REDE
SANTA CASA

AHBB

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

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

CONTRATADA: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA SAO DIMAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO E CEP: RUA JOSE BUENO DE GODOI, 31, BAIRRO JD SAO DIMAS, EM AMPARO, SP - CEP 13.905-694
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O PRESENTE TERMO DE CONVENIO TEM POR OBJETO, A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, NA EXECUGAO DOS SERVIGOS PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS, EM BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE,
EM CARATER DE URGENCIA NA INCLUINDO EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA, EXAMES LABORATORIAIS, RAIO-X, MEDIANTE REPASSE DE
RECURSO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE MATERIAL DE CONSUMO, PRESTAGCAO DE SERVIGCOS, CONFORME DETALHADO NO PLANO DE
TRABALHO, PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO.

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n°021/2024 27/08/2024 30/08/2024 a 31/12/2024 R$  2.150.464,15
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES
REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | ooy coarioe pey
07/01/2025 R$ 259.270,14 07/01/2025 550456000004326 R$  259.270,14
13/01/2025 R$ 9.833,10 13/01/2025 34006972 R$ 9.833,10
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$  443.15590
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$  269.103,24
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$  712.259,14
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$  712.259,14

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

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

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE%INEQE&(I.;ZIQ%;S CONTABILIZADAS DES;g;:; IF)’IE\G AS CONTABILIZAI?AS

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

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

Recursos humanos (5) R$ 152.015,61 | R$ 115.432,14 | R$ 36.583,47 | R$ 152.015,61 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ 7.950,00 | R$ 5.000,00 | R$ 2.950,00 | R$ 7.950,00 | R$ -
Medicamentos R$ 11.188,17 | R$ 7.5635,52 | R$ 3.652,65 | R$ 11.188,17 | R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ 5.201,55 | R$ 3.556,84 | R$ 1.644,71 | R$ 5.201,55 | R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros materiais de consumo R$ 7.951,14 | R$ 7.316,26 | R$ 634,88 | R$ 7.951,14 | R$ -
Servicos médicos (*) R$ 162.172,80 | R$ 162.172,80 | R$ - R$ 162.172,80 | R$ -




AHBB | s cass

Outros servigos de terceiros R$ 58.723,77 | R$ 9.172,80 | R$ 49.550,97 | R$ 58.723,77 | R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locacdes diversas R$ 33.493,17 | R$ 512,02 | R$ 32.981,15 | R$ 33.493,17 | R$ -
Utilidade Publica (7) R$ 589,25 | R$ - R$ 589,25 | R$ 589,25 | R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 418,50 | R$ - R$ 418,50 | R$ 418,50 | R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 439.703,96 | R$ 310.698,38 | R$ 129.005,58 | R$ 439.703,96 | R$ -

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

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

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

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$  712.259,14
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$  439.703,96
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 27255518
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 27255518

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

Amparo, 01 gé fevereiro de 2.025

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



(G3333109474254051

g 31/03/2025 09:55:47
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 37383-4ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 01/2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 443.155,90 C
02/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754 48,00 D
02/01 13:53 FARM GEMA GALGANI LTDA M
02/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.069.308 157,83 D
02/01 13:53 KETLIN VASCONCELOS SILVA
02/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 552.681.000.022.717 157,83 D
02/01 13:53 SANDRA R S VIEIRA SANTOS
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.201 1.801,50 D 440.990,74 C
DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI
03/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.845.000.031.205 2.500,00 D
03/01 13:50 PROSPERER LTDA
03/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.845.000.031.205 2.500,00 D
03/01 13:50 PROSPERER LTDA
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.301 3.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
03/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.302 5.000,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.303 2.500,00 D
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.304 609,81 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.305 659,54 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
03/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.306 749,00 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.307 1.077,80 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.308 1.460,00 D 420.934,59 C
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A
06/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.601 9.000,00 D
033 0029 041095926000195 BIOLIFE ANALI
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.602 1.270,21 D
756 3197 046939735000186 HIGI SIM CAMP
06/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.603 146,84 D
756 3197 051115001000112 HIGI SIM BAIX
06/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.604 1.208,96 D
SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
06/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.605 1.363,65D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
06/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.606  1.499,00 D
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTAE A
06/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 10.607 1.511,15D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
06/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.608 300,00 D
06/01 14:17 Douglas Vinicius Farias
06/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.609 2.500,00 D 402.134,78 C
260 0001 050859505000184 VICTOR PELOGI
07/01/2025 0456 99015 870 Transferéncia recebida 550.456.000.004.326 259.270,14 C
07/01 11:19 PREF MUN AMPARO*C ORDIN
07/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.074.329 1.603,59 D

07/01 16:09 BARBARA T RAMOS



07/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 43.452 104.112,89 D

07/01/2025 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 870.071.200.114.234 146,20 D 555.542,24 C
Cobranca referente 07/01/2025

08/01/2025 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 2.242,29 D 553.299,95 C
08/01 15:39 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

10/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.001 4.100,00 D
341 4522 027340880000100 INTECC INTELI

10/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.002 81,00 D
756 3207 025177013000161 GISELE C. DE

10/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.003 162.172,80 D
260 0001 057036414000198 AMP MEDICINA

10/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.004 116,71 D
CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMEN

10/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.005 32.066,67 D
TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVI

10/01/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.101.200.101.775 12,30 D 354.750,47 C
Cobranca referente 10/01/2025

13/01/2025 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 34.006.972 9.833,10C
104 0279 07443791000173 SP 350190 FMS

13/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.841 191,33D

13/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.301 1.884,15D
033 4433 020762941000250 D.B.S. HIGIEN

13/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.302 522,00 D
033 1566 048654183000195 BRASIL COMERC

13/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.303 2.289,00 D
033 1566 048654183000195 BRASIL COMERC

13/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.304 300,00 D
380 0001 17387734852 MARIA DO ROSARIO

13/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.305 250,62 D
M P ETIQUETAS LTDA ME

13/01/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 880.131.100.038.727 12,30 D
Cobranca referente 13/01/2025

13/01/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  880.131.100.038.728 12,30 D
Cobranca referente 13/01/2025

13/01/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  880.131.100.038.729 12,30 D
Cobranca referente 13/01/2025

13/01/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  880.131.100.038.730 12,30 D
Cobranca referente 13/01/2025

13/01/2025 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 880.131.100.089.879 3,40 D 359.093,87 C
Cobranca referente 13/01/2025

14/01/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.401 195,00 D
033 0357 26779644811 MARCELO BUENO DE

14/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.402 4.011,90D
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

14/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.403 279,23 D
VIRGINI COM MAT ELET LTDA ME

14/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.404 561,50 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

14/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.405 856,37 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

14/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.406 133,10 D
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP

14/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.407 656,68 D
BANCO SOFISA S/A

14/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.408 1.131,01D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

14/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.409 1.771,50D
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

14/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.410 15,40 D
E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATER

14/01/2025 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.141.200.014.707 12,30 D 349.469,88 C
Cobranca referente 14/01/2025

15/01/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 11.501 1.300,00 D

PREFEITURA MUNICIPAL
15/01/2025 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 870.151.200.466.657 97,00 D 348.072,88 C
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Cobranca referente 15/01/2025

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.701
756 3183 011814918000190 DESTRA - APOI
13105 109 Pagamento de Boleto 11.702

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM S

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.171.100.123.398
Cobranga referente 17/01/2025

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.000.227
20/01 17:50 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.000.227
20/01 17:50 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 556.790.000.000.227
20/01 17:50 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 550.456.000.010.754
20/01 14:50 FARM GEMA GALGANI LTDA M

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/01 14:49 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 559.122.000.000.212
20/01 14:50 SITCON TEC E LOC E LTDA

13134 250 Folha de Pagamento 36.510

13105 363 Pagto conta telefone 12.001
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto 12.002
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 12.003
F. J. FANTINI AMPARO - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 12.004
COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

13105 109 Pagamento de Boleto 12.005
OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

13105 109 Pagamento de Boleto 12.006
BENEFICIOS UPS LTDA

13105 144 Pix - Enviado 12.007

20/01 16:39 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.201.200.121.217
Cobranca referente 20/01/2025

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.101
033 0029 18770777802 WANDERLEY NOTARI

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.211.200.015.809
Cobranca referente 21/01/2025

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.201
380 0001 17387734852 MARIA DO ROSARIO

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  890.221.200.013.316
Cobranca referente 22/01/2025

13105 109 Pagamento de Boleto 12.401
VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SO

13105 109 Pagamento de Boleto 12.402
DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 12.701
COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

13134 250 Folha de Pagamento 15.285

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.281.200.076.945
Cobranca referente 28/01/2025

1.671,30 D

1.689,30 D

12,30 D 344.699,98 C

2.547,00 C

7.938,67 C

3.575,00 C

59,00 D

7.938,67 D

9.769,83 D

3.045,06 D

9.183,12 D

3.575,00 D

2.547,00 D

1.860,81 D

5.475,00 D

1.758,05 D
429,35 D

512,02 D

159,90 D

532,84 D

16.300,00 D

9.400,00 D

258,12 D

3,40 D 285.953,48 C

200,00 D

12,30 D 285.741,18 C

150,00 D

12,30 D 285.578,88 C

4.700,00 D

86,71 D 280.792,17 C

21,04 D 280.771,13C

6.649,40 D
47,60 D 274.074,13 C



30/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 35.418 1.323,81D

30/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.001 184,94 D
CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMEN

30/01/2025 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.301.200.077.745 10,20 D 272.555,18 C
Cobranca referente 30/01/2025

31/01/2025 0000 00000999 SALDO 272.555,18 C

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

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

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



06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

02/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:53:04
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 02/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 48,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 10.754-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 7.3D5.657.4A1.6CA.6FC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/14



FARMACIA GEMA GALGANI
LTDA - EPP

RUA MONSENHOR PEDRO DOS SANTOS, 67 - - CENTRO,
Amparo, SP - CEP: 13900430 - Fone/Fax: 1938075306

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1

1 - Saida

N° 000.001.012

SERIE: 1
Pagina 1de 1

CONTROLE DO FISCO

AR OO

CHAVE DE ACESSO

3524 1257 5956 7000 0115 5500 1000 0010 1210 4000 5300
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

[ |

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135243016876681 - 23/12/2024 11:48

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF

168018810118 57.595.670/0001-15 )
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIA]_;“ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - FILIAL AMPARO  |45.349.461/0019-31 | 23/12/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANNA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA 13901-901

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Amparo 1938088720 Sp

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH l CST | CFOP | UNID. QTD. l VLR. UNIT. i VLR TOTAL BC ICMS VER, ICMS VER. P ?‘C;f[?b MI“;?
01 CARVAO ATIVO 10G 30049099 | 4102 (5102 [ UN 5.0000 | 9,6()00[ 48,00
CALCULO DO ISSON
[NSCR]CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
004894
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR
NAO GERA CREDITO DE

EMPRESA QPTANTE PELO
ICMS E IPI. TERMO DE

SIMPLES

v

/8P

NACIONAL
CONVENIO 021/202
4 PRONTO ATENDIMENTC SAQ DIMAS - PREFEITURA MUNICPAL AMPARG

RESERVADO AQ FISCO




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

02/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:53:04
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 02/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.456.000.069.308
VALOR TOTAL 157,83

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KETLIN VASCONCELOS SILVA

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 69.308-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 8.B3F.8C1.CCD.1F6.A34

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/14



06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

02/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:53:04
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 02/01/2025
NR. DOCUMENTO 552.681.000.022.717
VALOR TOTAL 157,83

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDRA R S VIEIRA SANTOS

AGENCIA: 2681-6 CONTA: 22.717-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO D.D2E.DB6.571.3BA.413

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/14



06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

P G3310610558216201
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 06/01/2025 11:11:36
©6/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:11:36
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

75691318860156575800800682610019399500000180150
BENEFICIARIO:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASIA:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ: 23.901.529/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ: 23.901.529/0001-81

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.801,50
VALOR COBRADO 1.801,50
NR.AUTENTICACAO 4.DB8.E9C.9CC.02B.F43

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 114



T e e i IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i
DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSOAL LTDA DANFE
RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS, 11-34 Decumento Auxiliar.da Nota
VILA ENGLER 17.047-020 Fiscal Eletronica
T4 # BAURU 56 Y 3 E';:TS? a m CHAVE DE ACESO
FResigas i Fone §(14) 3308.0044 Fex o 35241223901529000181550010000310421239015294
Email: contato@dgclean.com br N° 31042
Site:  wwaw.dqcelan.com br Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sjte da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135242846305388 06/12/2024 15:28:55
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
209.610.504.110 23.901.529/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ! CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
3927 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i 45.349.461/0019-31 06/12/2024
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332, I JARDIM PRIMAVERA 13901-310 06/12/2024
MUNICIPIO UF I FONE/FAX & INSCRIGAO ESTADUAL / RG HORA DA SAIDA
i AMPARO SP | 16 3374-8438 ‘ 15:28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOS DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMPOSTO DE IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 | 1.801,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.801,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CPFICNPJ
ALFA TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 82.110.818/0003-93
TENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Antonio Utrilla, 349 GUARULHOS SP
5 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
je2 12,00 12,00
_FATURA/DUPLICATA
1 03/01/2025 1801,50 BOLETO
"DADOS DOS PRODUTOSISERVIGOS
{ CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CSOSN| CFOP | UN| QTDE VALOR VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ |ALIQ
fiins ol UNIT TATAL ICMS ICMS | ICMS | IPi
,[.-‘1 8.7 | CARRO FUNCIONAL DE LIMPEZA COMPLETO 84518000 { 102 { 5102 { CJ 1,00 1801,50 801,50 0,00 000 0 0
; |
! [
MERCADORIA
2 "
— A
‘ PREZADO CLIENTEL POR FAVOR
ATD DA ENTREGA
BOLETO BANCARID EM ANEXQ
§
CALCULO DO ISSQN
i INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IESQN
f —D';BOS AD'C'ONZIS RESERVADQ AO AISCO 1
LOES COMPLEMENTARES !
| ';;zogé RES fs?mom CEOTACAO: 18600852 Enderego de entrega: R. Angelo Frare, 372 - Conj. Hab. Alberto Marques - Amparo - SP, CEP [
[ 13505-675 - UPA SAO DIMAS Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo SP i
|
E NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"  Trib aprox R$: 270,59 Federal e R$ 324,27 Estadual Fonte: IBPT 1
1]
! J
desenvolvido por: Mercosistem - www.mercosistem.com.br




“¥SICOOB  |756-0|

Recibo do Pagador

Tocal ds Pagamento PAGAVEL EM QUANQUER BANCO

Vencimento

\ 03/01/2025

Beneficiario

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA LTDA EPP_CNPJ: 23901529000181

Agéncia/Codigo Beneficiario

| 3188-7/5657580

Endereco Beneficiario:
RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS, N° 11-34 - VILA ENGLER - BAURU/SP CEP: 17047-020

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numefo
06/12/2024 31042/1 DM N 06/12/2024 0006826-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ X 1.801,50

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,03
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Mula

(+) Outros Agréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 3927-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO-SP - CEP: 13901-310
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ DO Pagador

CNPJ: 45.349.461/0019-31
Cadigo de Baixa

0006826-1

“¥sicooB 755-o|

Autenticagdq mecanica

Corte na linha pontilhada

Ficha de Caixa

Local de Pagamento  PAGAVEL EM QUANQUER BANCO

Vencimento

03/01/2025

Beneficiario

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA LTDA EPP CNPJ: 23901529000181

Agéncia/Cédjgo Beneficidrio
3188-7/5657580

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numejo
06/12/2024 31042/1 DM N 06/12/2024 0006826-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
X 1.801,50

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
£nderego Beneficiario:RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS, N° 11-34 - VILA ENGLER - BAURU/SP CEP: 17047-020

PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO
]APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,03

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Out{as D¢ ducées

(+) Mora/Multa

(+) Outros A¢réscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 3927-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO-SP - CEP: 13901-310
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ OO Pagador

CNPJ: 45.349.461/0019-31
Cadigo de Baixa

0006826-1

756'0| 75691.31886 01565.758008 00682.610019 3 99500000180150

“¥sicooB

Autenticagdo|mecanica
Corte na linha pontilhada

Local de Pagamento  PAGAVEL EM QUANQUER BANCO

Vencimento

03/01/2025

Beneficiario

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA LTDA EPP CNPJ: 23901529000181
RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS, N° 11-34 - VILA ENGLER - BAURU/SP CEP: 17047-020

Agéncia/Codigo Beneficiario
3188-7/5657580

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2024 31042/1 DM N 06/12/2024 0006826-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Pocumento
R$ X 1.801,50

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 36,03
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO.

(-) DescontofAbatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cgbrado

Pagador
: 3927-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA - AMPARO-SP - CEP: 13901-310
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ DO Pagador
CNPJ: 45.349.461/0019-31

Codigo de Baixa
0006826-1

AW

Autenticagd® mecénica - Ficha de Compensagéo




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:05
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 03/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.845.000.031.205
VALOR TOTAL 2.500,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROSPERER LTDA

AGENCIA: 6845-4 CONTA: 31.205-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 6.DD1.5B9.9C1.37E.EF5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 13/14



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
17125628FA

N° Nota
128

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/JAN/2025 - 14:04:33

Competéncia
01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: PROSPERER LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 10.899.196/0001-51
Endereco: RUA CAMPOS SALLES, 107
Complemento LOC.. 047 Q.. OOL L.. 006
Municipio: Séo Carlos

E-mail: ADALBERTO@PROSPERER.COM.BR

Insc. Municipal: 55325

A

PROSPERER

Gestio e consultoria especiaizoda no terceiro setor

Bairro: VILA MONTEIRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-296
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal:
Endereco: ANA CINTRA, 332
Complemento:
Municipio: AMPARO
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Bairro: JARDIM PRIMAVERA
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.901-310
Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

IServico de prestagdo de contas

Contrato de Gestdo 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados bancérios:

Banco do Brasil

Agencia 6845-4

Conta 31205-3

Chave Pix: 10.899.196/0001-51

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 2.500,000 2,00 50,00 (R$) 2.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) PROSPERER LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:

17125628FA

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

128




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:05
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 03/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.845.000.031.205
VALOR TOTAL 2.500,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PROSPERER LTDA

AGENCIA: 6845-4 CONTA: 31.205-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO D.03A.1B7.950.BBF.DFF

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/14



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
17125679TE

N° Nota
129

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/JAN/2025 - 14:09:11

Competéncia
01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: PROSPERER LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 10.899.196/0001-51
Endereco: RUA CAMPOS SALLES, 107

Insc. Municipal: 55325

A

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-296

R,R,,QS“BE,RER Complemento LOC.. 047 Q.. OOL L.. 006 Bairro: VILA MONTEIRO Pais: BRASIL
Municipio: Séo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: ADALBERTO@PROSPERER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-310
Complemento: Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Auditoria

Contrato de Gestdo 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados bancérios:

Banco do Brasil

Agencia 6845-4

Conta 31205-3

Chave Pix: 10.899.196/0001-51

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 2.500,000 2,00 50,00 (R$) 2.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) PROSPERER LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:

17125679TE

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

129




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.36
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©3/01/2025

DOCUMENTO: 010301
AUTENTICACAO SISBB: C.326.FD9.629.56A.D7E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/14



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

202601020421 B0324000172

MUmero da MNota

00000271

Data e Hora de Emisséo

02/01/2025 14:14:30

Cadigo de Verificagéo
RCLG6-NT3N

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72
Nome/Razé&o Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830

Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigdo Municipal: 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: Rua RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA - CEP: 13801-310
funicipio. Amparo F: 8P E-mail; —==—x

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =mmm Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servicos de engenharia clinica
Termo de Convenio 021/2024 drgdo:

Frefeitura Municipal de Zmparo
DEZ/24

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragio, manutengéo e conservagdo de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Walor Total das Dedugties (R$)

Base de Calculo (R$)
0,00 *

Aliquota (%)
x

Walor do 1SS (R$)
x

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagio do Servigo

Mumero Inscrigao da Obra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

Macional;

1) Esta NFZ-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 09772005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.36
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: R$ 5.000,00
DEBITO EM: ©3/01/2025

DOCUMENTO: 010302
AUTENTICACAO SISBB: 1.180.9D6.8E0.802.808

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/14



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagédo
171265761T

N° Nota
241

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/JAN/2025 - 15:21:25

Competéncia
01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Municipio: Séo Carlos UF: SP
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Telefone:

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

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R ANA CINTRA, 332 CEP: 13.901-310
Complemento: APTO 144 Bairro: JARDIM PRIMAVERA Pais: BRASIL
Municipio: AMPARO UF: SP Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Assessoria RH/Folha i
IContrato de Gestao 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo
DEZ/24

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8599604 - Ativ. Servico: 8.02 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 5.000,000 2,00 100,00 (R$) 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:
17126576IT

Local Data Assinatura

Numero da Nota:
241




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.11.36
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: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90

VALOR: R$ 2.500,00
DEBITO EM: ©3/01/2025

DOCUMENTO: 010303
AUTENTICACAO SISBB: 0.661.A07.434.EDF.C92

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7114



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cddigo de Verificagédo
17126217EQ

N° Nota
85

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/JAN/2025 - 14:42:44

Competéncia
01/2025

Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134
Complemento

Sao Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Razéo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia:

Insc. Municipal: 102712

Bairro: PARQUE
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

Endereco:

Municipio:

R ANA CINTRA, 332

Complemento:

AMPARO

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

Insc. Municipal:

Bairro: JARDIM PRIMAVERA
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.901-310
Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos de contabilidade

DEZ/24

Termo de Convenio 021/2024 Org&o: Prefeitura Municipal de Amparo

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 2.500,000 3,00 75,00 (R$) 2.500,00

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagao:

17126217EQ

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

85




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:11:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090083455336452124007710007199540000060981
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.304
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 609,81
VALOR COBRADO 609,81
NR.AUTENTICACAO 8.71F.6EF.5B4.406.12A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/14



Documento Auxiliar dli
HOSP.LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA E
RUA DOUTOR GUALTER NUNES. 100 - CHACARA JUNQUEIRA | 1 -SAIDA
- TATUI - SP- CEP: 18271-210 N° 000.204.850
Fone: (15)3251-9494 Série 000
Folha 1/2

[

CHAVE DE ACESSO

3524 1208 2317 3400 0193 5500 0000 2048 5010 0226 7043

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz antorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135242886020146 10/12/2024 14:52:52

INSCRICAO ESTABUAL

687161985111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBULARIO

CNES - CPF

08.231.734/0001-93

DESTINATARIO / REMETENTE

XOME ' RAZAQ SOCIAL

CNPJ - CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0601-02 H/12/2024
ENDERECO BARRO - DISTRITO CEP DATA B SaiD
AV DR ORLANDO T SANTOS 50. 50 WILLIAMS 17402064 10/12/2024
NMUNICIPIO UF TELEFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SMBA
GARCA SP | (14)0353-5198 14:52:51

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME  RAZAD SOCIAL

oxNpl oo

45.349.46140001-02

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP
RUA ANA CINTRA 332 CENTRO 13901-9061
NHNICTPIO L3 2 TELEFONE FAX
AMPARO SP
FATURA
f
DADOS DA FATURA | Nimero: 204850 - Valor Original: R 60981 - Valor Desconto: RS0.00 - ValorLiguido: RS 609.81
PARCELAS
Numero - 001 |
Vencimento : 7/01/2025 !
Valor ‘R$ 609.81 {
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ECMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SE85T. VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
609 81 572 0.00 (.00 6(19.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 03,00 609.81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICYLS UF CNPYCPF
 PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-REMETENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO o INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 GALPAO 11B KM 2.2 -8P110-3 | SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTC PESQ LIQUIDO
3 | CAIXAS 173 30.000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGOD : o . ; ) . YALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALfQ. =
PRODUTO BESCRICAD D FRUREI0 L SERICO PABEARE Rk Gbbo D, e UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS ICMS 21 wcms| W
49999 DIAZEPAM 10MG CH000 COMP SANTIAZEPAM (B1) 30039074 | 000 | 5182 | CX 1.0 42,4000 [ 4246 4240 7.63 a0n}18.00] 0.00
Registro ANVISA 1018600190119
PMC: RS128.33
LOTE: 30409323
QTFD: 1.06
FAB: 0407 2024
VAL: QE1172025
DADOS APICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AMPARD 5P FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nio acettumes reclamagdes pusteriores. - Favor comferis todos
nao conformidude, fazer observagio no conhecimento da tnmsportadora ¢ no verso do cunhioto. - Em caso de nao conformidade
termoliibets, o devolugio s seni aceita quande reslizade no sto da eotrega. - Colocar data ¢ hora oo recchimento no cushoto da
conhecimento de transporte. Emy
CINTRA 332 CENTRO CEP 13901-901 AMPAROQ'SP

PEDIDO 371171032:1 TERMO DE CONVENIO (1212024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA MUNJICIPAL DE

s jtens. - Em caso de
com proddutos

rota fiscale no

presa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar. conforme Portarsa CAT 162017 ENDENTREGA : RUA ANA

RESERVADO AQ FISCO




FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS DANFE
HO

Documento Auxiliar da %
. 4= ENTRADA CILAYE DE ACESSO
RUA DOUTOR GUALTER NUNES, 100 - CHACARA JUNQUEIRA | | -SAIDA 3524 1208 2317 3400 01 93 5500 2048 5010 0226 7043
- ~ TATUI - SP- CEP: 18271-210 N° 000.204.850 5000
Fm e Série 000 Consulta de amenticidade no portal nacional da NFe
Folha 2/2 W\w'.nfe.fazenda.gor.brf'ponal ou no site da Sefaz autorizadora
x.-fo'REZi DA OPERACWO

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

FROTOCOLO DE AUTOREENCAD DE USQ

135242886020146 10/12/2024 14:52:52

INSCRICAG ESTADEAL
l 687161985111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBETARY

08.231.734/0001-93

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGH

b fones. cpr ’

PMC: R3283.74

LOTE: 0000185785
Qro: 2:00

EAB: OR0GR2024
VAL: 05/122025

: & 2 . ” 5 s G " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO  SERVICS NCM St | ST | CROP {UNID. QIDE. UNITARIO) | DESCONTD TOTAL CALC. ™S M Bt T
572747 SOL GLICOFISIOLOGICA 250ML CX € 30 BOLSAS 30039099 | oG | s | ox 2.00 283.7050 0406 56741 56741 6809 L86112.00| 0.00
Regisuo ANVISA 1031161240266




06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:11:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090083455757452124007710007199540000065954
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.305
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 659,54
VALOR COBRADO 659,54
NR.AUTENTICACAO 6.5C7.4C5.E56.236.59C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/14
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Local de entrega; - RUA ANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO sP

CALCULO DO ISSQN

[IREeTGET RinEGal

f

j[ Valor Tofar dos Servigos

7[ Base ge

Calcilo To ISSON

1

j( Valor o iSO

LV
DADOS ADICIONAIS

T T TS Ceritlenantares

REG.:8A0 JOSE DOS ¢ MN/P.232.484

FEDIDO 371165508.17 TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO

DIMAS - PREFEITURA MUNIGIPAL DE AMPARO SP FAVOR CONFERIR NG ATO DA ENTREGA
20 acellamos reciamactes posteriores. - Faver sonferir todos os itens. - Em caso de nao

Ede, fazar observagio no conhecimento da transportadera & no verso do Ganhoto. -Em

G0 conformidade com produlos termoldbeis, o devolugédo s serd acsila quedido

0 ato da entrapa’ - Colocar data & hora no recebimentg no cannoto da nota fiscal e no

& mento de fransporte Empresa sob regime especial de Distribuider Hosgitalar, conforme

o ulaus GAL 1182017

i
i
f
|
[

1
\
|
( Heservado‘ 40 FISCO
1
|

s )




Banco Itad ‘Sﬂk l 341-7 L

REC'BD Do SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codige Cedenie

45221400771

Vencimento

07/61 IAO.J;

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |

Nﬂmuo do Documento

2048571

)
Nosso Numero |
|
i

109/00345575-7

 |Espécie “Quantidade

X)Vaior

(= )Vé‘lor Documento

R§ 659, 54

(-)Descontos/Abatimentos |

R$

Demonstrativo:

(+)Oulitros Acréscimos

AAAAA i

{=)Walor Cobrada

| S

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 )
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP .

Banco ltai $/A | 341-7 |

34191.09008 34557.

574521 24007.710007 1 995400000655954

Local de Pagamento

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagdo

Vencimento

07!01!2(]25‘

[Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente |
4522(‘-&50?74 i

T)'a’la Documento [Numero do Documento Espécie Doc. Aceite ‘ Data Processamento Nosso Nimero
| 1012/2024 2048571 RC N 10/1212024 | 109/00345575. 7‘
Uso do Banco : Carteira Espécie Quantidade (x)Valor ( =)Valor Documento

109 RS _R$ 659,54

Imtru 0es

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0 20 POR DIA DE ATRASO |
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,19
SUJEITO A PROTESTO APCS 5 DIAS DO VENCIMENTO

{-)Deséonrt_qs.’Abahmemos

(—}Qutras Dedpcges

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acrescimos

(=)Valor T

[Sacador/Avalista

WILLIAMS - GARCA
| 17402-064 - SP

RUA DR ORLANDOC THIAGO DOS SANTOS

\
\
\
\
|
\
|
|
\
\
|
|
\
|
|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CN&’J 45.349.461/0001-02
\
\
\
\
|

LT \I\llllllllllllll\H)I\\\HIIMIIH -



06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:11:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090208051300100031289176599540000074900
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-40

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.306
NOSSO NUMERO 20805130000031289
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 749,00
VALOR COBRADO 749,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/14



: = DANFE
2 1 DOCUMENTO
& el e LA AUXILIAR DA
MedCenter
ES MAsA R AL ELETRONICA FHA\IE DE ACESSO: ;
£ 2 el e el s 2124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5860 4117 2996 3797
: MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA
Rod. JuscelinoKubitscheck de Ofiveira, Km 99 -1d Santa Edwirges TSl
Pouso Alegre - MG - CEP87552-484 --FQNE {55}344’}3,95{} N°: 000586041| consulta de autenticidade no ortal nacional da NF-e
T "Ws)éw-":rﬁeé‘ceﬁ{érmmértéaE"t-\nm'fl:r;fi'1 : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246354942903 10/12/24 14:29:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.574.929/0001-40
DESTINATARIO [ REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL C.NP.J/CPF. [DATA EMISSAQ
(13516) - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402-064 10/1212024
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1133748438 3P 1 14:29:23
FATURA { DUPLICATA

001 07/01/2025

749.00

|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO 1.CM.S. BAGE DE CALGULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
749,00 0,00 i 749,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. AGESSORIAS |[VALOR TOTAL DO TP [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 ,0C : 749,00
TRANSPORTAD_OR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF CNP.JICPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 622044 2,233 Kg 2,233 Kg
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS
CODIGO |DESGRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS CFOP [QUANTIDADE VALOR %|DESC VALCR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROX[ALIQUOTAS
NCM UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liauipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS IPI
00206500 DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) - 1| 749,00000000,  D.00% 749,00 0,00 89,88 0,00
3004.50 90| B24GA 28UFABOVOTIZAVAL SOOTIZSCIABOAP. | | f0hn, oo ihemes o) oo i L e 14004 Gooiali vty
DADOS ADICIONAIS
!BNOFEEB!%AQ6ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1D 371171632 (Bionexo) 43Convenio ©21/2824 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo SP.# ENDERECO DE ENTREGA: RUA ANNA CINTRA, 332, JARDIM

PRIMAVERA,139@1-31€¢ - Ampararo -

pedido: 622044

Sp HOSPITAL SANTA CASA ANNA

Volume M3: ©.004152

RIR
RIR

Rota:
FAVOR CONFE
FAVOR CONFE

APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVE
NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES

R DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTAT|
IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E T

CINTRA DE AMPARO.

0 ATE 48 HORAS
ERMOLABEIS

Desenvolvido por Dual

Cansultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




# BanconoBrasi. (001 -9!

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO ACENCIAICADIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPRJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 586041/01
PAGADOR NOSSO0 NUMERO VENCIMENTO
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 208051300000312 07/01/2025
RECEBI(EMOS) © BLOQUETO ASSINATURA : VALOR DO DOCUMENTO

¥ 749,00
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/12/2024 . )
# sanconoBrasi. |01 -9 . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro:

CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG

- CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DG DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
10/12/2024 586041/01 DM N 10/12/2024
S0 DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

|MSTRUG®ES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO, QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbs 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,

\ 001-9 ‘ RECIBO DO PAGADOR

CCpdwreial

Eone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

07/01/2025

AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART, / NOSSO NUMERO
20805130000031289
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
749,00
2(-) DESCONTO [ ABATIMENTOS
3{-) OUTRAS DEOUGOES
4 (+) MORA /MULTA/JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
5 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
1351 6-ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII CNPJ/CPF: 45.349.4 61/0001-02
RUA DR ORLANDC T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA sSP
SACADORIAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

% savcoooBresi_|001-9| 00190.00009 02080.51

3001 000312

9176 5 99540000074900

LOCAL DE PAGAMENTO y VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIC

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

0368-9/00001162-2

ROD BR 459, O - SN XM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ATEGRE - MG — CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. AGEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
10/12/2024 586041/01 DM N 10/12/2024 20805130000031289
USO DO BANGO cIP CARTEIRA MOEDA VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 \ RS QUANTIDADE " Al 749 " 00
|NSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DOVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao M& e Multa de 2,00%.
| 3(-) OUTRAS DEDUGOES
parcela: 1/01 | 4 (+) MORA f MULTA / JURDS
|
| 5 (+) CUTROS ACRESGIMOS
|
: (=) VALOR COBRADC
I
PAGADOR |
13516-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF . 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
17402064 GARCA SP
SACADOR/AVALISTA

R

de Compensagao



06/01/2025, 11:11 Banco do Brasil

06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:11:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399015711150000000221560001014699540000107780
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.307
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.077,80
VALOR COBRADO 1.077,80
NR.AUTENTICACAO 5.56B.181.C09.78A.750

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/14



AN LMITENTE v

DANFE

Documente Auxiliar
Fiscal Eletronias

0-ENTRADA

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

| ~SATDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 . 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0302 4610 0304 4165
VILA TIBERIO - 14050-110 N”. 000.030.246 =T i
RIBEIRAG PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Série 001 orauta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Fulha 172 Www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Aurtorizadora

NATUREZA Da OPERACAD T-"R OTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Usay

VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAQ GSTADUAL T

797833036116

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

DATA DA EMISSAQ

10/12/2024

DATA DA SATDA/ONTRADA

MILLIAMS 17402-064

EVFAX lNS(“R.[C;\O ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA

16992288028

ENDERECO

RUA ANA CINTRA, 332

MUNICIPIC
AMPAROQO
FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Vene. 07/01/2025
Valor R$ 1.077.80

CALCULO DO IMPOSTO

BAIRRO / DIST)

BASE CALC.TC‘MS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCJ(‘MS ST = VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.029,46] | 0.00| 0 | 0,00] 1.077,80
VALOR DO FRETE YALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IMPORTACAOQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.077.80

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAQ SOCIAL

PVN TRANSPORTES I §

UF.

CNPI 1 CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL' SP| 671495090114

QUANTIDADE T
3

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ’ i =
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
BT |(603) AGUA P/ INJECAO SOL INJ CX 200 AMP FE X 20049099
10 ML EQUIPLEX O+
Lote: 2432683 Ot: 2 Val: 200526
IEASRC-BAZD-728250159151 |

VALOR VALOR - | VALOI

40,2000 80,40 80,40 9.65

1307 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA -
DIPIRONA SODICA 4 MG + 500 MG/ML SOL [NJ ¢
100 AMP VDD AMB X 5 ML FARMACE G+
P (ROIE HOIAMI92 Qu 3 Val: 3112125 e
2601 | CETOPROFEND 50 MG/ML SOL. INJ X 160 A5

VD AMB X 2 ML, - HIPOLABOR HIPCLARBOR G+
Late: BG-027/24 Qt: 2 val: 31/08/26
E2341E-DBS7-4A01-541

DADOS ADICIONAIS 2=

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: T

PEDIDO BIONEXO 371171032 |

CONTATO ANDERSON

Termo de convenio 021/2024 Propto Atendimento Sao Dimas - Prefeiiura Municipal de Amparo SP

RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA EFIRA DAS 730 AS 1700 HIORAS

PEDIDO DE COMPRA:PDC#371 L7103 24BIONEX

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 304262 [
|
|
|

ATENDIMENTO (16) 3771-5458

DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS.

AFE 3.11280-6

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 45.26 Estadval: RS 0.00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, |
(B} VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART, 54, INCISO ALX, DO RICMS/SP-2000.
(€) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 34, INCISO ALX, DO RICMS/SP-2000.
REDUCAQ DA BASE DE CALCULO CONFORME INCISO XXIV. DO ARTIGO 3, DO ANEXQ 11 DO RICMS/SP-2000),
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2¢17
ROTA: ENTREGA | DIA

dmpresso em 10/12/2024 a5 18:53:17

W geweb. com.br




IDENTIFICACAO DO EMIT, ENTE

DANFE

Documento Auxiliarida Nota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA @
I - SAIDA

R

3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0302 4610 0304 4165

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410

° .2, — -
RIBEIR qu;ﬁ\p?g ]_E%LOF; ::%Sat_l 1'3377; 5458 N 'Soe[;.?éggg 1 Fﬁ Counsulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 2/2 wu-'w.nfe.fhzendu.gm‘,br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO Dk AUTORIZACAG DE uso

135242883753303 - 1

[CNPTT CPR

44.672.062/0001-15

DADOS DOS PRODUTOS / SERVT 08
CODIGO

— —— o o n VALOR | VALOR sE1eMs| VALOR | VALOR | VALOR ALIG [F
1486 (CLORIDRATO DE TRAMADGL 50 MG/ML SOL [NJ 30039049 8.12

5200 | 5102 | Cx 1f 1160000 116,00 12.00
CX 100 AMP X 2 ML A2 HIPOLAROR/A2 G+
Lote: AW-062/24M Qt: 1 Val: 31/07/26

30039095 | 50| s162 [ex [ | 6| 639000 A

—t
&2
=X
<)

GOIFGSBEDSLY |

Impresso em 1041242024 4¢ 18:53:17 W' gevweh com. by




Baneo
Santander
Pt

RECIBO DO PAGADOR

Benceficiario:

Agéncia/ldent. Benedl

1ario

Data do Documento

Vencimento

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

17402-064 - GARCA-SP

30246-G1

Numero Documento:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA
: 0230-0 /6157115 10/12/2024 07/01/2025
LTDA
Pagador:
Nosso Nomero: Valor do Documente:

0021560

1.077,80

Bures
Santander
P il

Autenticacio Mecénica

03399 01571‘ 11500.000002 21560.001014 6 99540000107780

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/01/2025

Agéncia/ldent. Beneficidrio

Beneficiario
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0001-15 T —
Data do documento: Nu. do documento Fspécie doc. Aceite | IData Processamento Nosso Numero
10/12/2024 30246-01 DM N 10/12/2024 0021560-0
Uso de Banco Carteira  [Espécie Moeda IQuantidade | |(x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ \ 1.077,80

Instrucées (Texto de respensabilidade do Beneficidrio}

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,72 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(-+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobradoe

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (938)

R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIA MS

17402-064 - GARCA-SP
45.349.461/0001-02

Ficha de Compensagio

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

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

Autenticacio Mecinica




06/01/2025, 11:11

Banco do Brasil

06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:11:37
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090334124600100087875175299540000146000
BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNPJ: 10.972.948/0001-62

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.308
NOSSO NUMERO 33412460000087875
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.460,00
VALOR COBRADO 1.460,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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i ' : DANFE | [Hmm
BRAZMIX COMERCIO VARE]JISTA E Documento Auxdliaf da
A.TACADISTA. LTDA Nota Fiscal Fletronica
| 3 | o- BAD | |CHAVE DE ACESSO I
-" 8% Fone: 4130370700 b |1|
= RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU Ll 41241210972948000162550010002959041002969049
COLOMBO, PR
! N? 295.904
ﬁg’::}:?xogom bt SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) iy EMAIT A Gamibe | FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA CPERACAO PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141240381727998 10/12/2024 14:46:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCR.TC»':\O ESTADUAL D() SUBSTITUTO TRIBUTARI GNP]
9054118020 | 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME | RAZAD SOCIAL ' R T enmpreer | paTA DA EMISSAD
39767 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 10/12/2024
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEF DATA DA BAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 10/12/2024
MUNICIFIO UF | TELEFONE| FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA SP 1434075062 14:46:12
FATURAS
001 07/01/2025 1.460,00 | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS LVALOR DO 1CMS HI\SE NE CALCULO DO IGMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
OJOOI 0,00 0,00 0,00 1.460,00 \
VALOR DO FRETE ‘VA.LOR Do SEGURD [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00‘ 0,003 0,00 0,00 0,00 - 1.460,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL B - FRETE PORICONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
ALE]JO TRANSPORTES EMITENTE AAA0000 5P 10.353.590/0001-90
ENDEREGO o MUNICIPIO| o - UE INSCRICAD ESTADUAL
AV MARGINAL PROJETADA,1652 BARUERI SP |206324351112
QUANTIDADE ESPECIE T [Mamca T |nuMERAcAD PESO BRUTO “[reso tiqumo |
8| VOLUMES 113,440 113,440 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: : o S S—— i . -
Prf{%%]',(ﬁ?o ‘ T, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~ |puc NeMsH CST|CEOP| UN . OTDE Vé}_,&gf_‘ %%,ﬁﬁ [gﬁs VLR IPI ‘;é’;{‘;’;* fé‘;,?s"BASE @ "%TL"R
2449 FISIDLOGICO 0,9% 250ML BOLSA S-F HALEXISTAR | 0,0030049049/ 041 6108 | CX | 400]  3,6500| 1.060,0000 0,00 000 0,00 0,00 000 06,00

- LOTE: 0000197375 - VALIDADE: 31/10/2026 - FABRICACAQ: 28/10/2024 |

i
| S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FANTASIA DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL— Vend.: 74 ZAINARA COLLERE
Pedido:1887 1D 124490 ROTA; 17— PEDIDO 371171032.1 (Teérmo de convenie 021-2024 Pronto Atendimento Sao Dimas
Prafeitura Municipal de Ampare SP)—ENDERECO DE ENTREGA. RUA ANNA CINTRA 332 JARDIM PRIMAVERA HOSPITAL
SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO-- ENDERECO DE ENTRECA. RUA ANNA CINTRA 332 JARDIM FPRIMAVERA
HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO SP RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700

]

HORAS-- IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 187-2021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R§

{

l

RESERVADU AO FISCO

A e, i bt



Linha Digitavel: 00190.00009 03341.246001 00087.875175 2 99540000146000
Nimero: 87875 T
Valor; R$ 1.460,00

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

Recibo do Pagador

@ﬁmmmg 001-9 00190.00009 b3341.246001 00087.875175 2 99540000146000
Beneficiario Agencia/Codigo do beneficiarip Espécie | Quantidade Nosso Numerg

BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 1780 / 2853 1‘[-5 -
Numero de Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

29590401 10.972.948/0001-62 R$ 1.460,00
(-} Descontos/Abatimentos () Outras Dedugdes W (#‘) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

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

Demanstrativo

l,,

Autenticagao mecanica

PAGUE ESTE BOLETD SOMENTE EM BANCO. NAO SERA CONSIDEILADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
DEPOSITO oU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS oU REPRESENTANTES COMERCIAIS

SEM AUTORIZACAO DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 295,904 VLR, NOTA: 1.460,00 - VALOR JUROS DIARIO RS 1,46
COBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ R$73,00

¥ BanconoBrasiL | 019
Local de pa.gamen!o :
Pag?vel em qualquer Banco
Beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATA
RODOVIA DA UVA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR

Nosso nimera

Data do documento Nimero do documento Espécie Doc. | Aceite P
10/12/2024 29590401 DM N 07/01/2025 33412460000087875
v -

s0 do Banco Espécie Quantidade }Ialor Documento Valor Documento
R$ ‘ R$ 1.460,00

\
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneﬁciério (- Desconto/Abalimentns)
MORA DIARIA: 1,46 - NF: 295.904 / R$: 1.450,00 ‘

‘ e
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° Dja CORRIDO APOS O VENCIMENTO | () Outras dedugges
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANGO

00190.00009 037341.246001 00087.875175 2 99540000146000

Vencimento

07/01/2025

Agéncia/Cadigo beneficiario

CADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 1780/ 28531.5

ata processamento

(+) Mora / Multa

COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 1,46 COBRAR MULTA ATRASO DE73,00

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL / CNPJ: 45.349.461/0001-02
R DR ORLANDO T SANTOS - WILLIAMS \

17402-064 - GARCA - sp

|
Cod. Baixa

Sacador/Avalisia BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001 62 Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacao

AR




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

P G3330811459921201
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 08/01/2025 12:12:57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.57
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 13.007.857-0

FAVORECIDO: BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOS
CPF/CNPJ: 41.095.926/0001-95

VALOR: R$ 9.000,00
DEBITO EM: ©6/01/2025

DOCUMENTO: 010601
AUTENTICACAO SISBB: 6.74F.276.DCB.3F4.4A6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 110



49/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Ndmero / Série 49 / NFS-e Emisséo 03/01/2025 10:03:02 Incidéncia Amparo (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servico 03/01/2025 Cddigo de verificagdo FH59.BH4P.39QW.YQ6D Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Raz&o Social: BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.095.926/0001-95 Reg.: Simples
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901310
Telefone: Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 27850 Cod. Mob.: 027850 Insc. Est.:

Email: paulopitarello@escritoriopitarello.com.br
Nome Fant.: CONFIALAB

Tomador de Servi¢os
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0019-31 Reg.: Faturamento
Endereco: R. ANA CINTRA, 332 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA - Cep: 13901-310
Telefone: 19993690868 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 211999 Insc. Est.:

Email: controladoria@ahbb.org.br

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00
%)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servi¢os

Descri¢cédo Total
UPA SAO DIMAS; .
Servicos prestados em Dezembro/2024 na UPA -" Contrato de Gestao 021/2024 Orgao: R$ 9.000,00
Prefeitura Municipal de Amparo

Observacdes

Dados bancarios para deposito:

Banco: Santander

Ag: 0029

C/C: 13007857-0

Titular: BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Chave pix: 41095926000195

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
9.000,00 180,00 0,00 9.000,00 2,00 %

Outras Retencdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 9.000,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Recebi(emos) de BIOLIFE ANALISES CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA, os servigcos constantes da nota fiscal N° 49, série NFS-e, conforme verificavel
pelo endereco eletrdnico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/FH59.BH4P.39QW.YQ6D

Data: / / Assinatura:

Paginaldel



08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.57
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3197-6 - CREDICERIPA
CONTA: 45.349-8

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

VALOR: R$ 1.270,21
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010602
AUTENTICACAO SISBB: 6.2E9.81A.51D.AF3.6E3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/10



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE

1 - SAIDA

HIGI SIM CAMPINAS
PROFESSOR ADIB CHAIB, 4881 - MZNINO1 o o
VILA SAO JOAO N 000003683

CHAVE DE ACESSO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

3524 1246 9397 3500 0186 5500 1000 0036 8314 1869 8229

HOSPITALAR 1 X 80-5LTS

MOGI MIRIM - SP - 13801-300 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (19) 3552-4006 - Email: financeiro@higisim.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135242961419415 17/12/2024 12:22:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
456241007117 46.939.735/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 17/12/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA DA ENTRADA/SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 17/12/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP |(16) 3374-8438 12:22:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0019-31 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
ANGELO FRARE, 372 CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO 13905-675
MUNICIPIO UF FONE/FAX
AMPARO SP (16) 3374-8436
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/3683-001 07/01/2025 1.270,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.270,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.270,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ICPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO N - 2 VALOR VALOR VALOR | VALOR [VALOR [ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP| UN QUANT. | \NiTARIO totaL | BEICWS | evs” liems stl 11 omsT Pl
01.02.068 | BACTER HC - LIMPADOR E DESINFETANTE HOSPITALAR 1 | 38089419 | 0102 | 5102 | gl 1,0000 582,34 582,34 100 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
X 50-5LTS
"T01.01.069 | BACTER PEROXY - LIMPADOR E DESINFETANTE 38089919 0102 | 5102 gl 3,0000 22929| 687,87 00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMPARO/SP;| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. Il - NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI -




HIGI SIM CAMPINAS

CNPJ: 46.939.735/0001-86 I.E.: 456241007117
Endereco: PROFESSOR ADIB CHAIB, N° 4881 - VILA SAO JOAO

Municipio: MOGI MIRIM UF. SP

E-mail: FINANCEIRO@HIGISIM.COM.BR
Telefone: (19) 3552-4006

Numero da CC-e Numero da NF-e
5 3683 -1

Data Emisséo da CC-e

18/12/2024 - 09:11:44

Protocolo de autoriza¢éo

135242971060056

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

CONSIDERAR OS SEGUINTES DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:BANCO SICOOB (756) AG 3197 C/C 45349-8

CONDIGOES DE USO

A CARTA DE CORRECAO E DISCIPLINADA PELO PARAGRAFO 10-A DO ART. 70 DO CONVENIO S/N, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1970 E PODE SER UTILIZADA PARA
REGULARIZACAO DE ERRO OCORRIDO NA EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM: | - AS VARIAVEIS QUE
DETERMINAM O VALOR DO IMPOSTO TAIS COMO: BASE DE CALCULO, ALIQUOTA, DIFERENCA DE PRECO, QUANTIDADE, VALOR DA OPERACAO OU DA
PRESTACAQ,; Il - A CORRECAO DE DADOS CADASTRAIS QUE IMPLIQUE MUDANCA DO REMETENTE OU DO DESTINATARIO; Ill - A DATA DE EMISSAO OU DE

SAIDA.




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.57
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3197-6 - CREDICERIPA
CONTA: 57.256-0

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

VALOR: R$ 146,84
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010603
AUTENTICACAO SISBB: 1.469.395.0D8.024.5C5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/10



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
! DOCUMENTO AUXILIAR DA
m (e NOTA FISCAL ELETRONICA
Sty pes iiviess 0- ENTRADA
I - SAIDA
HIGI SIM BAIXA MOGIANA HIGIENE PROFISSIONAL LTDA CHAVE DE ACESSO
S R e S BALAR N° 000.005.166 3524 1251 1150 0100 0]l 12 5500 1000 0051 6611 9147 1667
MOGI MIRIM - SP - 13801-300 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (19) 3552-4006 - Email: financeiro@higisim.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO|DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135242961372458 17/12/2024 12:18:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
456255202112 51.115.001/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 17/12/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP |(16) 3374-8438 12:18:02
INFORMACOES DO LLOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0019-31 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
ANGELO FRARE, 372 CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO 13905-675
MUNICIPIO UF FONE/FAX
AMPARO SP (16) 3374-8436
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/5166-001 07/01/2025 146,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFIN] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| [UF CNPJ/CPF
0-Remetente-CIF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUT( PESO LIQUIDO
2 CAIXA 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
P%ggffo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP[  UN | QUANT. [ VALOR Yoror | Boigms ey [ CE. [ VALOR :\é.htguo:"::s
07.03.217 | PULVERIZADOR DE PRESSAO 2 LT - CINZA §4248990] 0102 [5103] un 3,0000 7342 146,84 000 000 000 0.00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE AMPARO/SP;DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL. NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI -




HIGI SIM BAIXA MOGIANA HIGIENE PROFISSIONAL LTDA

CNPJ: 51.115.001/0001-12 I.E.: 456255202112
Endereco: PROFESSOR ADIB CHAIB, N° 4881 - VILA SAO JOAO

Municipio: MOGI MIRIM UF. SP

E-mail: FINANCEIRO@HIGISIM.COM.BR
Telefone: (19) 3552-4006

Numero da CC-e

Numero da NF-e
1746 5166 - 1

Data Emisséo da CC-e

18/12/2024 - 09:13:49

Protocolo de autoriza¢éo

135242971085721

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

CONSIDERAR OS SEGUINTES DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO SICOOB (756) AG 3197 C/C 57256-0

CONDIGOES DE USO

A CARTA DE CORRECAO E DISCIPLINADA PELO PARAGRAFO 10-A DO ART. 70 DO CONVENIO S/N, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1970 E PODE SER UTILIZADA PARA
REGULARIZACAO DE ERRO OCORRIDO NA EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM: | - AS VARIAVEIS QUE
DETERMINAM O VALOR DO IMPOSTO TAIS COMO: BASE DE CALCULO, ALIQUOTA, DIFERENCA DE PRECO, QUANTIDADE, VALOR DA OPERACAO OU DA
PRESTACAQ,; Il - A CORRECAO DE DADOS CADASTRAIS QUE IMPLIQUE MUDANCA DO REMETENTE OU DO DESTINATARIO; Ill - A DATA DE EMISSAO OU DE

SAIDA.




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:12:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090088482207803071318130003399550000120896
BENEFICIARIO:

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
NOME FANTASIA:

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
CNPJ: 01.989.200/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

SILVANA BAIOCCHI GONCALVES ME
CNPJ: 01.989.200/0001-81
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 10.604
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.208,96
VALOR COBRADO 1.208,96
NR.AUTENTICACAO 5.BED.4E6.610.654.034

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/10



RECEBEMOS DE SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

F-e

0000298262

| o

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Identificagiio do Emitente:

Documento Auxiliar da

|

CONTROLE DO FISCO

—

VENDA DE MERCADORIA

135242896629920

|

SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP N : | ;
@E@ IQUEIRA CAMPOS . 6 ota Fiscal Eletrénica
@ ANTA CRUZ ITAPIRA 1-SAIDA
38431154 13.974-065 : ENTRADA

Dlstrlbmdora ° 0000298262
Série 1 L
Folha: 1 / 1 J

Protocolo de autorizaglio de uso: i
NATUREZA DA OPERAGAO |

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ l HAVE DE ACESSO DA NF_e P/ CONSULTA DE AUTENTlCIDA%E NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.B ;
374040825112 01.989.200/0001-51 | 35:2412.01.989.200/0001.81-55-001-000.298.262-140.933.557.2 |
_DESTINATARIO/REMETENTE 50 TR " IR - i ek e I |
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ‘J } DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e 0010010-01 | } 11/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ‘f DATA DA SAIDA
_ ANA CINTRA . 332 JARDIM PRIMAVERA 13.901:310 1111212024
MUNICIPIO u INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AMPARO it | 10:06:35
FATURA
Vencto:08/01/2025 Valor:1208.96
'CALCULO DO IMPOSTO e L e R e T e S L] e R e | R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ( VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]]
153.90 27.71 0,00 ] 1208.96 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA =
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 120896 |
TRASFORDONICISTRISR IRl e ————————————— :
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL ; o) PLACA DO VEICULO
{ TRANSPORTE ITAPIRENSE BERTINI LTDA 1-OESTMATAROGOD) 4.0, S:':?.Li’ﬂh' 0 | ( 1234567 ]
‘o, 2. POR C/TERCEIROS 9 -SEM OCORRENCIA ~ i

N [ ~
ENDEREGO ! ; MUNICIPIO 1 ( UF INSCRIGAO ESTADUAL |
l RODOVIA SP 147, KM 45 324 : { ITARIRA ‘ ep j 3710"392‘1‘10
QUANTIDADE I | ESPECIE i MARCA l NUMERAGAO PESO BRUTO I PESO LIQuiDO ‘
6,00 | Outros | ] 86,00 | 000 |
I 5 5 ER! | NCM/SH CSsT CFOP |UNID.| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ ALIQ
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGOS ! S| l ! } ] l ; ! I | cMa o, ]
00000174 ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000/ 000 5102 | yUN 15.00( 2,2500 33,75 33.75 6.08 | 000 |[1800 | 0,00
00052631 PULVERIZADOR NOBRE PLASTICO 84248990, 000| 5102 | UN 3,000 5,1500 15,45 15.45 278 | 000 |18.00 | 0,00
TRANSPARENTE 500ML
00003212 CANETA RETRO PROJETOR PILOT 2.0 PRETA 96082000/ 060 5405 | UN 3.000 3,6700 11,01 0.00 0.00 | 0,00 0.00 0,00
00055860 ETIQUETA COLACRIL REDONDA 0,13MM VERDE 48219000/ 000 5102 | UN 4,000 2,7500 11,00 11, 1.98 | 0,00 |18.00 0,00
C/420 REF.6021 i
00050805 IMPR.LIVRO ATA TILIBRA 100FLS 48202000/ 060 5405 UN 6.000 11,5500 69,30 0.0 0.00 | 0,00 0.00 0,00
00007780 PASTA ABA ELASTICA ACP OFICIO CRISTAL 42021210 080 5405 | UN 3.000 1,7500 5,25 0. 0.00 | 0,00 0.00 0,00
00008267 | PASTA EM L ACP A4 CRISTAL 42021210 060 5405 | UN 10.00¢ 0,5700 5,70 0.0f 0.00 | 000 | 000 | 0,00
00087524 | PRANCHETA ACRILICA NOVACRIL PRENDEDOR 39269090| 060| 5405 | UN 3.000 11,4000 34,20 0.00 000 | 000 | 000 | 0,00
METAL CRISTAL
00026989 | SACO PAPEL MONO PIPOCA N.1 C/500 PACK PEL | 4g194000| 000| 5102 | UN 1.000 22,5000 22,50 22.50 405 | 000 |1800 | 0,00
00083060 | SACO ZIP INOVEN 4X4 NUM 0 C/100 39232110 000| 5102 | UN 30.00¢ 1,5000 45,00 45.00 8.10 | 0,00 |18.00 | 0,00
00036750 PAPEL SULFITE A4 REPORT PREMIUM C/500 48025610 080 5405 | UN 40.00( 23,2400 929,60 0.d0 0.00 | 0,00 0.00 0,00
00094702 RIBBON ETIMARC 110MMX74M CERA 96121000| 000| 5102 | UN 4.000 6,5500 26,20 26.20 472 | 000 |18.00 | 0,00
CALCULOISSQN oLl Uaet e o A0 e oA RN e ot T e I | T s i
INSCRICAO ESTADUAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS Y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

termo de convenio 0212024 pronto de atendimento sao dimas prefeitura municipal de amparo sp rua angelo frare 372
conj hab alberto marques amparo sp cep 13905675 upa sao dimas entregar ate sexta urgente pedido 44 [
VR.APROX.TRIBUTOS RS 469.41 (30.00 %) FONTE:IBPT Pis/Cofins RS 111.83




Boleto.Net

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

I aglig 1 uw 1

-—m

Gomprovanie do Entrega

- |

(§{515] Banco lau S.A.I 341-7 | Comprovante de ﬂntrga!
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Vencimento N° do Documenl
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-| 8037/13181-3 08/01/2025 00298262
81 SIQUEIRA CAMPOS - 6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -
13.974-065
Pagador Nosso Numero Espécie Valor do Documénto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ:| 109/00848220-7 R$ ks 1.208,96
45.349.461/0019-31
Local de pagamento Data de Processamento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no ITAU 11/12/2024
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
Motivo de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Ndo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Néo Procurado
( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Enderecgo insuficiente ( ) Outros (anotar no verso) \

Recibo [do Pagador

341-7 | 34191.09008 84822.078030 71318.130003 3 99550000120896
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001- 8037/13181-3 R$ 109/00848220-7
81 SIQUEIRA CAMPOS - 6 - SANTA CRUZ - ITAPIRA - SP -
13.974-066
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0000298262 01989200000181 08/01/2026 R$ 1.208,96
() Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 46.349.461/0019-31
ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMA - AMPARO /SP - CEP: 13901-310
Instrugdes .Autepticagdo mecanica
B O 00 OO0 e cscewssscosmatosvabosovasvnnsonnnananassnnay Carte ha linha pontihada
UGN Banco Ital S.A. 344-7 | 34191.09008 84822.078030 71318.130003 3 99550000120896
Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no ITAU 08/01/2025
Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario
SILVANA BAIOCHI GONCALVES - EPP CNPJ: 01.989.200/0001-81 SIQUEIRA CAMPOS - 6 - SANTA 8037/13181-3
CRUZ - ITAPIRA - SP - 13.974-065
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
11/12/2024 0000298262 DMI N 11/12/2024 109/00848220-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
109 - R$ R$ 1.208,96
Instrugdes (Instrugdes de responsabiidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) D to / Abati
ESTE TITULO DEVE SER PAGO, NAO SUBSTITUDO POR DEPOSITO. PROTESTAR APOS 5 DIAS
DO VENCIMENTO. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR BOLETOS PAGOS ANTES DO [ Outras dedugdes
VENCIMENTO. Notas.: 0000298262; Cobrar Juros de R$ 3,99 por dia de atraso para pagamento a
partir de 09/01/2025 Cobrar Multa de R$ 24,18 apos o venciment
(+) Mora / Multa
(% Oulios acieseimos
() Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31
ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMA - AMPARO /SP - CEP: 13901-310 Céd. baixa
Pagador / Avalista ; Autenticagio mecanica - Ficha de|Compensagédo

U

TN AR

file:///C:/SG/00848220.html

11/12/2024




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:12:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23793398032434700003634000283100899550000136365
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 10.605
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.363,65
VALOR COBRADO 1.363,65
NR.AUTENTICACAO 4.33C.F13.540.5C1.CEF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/10



4 DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 NERT0 AR AR

M PROD. MED- E HOSPlT. LTDA ELETR()N|CA
S U P E R M E @ Avenida Tower Automotive; 200 - ?g:;l;}ADA 1

CHAVE DE ACESSO

3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7529 8615 5318 9610

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 752986

SERIE 1
FOLHA 1/2

Ci Ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242898263917 11/12/2024 14:03:16

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 :

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
11/12/2024

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

BAIRRO/DISTRITO CEP
WILLIAMS 17402-064

DATA ENTRADA/SAIDA

1.0.DEZ %0

MUNIGIPIO FONE/FAX
GARCA 1435325198

UF INSCRIGAO ESTADUAL
SP

Yt
HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 08/01/2025 1.363,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
1.360,47 209, 44

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.:363,165

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

VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

1.363,65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE

CNPJ/CPF

01125797000701

ENDEREGH MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL
sp 149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO
15 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
56,717 56,77

CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | V.CMS

AL
V.IPI
ICMS AL IPI

30722 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SOL MILLENIUM
(Fornecedor: 1734, Lote: 02103042, Qtde:
15 ,Data Fab: 01/10/2021, Data Val: 30/09/
2026) 90183219 | 200 | 5102 | CX
35507 |ALCOOL 70% ANTI~-SEP.SACHE ESTERIL C/100-U-
INIQMED (Fornecedor: 4484, Lotn.: 24033018,
Qtde: 40 ,Data Fab: 01/04/2024, Data Val:
31/03/2029) 30059090 [ 200 | 5102| CX
33251 |ALG. ROLO 500G C/20-POLAX AP500 (Fornece-—
dor: 114, Lote: 54024, Qtde: 1 ,Data Fab:
30/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 56012110 | 000 | 5102 | FD
31332 |HASTES C/75 FLEXIVEIS-NATHY (Fornece-—
dor: 1802, Lote: 06/24, Qtde: 2 ,Data Fab:
17/06/2024, Data Val: 17/06/2027) 56012190 | 060 | 5405| CX
== 21451 |LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/PO P
C/20-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SVFBABOO1S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2024,
Data Val: 31/05/2029) 39262000 | 200| 5102 | CX
36364 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO (Fornecedor: 2420, Lote: 240213, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/05/-
2029) 30061090 | 200 | 5102| CX

15 5,3700 80,55 80,55

40 3,4900 139,60 139,60

1 246,9900 246,99 246,99

2 1,5900 3,18

1 252,5400 252,54 252,54

2 27,3200 5464 54,64

9,67 12,00

25,13 0,00 | 18,00 | 0,00

44,46 0,00 | 18,00 0,00

45,46 0,00 | 18,00 0,00

9,84 0,00 | 18,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID 371165986 - Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura

Municipal de Amparo SP | |#R48V14 R35P30V1 #| |

ITEM 4 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

ITEM 4 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 3,44 valor: 0,38
Pedido: 754015

Pedido Cliente: 371165986

End. Entrega: R ANNA CINTRA,332, 332 - CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO |COM ‘NOSSO (

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703:
Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 4
Rota....: 2 Cubagem: 0,39

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$°0,00 (1,2%), pIs/corins(rs/o,00

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

RESERVADO AO FISCO




SUPERMED

ida Tower A

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

ive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

\

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA U 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7529 8615 5318 9610
N° 752986

SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242898263917 11/12/2024 14:03:16

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CST | CFOP

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS

V.ICMs

V.IPI

AL
ICMS

AL IP!

28996

30097

30094

ALCOOL 70% ANTI-SEPTICO 100ML C/30-PROLIN
1507, Lote: P24090036, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/-
2026)

SERINGA DESC.05ML SLIP C/500-SR (Fornece-
3118, Lote: L1514, Qtde: 4 ,Data Fab:
10/09/2024, Data Val: 10/09/2029 / Forne-
cedor: 3118, Lote: L1526, Qtde: 1 ,Data
Fab: 12/09/2024, Data Val: 12/09/2029)
SERINGA DESC.03ML LOCK C/500-SR (Fornece-—
3118, Lote: L1753, Qtde: 4 ,Data Fab:
09/10/2024, Data Val: 09/10/2029)

(Fornecedor:

dox:

dor:

38089429

90183119

90183119

500 | 5102 | CX

100| 5102 | CX

100| 5102 CX

N

37,9000 75,80 75,80

(%)

61,9500 309,75 309,75

»

50,1500 200,60 200,60

13,64

37,17

24,07

18,00

12,00

12,00

0,00




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:12:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090334124600100087996179299550000149900
BENEFICIARIO:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E A

NOME FANTASIA:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACAD

CNPJ: 10.972.948/0001-62

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.606
NOSSO NUMERO 33412460000087996
CONVENIO 03341246
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.499,00
VALOR COBRADO 1.499,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/10
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(T

41241210972948000162550010002960441002970447

. BR..AZMIX COMERCIO VARE]ISTA E Uocumt_anmAuxﬂl‘arr a ,Il I | |||
' ‘ ATACADISTA LTDA :ota Fiscal Eletronica B . =
! -E HAVE DE ACES
| Fone: 4130370700 (1) g}fﬁ“m I |
J RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU j & e L
i COLOMBO, PR
: 83414300 N? 296.044
s g brazmix.com.br SERIE 1
mpmwmaséwm EMAIL:sac@brazmix.com br FOLHA 1/1

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

‘ NATUREZA DA OPERAGAD

'VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DE USOD

141240383386694 11/12/2024 15:00:30

| ]NSCN‘;;\O ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
'90541 18020 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SDEIAL CNPJ {CPF DATA DA EMISSAD
39767 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000102 11/12/2024 !
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SATDA _;
R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS 17402064 11/12/2024 |
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
GARCA SP 1434073062 15:00:30 ‘
FATURAS
lool 08/01/2025 1.499,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.499,00
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ~ |QUTRAS DEEPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA _
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.499,00
TRANSPORTADOR [/ VOLUMES TRANSPORTADOS
VDMk ’R-’\L‘\D SOCIAL |FKETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNP]/ CPF
ALEJO TRANSPORTES EMITENTE AAA0000 |SP 10.353. 390/0001 ‘)3
|ENDERECO MUNICIPIO [UF |INSCRICAO ESTADGAL |
AV MARGINAL PRO_]ETADA 1652 BARUERI SP 2063243.}1112 i
[QuarTIADE [EspEcis  umarca NUMERAGAQ) PESO RRUTO " |pESD LiguUInG Ei
4|VOLUMES 23,760, 760 |
DADGOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS
- ;
. I |
cODIG | ST Al : VALOR | VALOR | BC, |, VALOR | ALIQ . v, AL F;R
PRODUTO | DESCRIGAOD DO PRODUTO / SERVICO PMC| NOM/SH [esT|cFOP| UN| oTDE | pup® | TR BEC v IeMe | o8| PASE S1] |
24459 CATETER C-DISP SEG 22C C-100 SAVEMED 0,00[90183929 241|6108 | CX 2| 150,0000] 300,0000] 000 000 000 0, ')Q T o3| ‘J'GHl
24460 CATETER C-DISP SEG 24G C-100 SAVEMED 0,00{90183929 | 241| 5108 | UN 2| 1650000 330,00000 000 0,00 006 608 8,00 .00
- LOTE: 24020 - VALIDADE: 31/03/2020 - FABRICACAG: 01/01/2023 | | i
497 | ELETRODO ADULTO G-50 MAXICOR 0.00{001R1091) | 241 | A108 | X 0] BAon6  oanaon|  men| 608 aecl soa| o0
- LOTE: £24-007 - VALIDADE: 31/01/2027 - FABRICACAG: 03/08/2024 B ) ) | i
[ 1581 EGUIPO MACROGOTAS COMELETO PCT C-25 DESCARPACK 0,00/90189010 041 | 6108 | cX 40l 19,2500[ 770,0000{ ©00] 0,000 600 000  Geol L00
{ - LOTE: SEPUABOOTA - VALIDADE: 30/04/2020 - FABRICACAC: 18/11/2024 :
[ ‘ | |
| | i
| | | ;
w | | :
. |
i ‘ | | :
|
| ‘
| | | | |
| | 1 ‘ |
Lot |
| \ | | ‘
i i ‘
l 1 |
| .
I | w j
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AD FISCO T!
FANTASIA DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL— Vend.: 74 ZAINARA COLLERE | |
lPemdu 1897 1D 124562 ROTA: 17-- Nr. Ordem Compra: 371165986--- PEDIDO 371165986 Termo de convenio 021-2024 |
Pronto Atendimento Sao Dimas Prefeitura Municipal de Amparo SP--RUA ANNA CINTRA 332 JARDIM PRIMAVERA |
HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO RTCEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA CEIRA DAS 739 AS 1700 |
HORAS— ENDERECO DE ENTREGA, RUA ANNA CINTRA 232 JARDIM PRIMAVERA HOSPITAL SANTA CASA ANNA CINTRA i
DE AMPARO SP RECERIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 730 AS 1700 HORAS- IMUNIDADE TRIBUTARIA |
PREVISTA NA LC 157-2021 ENTIDADES FILANTRAPICAS Valor do ICMS de destin: RS D




Linha Digitavel: 00190.00009 03341.246001 00087.996179 2 995500¢
Nimero: 87996
Valor: R$ 1.499,00

BRAZMIX COMERC]

O VAREJISTA E ATACADISTA L
RODOVIA DA UvA,

TDA [ 10.972.948
7120/83414-300 - COLOMBO - P

R

001493900

0001-682

B BancovoBrasic ‘ 001-9 ' 00190.00009 03341.246001 00087.996179 2 99550000149900
[?eneﬁciérﬁo Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 1780 / 28531-5 R$ 33412460000087996
Nimere de Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documenio

29604401 10.972.948/0001-62 08/01/2025 R$ 1.499,00
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugées ' {+) Mora Multa (+) Acréscimos [=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL / CNP.J: 45.34

9.461/0001-02

Demonstrativo

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM B
DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEI
SEM AUTORIZACAO DO DEPTO, FINA|
COBRAR MULTA POR ATRASO DE RS$

ANCO. NAO SERA CONSIDER/
ROS coMO COBRADORES, FU|
NCEIRO. NUM NOTA: 296.044 VL
R$74,95

Autenticagao mecanica

ADO COMO PAGAMENTO QUALQUER
NCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
-R. NOTA: 1.499,00 - VALOR JUROS DIARIO R$ 1,50

ﬁﬁﬁﬁmﬁﬁmi ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03341.246001 00087.996179 2 99550000149900
[m de pagamenta Vencimento
Pag?vel em qualquer Banco 08/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo beneficiario
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972 948/0001-62 1780 / 28531-5
RODOVIA DA UvA, 7120, 83414-300 - COLOMBO - PR
Data do documento Numero do documente Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosse niimero
11/1212024 29604401 DM N 08/01/2025 33412460000087996
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar Documento Valor Documento

17 R$ R$ 1.499,00

Instrucdes de responsabiidade do beneficiario. Qualquer divida sobre sste boleto, contate o benefici
MQRA DIARIA: 1,50 - NF: 296.044/ R$: 1.499,00
ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APOS O VENCIMENTO
P/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO

COBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 1,50 COBRAR MULTA ATR

Bl (-) Desconto / Abatimentos)

(-) Oulras deducdes

(+) Mora / Multa

ASO DE74,95

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE D

R DR ORLANDO T SANTOS - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - SP

O BRASIL / CNPJ: 45.349.4

61/0001-02

Cod. Baixa

Sacador/Avalista BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNP: 10.972.¢48/000

T i

canica - Ficha de Compensacao

=




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:12:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23793398032434700002877000283109799550000151115
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 10.607
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.511,15
VALOR COBRADO 1.511,15
NR.AUTENTICACAO D.E78.19E.848.DCB.E89

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/10



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCCMENTO AUXIL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

SUPERMED

0-ENTRADA

Avenida Tower Aut i
a er Automotive, 30U 1-SAIDA

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700

-]

N° 752858
SERIE 1
FOLHA 1/1

T I ———————
U

CHAVE DE ACESSO

3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7528 5810 4025 0871

Consulta de autenticidade no portal na

cional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
Ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

135242896763660 11/12/2024 11:45 31

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL GO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSP.BENEF!CENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/12/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.DR.ORLANDO T.SANTOS. 50 SALA 03 WILLIAMS 17402-064 L0 0E, i
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA
GARCA 1435325198 Sp

FATURA / DUPLICATA

001 08/01/2025 1.511,15

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
L.511;15 249,43 0,00 0,00 1.511;,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.511,15
TRANSPORTADOR !/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO yr | [CHRJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO uF  |'NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SE  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDG
8 CAIXA 42,18 42,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | aquanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.Icms V.IPI 1 ;&:S AL 1Py
35474 |1BUPROFENG 100MG/ML FR 20ML GEN-NEO QUIMI-
CA (Fornecedor: 1113, Lote: B24poo78,
Otde: 10 ,Data Fab: 01/04/2024, Data Val:
30/04/2026) 30048029 | 500 | 5102 FR 10 2,4330 24,33 24,33 2,92 0,00 | 12,00 0,00
11666 BENZILP . BENZATINA (BEPEBEN) 1.200.000UT 50—
FAM-TEUTO (Fornecedor: 4160, Lote: 250582-
6, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
Val: 30/06/2026) 30041013 | goo | s102| cx 3 325,0000 975,00 975,00 | 175,50 0,00 | 18,00 0,00
11555 |c1.or.DE sop1o 0, 9% 200amp 10ML PL-SAMTEC
(Fornecedor: 15842, Lote: IVF, Qtde: 1 |
/Data Fab: D1/10/2024, Data Val: 30/09/20- ‘
26) J 30042099 | goo | 5102 cx |1 44,3200 44,32 44,32 5,32 12,00
29586 |SOL.DE RINGER 500ML 20FR-ECOFLAC BRAUM
(Fornecedor: 3048, Lota: 2430244885, Otde: |
3 ,Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/-
2027) 30049099 | 500 | s102| Cx 3 102,6000 307,80 307,80 38,94 12,00
14239 SALBUTAMOL (AEROFRIN) AEROSOL 100MCG/DOSE ‘
200 DOSES-PHARMASCIENCE (Fornecedor: 4174, |
Lote: 2423801. Otde: 10 ,Data Fab: 01,00/ |
2024, Data Val: 31/08/2026) 30049039 | 300 | s102| FR 10 15,9700 159,70 159,70 | 28,75 0,00 | 18,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ID 371171032 - Termo de convenio 021/2024 Prontc Atendimento Sao Dimas - Brefeitura
Municipal de Amparo SP ||#R40V7 R35P16V1 4| |
Pedido: 754014 ‘
Pedide Cliente: 371171032
End. Entrega: R ANNA CINTRA, 332, 332 — CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP ‘
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4834-1669 / 4934-1673 ME&?‘?@M@R[AS ,{‘,MAR[ADAE} E;{OU FALTAS
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NC NUMERO (11) 4934-1703 SO SERAQ REPOSTAS SE FOREM
Rota....: 2 Cubagem: 0,09
Retencoss conf. 1N 1.23/12 o 2.145/2003: 1= xs oRBLACIDNARASNRCANKDTODA
(3.633) & GSLL RS 6,00 (1,008). NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO

RE TDAMQD-"\PT

E
=

LT O NSt




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.57
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

ID: E0000000020250106124648930826229
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0019-31
VALOR: R$300,00
TARIFA: R$2,97
DATA: 06/01/2025 - 14:17:51

PAGO PARA: Douglas V Farias

CPF: ***_,414,066-**

CHAVE PIX: +5519995884212

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000454820658

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 010608
AUTENTICACAO SISBB: 6.995.CF4.40E.0BE.19A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/10



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35019052254284469000129000000000000625011094089030

Namero da NFS-e
6

Namero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
03/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
03/01/2025 15:41:27

Data e Hora da emissdo da DPS
03/01/2025 15:41:26

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
54.284.469/0001-29

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9588-4212

Nome / Nome Empresarial E-mail

54.284.469 DOUGLAS VINICIUS FARIAS DOUGLASFARIAS071982@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PREFEITO RAUL DE OLIVEIRA FAGUNDES, 271, CENTRO Amparo - SP 13900-560

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0019-31 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional
15.06.03 - Coleta e entrega de
documentos, bens e valores.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéao
Amparo - SP

Prestag&o de servigos de transporte de documentos e afins. ( 15 entregas de R$ 20,00 cada ) Convénio 21/2024

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag&do do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugées Célculo do BM
R$ 300,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengdo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 300,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.12.57
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 809.655.693-9

FAVORECIDO: VICTOR PELOGIA SOCIEDADE INDIVIDUAL
CPF/CNPJ: 50.859.505/0001-84

VALOR: R$ 2.500,00
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010609
AUTENTICACAO SISBB: 8.920.3E3.E69.1EB.742

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/10



Ndmero

Prefeitura de Ribeirao Preto 39

NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletronica 19/12/2024 17:45

B A RPS: 41 - Data: 19/12/2024 COigBOCd:S’gIEE‘?“

Prestador de Servicos

Razao Social: Victor Pelogia Sociedade Individual de Advocacia

CNPJ: 50.859.505/0001-84

Inscricdo Municipal: 20161851

Avenida Norma Valério Corréa, 715 - APT 83 - BLOCO B - Jardim Botanico
Ribeirao Preto - SP - 14021-593

victormpelogia@gmail.com - (16) 9728-8708

Tomador dos Servicos

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0019-31

Rua Ana Cintra, 332 - Jardim Primavera

Amparo - SP - 13901-310

clsato@ahbb.org.br

Servicos

Cdédigo CNAE ltem LC 116/2003 | Atividade do Municipio
6911701 17.14 171400 - Advocacia.

Descrigao do Servigo
Percentual aproximado dos tributos (IBPT) 12,45%
servicos de assessoria juridica no més de novembro de 2024

Termo de Convenio 021/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Amparo

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operacgao
Ribeirao Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigivel

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducdes Base de Célculo
RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00

PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL ISS Retido Outras Retencgoes
RS 0,00 Nao RS 0,00

Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 2.500,00 RS 50,00 (2,00%) R$ 2.500,00

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

= NOTARP


https://www.notarp.com.br/nota/20161851/39/51DCE2E0B/iss
http://www.tcpdf.org

08/01/2025, 12:13 Banco do Brasil

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:09:31
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.456.000.074.329
VALOR TOTAL 1.603,59

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARBARA T RAMOS
AGENCIA: 0456-1 CONTA: 74.329-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 2.3BA.B51.016.DEB.AGB

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/10



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:55:40

Competéncia: 12/2024

RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
9310 BARBARA TORRES RAMOS 457.596.548-02 74329-1 1.603,59
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 1.603,59
GARCA, 07/01/2025 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO Situagdo: Trabalhando CPF: 446.703.288-67 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.675,51P 998 I.N.S.S. 7,74 129,61 D
ND: 0 Proventos: 1.675,51 Descontos: 129,61 Informativa: 134,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.545,90
NF: 0 Base INSS: 1.675,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,51 Valor FGTS: 134,04 Base IRRF: 1.110,71
Empr.: 9037 AMANDA VIRGINI Situagdo: Trabalhando CPF: 509.667.968-37 Adm: 24/10/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 11,00 134,97 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1,13D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 32,39P 998 I.N.S.S. 7,50 15,12D
220 VALE ALIMENTACAO 6,66 6,66 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 15,12 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 5,04 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 15,12P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 14,12 P
ND: 0 Proventos: 223,42 Descontos: 16,25 Informativa: 17,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 207,17
NF: 0 Base INSS: 216,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 216,76 Valor FGTS: 17,33 Base IRRF: -933,00
Empr.: 9299 AMANDA VIRGINI Situagdo: Trabalhando CPF: 509.667.968-37 Adm: 12/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
8781 DIAS NORMAIS 19,00 1.398,75 P 998 LN.S.S. 7,78 135,44 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 32,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 178,85P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 26,52 130,15P
ND: 0 Proventos: 2.060,64 Descontos: 135,44 Informativa: 139,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.925,20
NF: 0 Base INSS: 1.740,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.740,29 Valor FGTS: 139,22 Base IRRF: 1.175,49
Empr.: 8836 ANA CARLA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 330.290.378-27 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 P 998 LN.S.S. 7,84 143,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.832,40 Descontos: 143,73 Informativa: 146,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.688,67
NF: 0 Base INSS: 1.832,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.832,40 Valor FGTS: 146,59 Base IRRF: 1.267,60
Empr.: 8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 352.316.748-50 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 ENFERMEIRO COORDENADOR C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 6.250,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 5.833,33P 998 LN.S.S. 11,26 744,58 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 416,67 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,58 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 16,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 717,71 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,44 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 5,09 63,63 P
ND: 0 Proventos: 6.619,07 Descontos: 1.462,87 Informativa: 529,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.156,20
NF: 0 Base INSS: 6.619,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.619,07 Valor FGTS: 529,52 Base IRRF: 5.873,91

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2024 a 27/12/2024
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8967 ANA CLARA DANIELE VICENTE Situagdo: Trabalhando CPF: 479.190.378-16 Adm: 18/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.677,03P 998 IN.S.S. 8,13 199,04 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 57,83 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,87 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,44 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 85,86 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,08 343,43 P
ND: 0 Proventos: 2.778,99 Descontos: 199,91 Informativa: 196,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,08
NF: 2 Base INSS: 2.458,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.458,64 Valor FGTS: 196,68 Base IRRF: 1.329,04
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/12/2024 a 31/12/2024
Empr.: 8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 356.430.708-71 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,34D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 I.N.S.S. 7,95 160,37 D
ND: 0 Proventos: 2.017,26 Descontos: 162,71 Informativa: 161,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,55
NF: 2 Base INSS: 2.014,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.017,26 Valor FGTS: 161,38 Base IRRF: 1.452,46
Empr.: 8835 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CARVALHC Situagdo: Trabalhando CPF: 304.459.748-00 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 P 998 IL.N.S.S. 7,84 143,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.832,40 Descontos: 143,73 Informativa: 146,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.688,67
NF: 0 Base INSS: 1.832,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.832,40 Valor FGTS: 146,59 Base IRRF: 1.267,60
Empr.: 8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOR Situagdo: Demitido CPF: 432.848.568-70 Adm: 08/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 9,00 1.043,37P 8134 DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 289,82 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 60,19 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17,41 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 869,48 P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 0,00 23,53 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 67,28 P 9509 DESCONTO FERIAS TRAB INTERMITE 114,26 114,26 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 70,60 P 9510 DESCONTO 1/3 FERIAS TRAB INTERI 38,09 38,09 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 335,79 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 2.417,65 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 618,01 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 104,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 84,72P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 354,44 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,26 210,68 P
ND: 0 Proventos: 3.360,12 Descontos: 3.360,12 Informativa: 111,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.068,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.398,96 Valor FGTS: 111,91 Base IRRF: 1.294,04

DEMITIDO EM 09/12/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9038 ARTANA RAMALHO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 221.512.198-01 Adm: 28/10/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 269,94 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 2,26 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 64,79 P 998 I.N.S.S. 7,50 30,24 D
220 VALE ALIMENTACAO 13,32 13,32P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 30,25P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 10,08 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 30,25P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 28,24 P
ND: 0 Proventos: 446,87 Descontos: 32,50 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 414,37
NF: 0 Base INSS: 433,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 433,55 Valor FGTS: 34,68 Base IRRF: -736,38
Empr.: 9310 BARBARA TORRES RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 457.596.548-02 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 15,00 837,75P 998 IN.S.S. 7,50 78,07 D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 11,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,53 50,38 P
ND: 0 Proventos: 1.681,66 Descontos: 78,07 Informativa: 83,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.603,59
NF: 0 Base INSS: 1.040,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.040,96 Valor FGTS: 83,27 Base IRRF: 476,16
Empr.: 9309 CRISTIANE MARIA SILVA DE LIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 041.733.794-98 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 6 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.590,00
8781 DIAS NORMAIS 15,00 795,00 P 998 IL.N.S.S. 7,50 74,62 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 11,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,53 47,81 P
ND: 0 Proventos: 995,04 Descontos: 74,62 Informativa: 79,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 920,42
NF: 0 Base INSS: 995,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 995,04 Valor FGTS: 79,60 Base IRRF: 430,24
Empr.: 9311 DANIEL PAULISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 226.351.938-60 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 391115 Filial: 1 Salario: 1.871,41
8781 DIAS NORMAIS 15,00 935,70 P 998 I.N.S.S. 7,50 91,23 D
203 AJUDA DE CUSTO 80,00 80,00 P
149 PERICULOSIDADE 30,00 280,71 P
ND: 0 Proventos: 1.296,41 Descontos: 91,23 Informativa: 97,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.205,18
NF: 0 Base INSS: 1.216,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.216,41 Valor FGTS: 97,31 Base IRRF: 651,61
Empr.: 9312 DAVI TEIXEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 041.226.644-03 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 391115 Filial: 1 Salario: 1.871,41
8781 DIAS NORMAIS 14,00 873,32 P 998 I.N.S.S. 7,50 85,14 D
149 PERICULOSIDADE 30,00 262,00 P
ND: 0 Proventos: 1.135,32 Descontos: 85,14 Informativa: 90,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.050,18
NF: 0 Base INSS: 1.135,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.135,32 Valor FGTS: 90,82 Base IRRF: 570,52
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.160.248-48 Adm: 22/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 127,98 127,98 P 998 IN.S.S. 8,16 206,07 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,21D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 6,61 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 127,98 127,98 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 27,55P
ND: 0 Proventos: 2.655,91 Descontos: 334,26 Informativa: 202,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,65
NF: 0 Base INSS: 2.527,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.527,93 Valor FGTS: 202,22 Base IRRF: 1.270,35
Empr.: 8906 ELIZANDRA MARIA DA CONCEICAO Situagdo: Demitido CPF: 201.767.608-06 Adm: 13/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 11,00 568,33 P 8134 DESCONTO DIFERENGCA 13° 0,00 129,17 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 17,64 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 19,95D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 387,50 P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 0,00 23,53 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 64,27 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.218,60 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 70,60 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 57,66 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 174,12 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 16,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,05 79,39 P
ND: 0 Proventos: 1.465,40 Descontos: 1.465,40 Informativa: 61,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 596,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 768,91 Valor FGTS: 61,51 Base IRRF: 768,91
DEMITIDO EM 11/12/2024 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 9313 EVARISTO DIAS GONZALEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 956.298.237-87 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 391115 Filial: 1 Salario: 1.871,41
8781 DIAS NORMAIS 14,00 873,32 P 998 I.N.S.S. 7,50 87,68 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 6,77 P
149 PERICULOSIDADE 30,00 262,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,51 27,07P
ND: 0 Proventos: 1.169,16 Descontos: 87,68 Informativa: 93,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.081,48
NF: 0 Base INSS: 1.169,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.169,16 Valor FGTS: 93,53 Base IRRF: 604,36
Empr.: 9314 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.729.348-51 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 6 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.590,00
8781 DIAS NORMAIS 11,00 583,00 P 998 LN.S.S. 7,50 69,80 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 159,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 9,49 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,43 47,45P
ND: 0 Proventos: 930,73 Descontos: 69,80 Informativa: 74,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 860,93
NF: 0 Base INSS: 930,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 930,73 Valor FGTS: 74,45 Base IRRF: 365,93

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/12/2024 a 01/01/2025
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9338 GELMA ANTONIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.773.828-79 Adm: 18/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 6 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.590,00
8781 DIAS NORMAIS 13,00 689,00 P 998 I.N.S.S. 7,50 60,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,37 P 227  VALE TRANSPORTE 6,00 95,40 D
ND: 0 Proventos: 811,37 Descontos: 156,25 Informativa: 64,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 655,12
NF: 0 Base INSS: 811,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 811,37 Valor FGTS: 64,90 Base IRRF: 246,57
Empr.: 8823 GENI BATISTA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.020.038-95 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,73D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 ILN.S.S. 8,15 203,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
ND: 0 Proventos: 2.661,58 Descontos: 375,36 Informativa: 199,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,22
NF: 0 Base INSS: 2.489,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,95 Valor FGTS: 199,27 Base IRRF: 1.755,52
Empr.: 9306 GILDEVAN GOMES RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 386.768.258-58 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 391115 Filial: 1 Salario: 1.871,41
8781 DIAS NORMAIS 14,00 873,32P 998 I.N.S.S. 7,50 90,38 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 13,96 P
149 PERICULOSIDADE 30,00 262,00 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,43 55,85P
ND: 0 Proventos: 1.205,13 Descontos: 90,38 Informativa: 96,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.114,75
NF: 2 Base INSS: 1.205,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.205,13 Valor FGTS: 96,41 Base IRRF: 640,33
Empr.: 8833 GIOVANI HENRIQUE DE PAIVA OLIVEIRA Situagdo: Doenga CPF: 472.469.438-62 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 5 Horas Més: 220,00
Cargo: 495 ASSISTENTE DE FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 2.290,24
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.290,24 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.290,24 D
ND: 0 Proventos: 2.290,24 Descontos: 2.290,24 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 29/09/2024 a 00/00/0000
Empr.: 8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.141.549-50 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,73D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 ILN.S.S. 8,15 203,00 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.981,93 Descontos: 375,36 Informativa: 199,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.606,57
NF: 0 Base INSS: 2.489,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,95 Valor FGTS: 199,27 Base IRRF: 1.755,52
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9324 JAEL ALVES RESENDE Situagdo: Trabalhando CPF: 216.881.518-69 Adm: 19/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 12,00 670,20 P 998 IN.S.S. 7,50 61,10 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 7,27 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 112,96 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,51 24,24 P
ND: 0 Proventos: 814,67 Descontos: 61,10 Informativa: 65,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 753,57
NF: 1 Base INSS: 814,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 814,67 Valor FGTS: 65,17 Base IRRF: 249,87
Empr.: 8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 216.206.918-09 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 998 I.N.S.S. 8,68 265,00 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,02D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 108,50 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,11 452,07 P
ND: 0 Proventos: 3.235,71 Descontos: 436,65 Informativa: 245,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.799,06
NF: 0 Base INSS: 3.065,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.065,08 Valor FGTS: 245,20 Base IRRF: 1.764,85
Empr.: 8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 072.448.764-67 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 998 IN.S.S. 8,15 203,00 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.661,58 Descontos: 373,63 Informativa: 199,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.287,95
NF: 0 Base INSS: 2.490,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,95 Valor FGTS: 199,27 Base IRRF: 1.755,52
Empr.: 9325 JOANA MARIA CUSTODIO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 282.980.668-98 Adm: 18/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 6 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.590,00
8781 DIAS NORMAIS 13,00 689,00 P 998 IN.S.S. 7,50 63,55 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 7,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,37P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 28,27 P
ND: 0 Proventos: 847,35 Descontos: 63,55 Informativa: 67,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 783,80
NF: 0 Base INSS: 847,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 847,35 Valor FGTS: 67,78 Base IRRF: 282,55
Empr.: 8905 JOCIANE DEANA MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 157.953.038-95 Adm: 17/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 107 COORD. ADMINISTRATIV C.B.O: 410105 Filial: 1 Salario: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00 P 998 I.N.S.S. 10,38 518,81 D
217 REEMBOLSO DESP PAGO 38,38 38,38P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 335,15D
ND: 0 Proventos: 5.038,38 Descontos: 853,96 Informativa: 400,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.184,42
NF: 0 Base INSS: 5.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.000,00 Valor FGTS: 400,00 Base IRRF: 4.435,20
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 395.639.228-08 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 998 IN.S.S. 8,63 259,23 D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.134,93P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,94 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 73,62 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,64 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 102,37 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,52 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,43 409,47 P
ND: 0 Proventos: 3.506,93 Descontos: 430,80 Informativa: 241,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.076,13
NF: 1 Base INSS: 3.015,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.015,95 Valor FGTS: 241,27 Base IRRF: 1.715,72
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2024 a 11/12/2024
Empr.: 9014 LAIS VANESSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 523.641.318-47 Adm: 23/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 531 ARQUIVISTA C.B.O: 261305 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 P 998 LN.S.S. 7,63 118,32 D
ND: 0 Proventos: 1.550,00 Descontos: 118,32 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.431,68
NF: 0 Base INSS: 1.550,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.550,00 Valor FGTS: 124,00 Base IRRF: 985,20
Empr.: 8857 LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS Situagdo: Trabalhando CPF: 479.167.778-19 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.675,51 P 998 IL.N.S.S. 7,74 129,61 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
ND: 0 Proventos: 2.057,90 Descontos: 129,61 Informativa: 134,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.928,29
NF: 1 Base INSS: 1.675,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,51 Valor FGTS: 134,04 Base IRRF: 1.110,71
Empr.: 8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 430.839.628-00 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 1014 FARMACEUTICO RT C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 4.679,26
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.679,26 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 24,81 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35 P 998 IN.S.S. 10,35 513,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,52 D
ND: 0 Proventos: 5.282,01 Descontos: 864,77 Informativa: 396,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.417,24
NF: 0 Base INSS: 4.936,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.961,66 Valor FGTS: 396,93 Base IRRF: 4.396,86
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8912 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 484.880.798-00 Adm: 17/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 674,85 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 6,20 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 161,96 P 998 I.N.S.S. 7,50 82,77 D
220 VALE ALIMENTACAO 33,30 33,30P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 82,78P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 27,59 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 82,78 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 70,60 P
205 ADICIONAL NOTURNO 35,00 85,89 P
ND: 0 Proventos: 1.219,75 Descontos: 88,97 Informativa: 94,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.130,78
NF: 0 Base INSS: 1.186,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.186,45 Valor FGTS: 94,91 Base IRRF: -53,52
Empr.: 8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 483.317.198-83 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 136,15 136,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 32,13 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 LN.S.S. 9,31 350,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,46 D
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 136,15 136,15D
ND: 0 Proventos: 3.896,45 Descontos: 595,79 Informativa: 300,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.300,66
NF: 0 Base INSS: 3.728,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.760,30 Valor FGTS: 300,82 Base IRRF: 3.059,35
Empr.: 8858 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVASSAM Situagdo: Trabalhando CPF: 279.079.658-02 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 LN.S.S. 8,10 189,88 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 63,46 P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,06 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,78P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,59 264,43 P
ND: 0 Proventos: 2.345,93 Descontos: 189,94 Informativa: 187,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.155,99
NF: 0 Base INSS: 2.345,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.345,93 Valor FGTS: 187,67 Base IRRF: 1.216,33
Empr.: 8859 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 097.606.184-86 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 3 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.550,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 4,89 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 19,79 P 998 I.N.S.S. 7,90 152,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,94 82,46 P
ND: 0 Proventos: 1.934,65 Descontos: 157,82 Informativa: 154,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.776,83
NF: 0 Base INSS: 1.929,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.934,65 Valor FGTS: 154,77 Base IRRF: 1.369,85
Empr.: 8827 MARINA PIFFER Situagdo: Trabalhando CPF: 343.758.518-56 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 136,15 136,15 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,62 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 LN.S.S. 9,31 350,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,46 D
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 136,15 136,15D
ND: 0 Proventos: 3.896,45 Descontos: 566,28 Informativa: 300,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.330,17
NF: 0 Base INSS: 3.757,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.760,30 Valor FGTS: 300,82 Base IRRF: 3.059,35
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CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9039 MIRIAN MARIA DA CONCEICAO Situagdo: Trabalhando CPF: 258.832.118-60 Adm: 31/10/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 77,00 944,79 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,94 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 226,75P 998 I.N.S.S. 7,50 105,86 D
220 VALE ALIMENTACAO 46,62 46,62 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 105,87 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 35,29P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 105,87 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 98,84 P
ND: 0 Proventos: 1.564,03 Descontos: 113,80 Informativa: 121,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.450,23
NF: 0 Base INSS: 1.517,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.517,41 Valor FGTS: 121,38 Base IRRF: 246,65
Empr.: 9040 MONICA DA SILVA TOLEDO CORRALES Situagdo: Trabalhando CPF: 469.340.588-44 Adm: 11/11/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 66,00 809,82 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,44 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 194,36 P 998 I.N.S.S. 7,50 99,33 D
220 VALE ALIMENTACAO 39,96 39,96 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 99,33P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 33,11P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 99,33 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 84,72P
205 ADICIONAL NOTURNO 42,00 103,07 P
ND: 0 Proventos: 1.463,70 Descontos: 106,77 Informativa: 113,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.356,93
NF: 0 Base INSS: 1.423,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.423,74 Valor FGTS: 113,89 Base IRRF: 161,70
Empr.: 8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.673.128-09 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,73 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 ILN.S.S. 8,15 203,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
ND: 0 Proventos: 2.661,58 Descontos: 375,36 Informativa: 199,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,22
NF: 0 Base INSS: 2.489,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,95 Valor FGTS: 199,27 Base IRRF: 1.755,52
Empr.: 9326 PATRICIA CRISTINA DE CASTRO SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 266.386.368-80 Adm: 18/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.507,09 P 998 LN.S.S. 7,80 137,36 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 28,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,37P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,43 103,80 P
ND: 0 Proventos: 1.761,57 Descontos: 137,36 Informativa: 140,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.624,21
NF: 1 Base INSS: 1.761,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.761,57 Valor FGTS: 140,92 Base IRRF: 1.196,77
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CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.230.068-46 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 136,15 136,15P 998 IN.S.S. 9,96 446,44 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,84 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 139,90 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 188,21 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,31P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 136,15 136,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 75,42 582,90 P
ND: 0 Proventos: 4.628,56 Descontos: 771,64 Informativa: 359,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.856,92
NF: 1 Base INSS: 4.492,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.492 41 Valor FGTS: 359,38 Base IRRF: 3.226,66
Empr.: 8854 RENATA MARDEGAN MARQUINI Situagdo: Trabalhando CPF: 373.528.288-18 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.677,03 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,14 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 57,83 P 998 I.N.S.S. 7,95 160,37 D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41 P
ND: 0 Proventos: 2.337,61 Descontos: 166,51 Informativa: 161,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.171,10
NF: 1 Base INSS: 2.011,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.017,26 Valor FGTS: 161,38 Base IRRF: 1.452,46
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/12/2024 a 23/12/2024
Empr.: 9315 RENATA OZORIO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 435.889.608-13 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 12,00 670,20 P 998 IL.N.S.S. 7,50 73,42 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 167,55 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 112,96 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
ND: 0 Proventos: 978,95 Descontos: 73,42 Informativa: 78,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,53
NF: 0 Base INSS: 978,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 978,95 Valor FGTS: 78,31 Base IRRF: 414,15
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/12/2024 a 22/12/2024
Empr.: 8830 ROSELI BASTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 293.927.938-12 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 998 IN.S.S. 8,62 257,82 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,68 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 96,92 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 9,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 403,82 P
ND: 0 Proventos: 3.171,38 Descontos: 429,13 Informativa: 240,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.742,25
NF: 0 Base INSS: 3.000,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,75 Valor FGTS: 240,05 Base IRRF: 1.700,52
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8861 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO ROPELLE Situagao: Trabalhando CPF: 304.515.978-85 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 4 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.675,51P 998 IN.S.S. 7,74 129,61 D
207 AUXILIO CRECHE 640,70 640,70 P
995 SALARIO FAMILIA 3,00 186,12 P
ND: 0 Proventos: 2.502,33 Descontos: 129,61 Informativa: 134,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.372,72
NF: 3 Base INSS: 1.675,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.675,51 Valor FGTS: 134,04 Base IRRF: 1.110,71
Empr.: 8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANT! Situagao: Trabalhando CPF: 221.489.198-65 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 998 I.N.S.S. 8,63 258,81 D
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.134,93P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 0,88 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 73,62 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,66 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 101,68 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,77 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,87 406,72 P
ND: 0 Proventos: 3.182,41 Descontos: 430,32 Informativa: 240,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.752,09
NF: 0 Base INSS: 3.011,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.011,78 Valor FGTS: 240,94 Base IRRF: 1.711,55
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/12/2024 a 19/12/2024
Empr.: 8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 372.202.908-29 Adm: 02/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 170,63 170,63 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,69 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.208,55P 998 LN.S.S. 8,15 203,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 170,63 170,63 D
ND: 0 Proventos: 2.661,58 Descontos: 376,32 Informativa: 199,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.285,26
NF: 0 Base INSS: 2.488,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.490,95 Valor FGTS: 199,27 Base IRRF: 1.755,52
Empr.: 8893 SHEILA PRADO SIQUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.407.818-12 Adm: 05/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 1017 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 I.N.S.S. 8,07 183,97 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 50,75P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,66 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,88 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 211,46 P
ND: 0 Proventos: 2.288,35 Descontos: 184,63 Informativa: 183,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.103,72
NF: 0 Base INSS: 2.288,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.288,35 Valor FGTS: 183,06 Base IRRF: 1.158,75
Empr.: 9316 SILVIA HELENA APARECIDA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 221.217.538-85 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 14,00 781,90 P 998 I.N.S.S. 7,50 73,21 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 12,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,79 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,43 50,00 P
ND: 0 Proventos: 976,19 Descontos: 73,21 Informativa: 78,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 902,98
NF: 0 Base INSS: 976,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 976,19 Valor FGTS: 78,09 Base IRRF: 411,39
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS REIS SAN Situagao: Trabalhando CPF: 110.745.468-90 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 136,15 136,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,72D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 998 LN.S.S. 9,33 352,79 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 4,41 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 136,15 136,15D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,38 18,39 P
ND: 0 Proventos: 3.919,25 Descontos: 570,54 Informativa: 302,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.348,71
NF: 0 Base INSS: 3.782,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.783,10 Valor FGTS: 302,64 Base IRRF: 3.082,15
Empr.: 8909 SONIA DA SILVA MENEZES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.544.198-57 Adm: 09/09/2024
Vinculo: Celetista Contrato Intermitente CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 12,27
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 66,00 809,82 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 6,80 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 194,36 P 998 I.N.S.S. 7,50 90,74 D
220 VALE ALIMENTACZ\O 39,96 39,96 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 90,74 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 30,25P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 90,74 P
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 84,72P
ND: 0 Proventos: 1.340,59 Descontos: 97,54 Informativa: 104,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.243,05
NF: 0 Base INSS: 1.300,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.300,63 Valor FGTS: 104,04 Base IRRF: 50,04
Empr.: 9317 VALERIA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 345.314.308-67 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 15,00 837,75P 998 IL.N.S.S. 7,50 73,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20 P
ND: 0 Proventos: 978,95 Descontos: 73,42 Informativa: 78,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 905,53
NF: 0 Base INSS: 978,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 978,95 Valor FGTS: 78,31 Base IRRF: 414,15
Empr.: 9318 VANDA BENEDITA TORRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 286.660.748-17 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.675,51
8781 DIAS NORMAIS 14,00 781,90 P 998 I.N.S.S. 7,50 68,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,79P
ND: 0 Proventos: 913,69 Descontos: 68,52 Informativa: 73,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 845,17
NF: 0 Base INSS: 913,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 913,69 Valor FGTS: 73,09 Base IRRF: 348,89
Empr.: 9319 VIVIANE DA SILVA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 085.029.574-22 Adm: 17/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 6 Horas Més: 180,00
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.590,00
8781 DIAS NORMAIS 14,00 742,00 P 998 IN.S.S. 7,50 65,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,79P
ND: 0 Proventos: 873,79 Descontos: 65,53 Informativa: 69,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 808,26
NF: 2 Base INSS: 873,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 873,79 Valor FGTS: 69,90 Base IRRF: 308,99
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9320 WANDERLEY NOTARI Situagdo: Trabalhando CPF: 187.707.778-02 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 391115 Filial: 1 Salario: 1.871,41
8781 DIAS NORMAIS 15,00 935,70 P 998 LN.S.S. 7,50 96,38 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 12,89P
149 PERICULOSIDADE 30,00 280,71 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,43 55,85P
ND: 0 Proventos: 1.285,15 Descontos: 96,38 Informativa: 102,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.188,77
NF: 0 Base INSS: 1.285,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.285,15 Valor FGTS: 102,81 Base IRRF: 720,35
Empr.: 8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.961.178-52 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 136,15 136,15P 998 I.N.S.S. 10,23 492,45 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,90 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 543D
207 AUXILIO CRECHE 320,35 320,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 262,15 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 203,50P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 136,15 136,15D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 72,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,71 847,91 P
ND: 0 Proventos: 5.340,54 Descontos: 896,18 Informativa: 390,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.444,36
NF: 2 Base INSS: 4.884,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.884,04 Valor FGTS: 390,71 Base IRRF: 3.618,29
Contr: 1 INGRID APARECIDA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.755.788-07 Adm: 17/12/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més:
Cargo: 1018 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 0,00
8909 SERVICOS AUTONOMO 102,67 150,00 P 858 INSS AUTONOMO 20,00 30,00 D
ND: 0 Proventos: 150,00 Descontos: 30,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 120,00
NF: 0 Base INSS: 150,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: -414,80
Total Geral Proventos: 127.394,52 Total Geral Descontos: 21.558,04
Liquido Geral: 105.836,48
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/15
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:50:22
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 800,00 8.886,20 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.218,60 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.256,98 P 227 VALE TRANSPORTE 6,00 95,40 D
149 PERICULOSIDADE 150,00 1.347,42P 825 INSS 130 SALARIO 45,00 31,77 D
203 AJUDA DE CUSTO 80,00 80,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,00 162,58 D
205 ADICIONAL NOTURNO 77,00 188,96 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 35,00 370,93 D
207 AUXILIO CRECHE 3.844,20 3.844,20 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 2.417,65 D
217 REEMBOLSO DESP PAGO 38,38 38,38P 858 INSS AUTONOMO 20,00 30,00 D
219 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 120,00 381,24 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 2.344,40 2.344,40 D
220 VALE ALIMENTACAO 179,82 179,82 P 998 I.N.S.S. 438,81 9.781,47 D
222 COMPLEMENTO ENFERMAGEM 2.344,40 2.344,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 162,50 2.065,54 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 968,67 5.025,18 P 8134 DESCONTO DIFERENCA 13° 0,00 418,99 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 6,00 131,55P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 118,89 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 141,20 P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL 0,00 47,06 D
995 SALARIO FAMILIA 4,00 248,16 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 12,17 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 618,01 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.290,24 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 509,91 P 9509 DESCONTO FERIAS TRAB INTERMITE 114,26 114,26 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 159,12 P 9510 DESCONTO 1/3 FERIAS TRAB INTERI 38,09 38,09 D
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 1,74P
8781 DIAS NORMAIS 1.146,00 90.100,42 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.290,24 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 12,00 1.006,12 P
8909 SERVICOS AUTONOMO 102,67 150,00 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1.232,28 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 20,00 1.611,70 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 140,00 112,95P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 297,00 3.644,19P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 874,61 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 6,00 424,09 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 6,00 424,09 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 199,98 141,36 P
Liquido Geral: 105.836,48
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 115.561,67 Base do FGTS: 114.792,76
Salario contribuicdo contribuintes: 150,00 Valor do FGTS: 9.183,12
Excedente: 150,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 115.861,67 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 10.017,99 Base FGTS Rescisorio: 768,91
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 61,51
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 10.017,99 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salario Familia: 248,16 Valor ISS: 0,00
(-) Salério Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 80.869,91 Base IRRF Mensal: 80.959,30
Valor IRRF Mensal: 2.436,47 Valor IRRF Mensal: 2.871,35
Base IRRF Férias: 565,45 Base IRRF Férias: 672,89
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 2.436,47 Valor Total do IRRF: 2.871,35
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2024

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:

Saldo a compensar
(-)Compensagdo DCOMP:
(-)Salério Maternidade:

Encargos

INSS Segurado(Folha):

INSS Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL(Escrita Fiscal):

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):
INSS SEST/SENAT(Folha):

INSS Empresa e RAT(Folha):
INSS Terceiros(Folha):
IRRF(Folha):

IRRF (Escrita Fiscal):

IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal):
IRRF Propaganda (Escrita Fiscal):
CRF (Escrita Fiscal):

COFINS Retida (Escrita Fiscal):
PIS Retido (Escrita Fiscal):

CSLL Retida (Escrita Fiscal):

CRF Orgso Publicos (Escrita Fiscal):

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Salario Maternidade:

Situagoes
57 Demitido:
0 Transferido:
54 Férias:
0 Mandato sindical:
0 Aposentadoria:
0 Partic. curso/programa de qualificagdo:
0 Auséncia justificada:
0 Outros afastamentos:
1 Admissdes:
0 No. Contribuintes:
0
Apuracao Tributos Federais
0,00 (-)Salério Familia: 774,50
9.555,81 (-)Retengoes: 0,00
Valor (-)Compensagdo DCOMP (-)Salario Familia (-)Salério Maternidade
356.457,72 0,00 774,50 9.555,81
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
279.178,79 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
0,00

EXTRATO MENSAL

(-)Salério Familia:
(-)Retengoes:

OO oo ocoonN

—
=

(-)Retengdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Pagina: 15/15
Emissdo: 06/01/2025
Horas: 10:50:22

Saldo a recolher

346.127,41
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
279.178,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
625.306,20

Aviso:  Conforme legislaco atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracio do encargo INSS utiliza-se a competéncia de célculo e &
apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:51:46
Competéncia: 12/2024
RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
8855 ALEXYA ALVES DE LIMA ELERO 446.703.288-67 73764-X 1.545,90
9037 AMANDA VIRGINI 509.667.968-37 60407-0 207,17
9299 AMANDA VIRGINI 509.667.968-37 60407-0 1.925,20
8836 ANA CARLA DA SILVA 330.290.378-27 26163-7 1.688,67
8856 ANA CAROLINE CHILAVER BISPO 352.316.748-50 73801-8 5.156,20
8967 ANA CLARA DANIELE VICENTE 479.190.378-16 73969-3 2.579,08
8834 ANA ELISA DE OLIVEIRA 356.430.708-71 34260-2 1.854,55
8835 ANA LUCIA DE SOUZA POLLI DE CAl 304.459.748-00 65386-1 1.688,67
9038 ARIANA RAMALHO DE OLIVEIRA 221.512.198-01 73025-4 414,37
9309 CRISTIANE MARIA SILVA DE LIRA 041.733.794-98 67758-2 920,42
9311 DANIEL PAULISTA 226.351.938-60 74308-9 1.205,18
9312 DAVI TEIXEIRA DA SILVA 041.226.644-03 72559-5 1.050,18
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 218.160.248-48 57482-1 2.321,65
9313 EVARISTO DIAS GONZALEZ 956.298.237-87 74320-8 1.081,48
9314 GEIZA SOUZA DE ALMEIDA 311.729.348-51 74277-5 860,93
9338 GELMA ANTONIA DE SOUZA 348.773.828-79 49590-5 655,12
8823 GENI BATISTA RODRIGUES 213.020.038-95 16963-3 2.286,22
9306 GILDEVAN GOMES RODRIGUES 386.768.258-58 115486-9 1.114,75
8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARF 096.141.549-50 66478-2 2.606,57
9324 JAEL ALVES RESENDE 216.881.518-69 66425-1 753,57
8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA 216.206.918-09 51842-5 2.799,06
8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 072.448.764-67 24033-8 2.287,95
9325 JOANA MARIA CUSTODIO DE CARV/ 282.980.668-98 74334-8 783,80
8905 JOCIANE DEANA MOREIRA 157.953.038-95 73812-3 4.184,42
8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 395.639.228-08 69308-1 3.076,13
9014 LAIS VANESSA DA SILVA 523.641.318-47 73987-1 1.431,68
8857 LARISSA BRAGA MACHADO CARLOS 479.167.778-19 73818-2 1.928,29
8825 LARISSA RODRIGUES SANTANA 430.839.628-00 73829-8 4.417,24
8912 LEANDRO SANTIAGO DE SOUZA 484.880.798-00 67743-4 1.130,78
8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 483.317.198-83 66293-3 3.300,66
8858 MARIA CRISTINA CORNELIO CAVAS 279.079.658-02 73802-6 2.155,99
8859 MARIA JOSE SILVA DOS SANTOS 097.606.184-86 61032-1 1.776,83
8827 MARINA PIFFER 343.758.518-56 58752-4 3.330,17
9039 MIRIAN MARIA DA CONCEICAO 258.832.118-60 42684-9 1.450,23
9040 MONICA DA SILVA TOLEDO CORRAI 469.340.588-44 62232-X 1.356,93
8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 413.673.128-09 61605-2 2.286,22
9326 PATRICIA CRISTINA DE CASTRO SO 266.386.368-80 74322-4 1.624,21
8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 400.230.068-46 50592-7 3.856,92
8854 RENATA MARDEGAN MARQUINI 373.528.288-18 73768-2 2.171,10
9315 RENATA OZORIO DOS SANTOS 435.889.608-13 74301-1 905,53
8830 ROSELI BASTOS SILVA 293.927.938-12 70453-9 2.742,25
8861 SAMIRA CASSIA SANTOS FUZETO R 304.515.978-85 73751-8 2.372,72
8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DO 221.489.198-65 22717-X 2.752,09
8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 372.202.908-29 66329-8 2.285,26
8893 SHEILA PRADO SIQUEIRA 283.407.818-12 73794-1 2.103,72
9316 SILVIA HELENA APARECIDA DE OLTI' 221.217.538-85 56352-8 902,98
8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS RI 110.745.468-90 109071-2 3.348,71
8909 SONIA DA SILVA MENEZES 471.544.198-57 72552-8 1.243,05
9317 VALERIA DE OLIVEIRA 345.314.308-67 73528-0 905,53
9318 VANDA BENEDITA TORRES DOS SAI 286.660.748-17 74318-6 845,17
9319 VIVIANE DA SILVA RIBEIRO 085.029.574-22 67165-7 808,26
9320 WANDERLEY NOTARI 187.707.778-02 72587-0 1.188,77
8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONAT! 320.961.178-52 50601-X 4.444,36
Empregados: 53 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 104.112,89

GARCA, 06/01/2025

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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P G3321310538431311
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 13/01/2025 11:44:05
08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:39:40
306203062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.242,29

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383
NR.AUTENTICACAO D.09A6.3B0.2B4.A0C.444

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/6



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Dezembro/2024] [ 20/01/2025] [ 07.16.25017.6061261-8]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000303985220

Valor Total do Documento

987.230,54

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 348.968, 42 348.968, 42
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 310, 00 310, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 282.061, 50 282.061, 50
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62.500, 48 62.500, 48
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 198.434,72 198.434,72
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 48.241,79 48.241,79
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.637,13 16.637,13
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.268, 48 1.268, 48
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:02.257.365/0001-21

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.979, 64 3.979, 64
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 17/01/2025 15:08:13 J
858600098721 30540385250 1 200716250171 60612618387 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860009872 1 | | 30540385250 1 | | 20071625017 1 | | 60612618387 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25017.6061261-8
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 987.230,54




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:08.723.831/0001-01
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 5.599, 00 5.599, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 987.230,54 987.230,54

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 17/01/202515:08:13]




13/01/2025, 11:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.05
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: ©1 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: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011001
AUTENTICACAO SISBB: C.3CC.9DB.B9D.73E.OF8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/6



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

N° da Nota - Serie
0000000768 - E

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséao ....: 01/01/2025 21:54:47

S5CVX-7868

A

Competéncia (Serv.).: 01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA
CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:.
Enderego.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: controladoria@intecc.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 45.349.461/0019-31 IM: IE:  ISENTO Fone:
Enderego.....: RUA RUA ANA CINTRA,332 - CEP : 13901310, JARDIM PRIMAVERA

Municipio....: AMPARO UF:SP

Email........: controladoria@ahbb.org.br

(16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Sesséo de direito de uso de software de prontudrio eletronico e hospedagem na unidade S&o Dimas no periodo de 01/12/2024 a 31/12/2024, em conformidade com o Termo de

Convénio no 021/2024 firmado entre o Municipio de Amparo e a AHBB Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Banco Itat 341

Agéncia 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 Situagdo de Tributacéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servico

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de

dados.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9$) OUTRAS DEDUC}OES (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de céalculo

VALOR DO ISS
205,00

VALOR TOTAL
4.100,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
4.100,00

ALIQUOTA
5,0000%

VALOR LIQUIDO
4.100,00




13/01/2025, 11:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.06
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 71.721-5

FAVORECIDO: GISELE C. DE OLIVEIRA DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ: 25.177.013/0001-61

VALOR: R$ 81,00
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011002
AUTENTICACAO SISBB: 4.717.85F.D73.581.55B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/6



RECEBEMOS DE 25.177.013 GISELE CRISTINA DE OLIVEIRA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

Ne 587
Série 1

/joisvRis

SAO FRANCISCO

UiDOoRA

25.177.013 Gisele Cristina de
Oliveira

Rua Jodo de Arruda Pastana 196 - CEP: 13.900-
500 - Centro - Amparo/SP - Fone: (19) 3817-0247

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-Entrada 1
1-Saida

Ne 587

SERIE 1

FOLHA 01/01

D0 0 OO

CHAVE DE ACESSO
35250125177013000161550010000005871266473760

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250000460188 01/01/2025 11:04:12

INSCRICAO ESTADUAL
168161720117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
25.177.013/0001-61

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 01/01/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Ana Cintra 332 Jardim Primavera 13.901-310 01/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Amparo 1633748438 SP 11:01:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 81,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatario Préprio
1 - Destinatdrio/Remetente 3 - Emitente Préprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.=-==CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [ CST |CFOP|UN| QTDE | VALOR | VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI | ALIQ. ICMS [ ALIQ. IPI
96 Agua Mineral 20L 22011000 |0500 [5405 |un |9,0000 | 9,00000 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
22418

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

OBSERVACOES

Valor aproximado do

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

Telefone: 19 3817-0247 E-mail:
sfranciscodistribuidora@gmail.com
TERMO DE CONVENIO 021/2024 PRONTO ATENDIMENTO
SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO/SP.
Vencimento : 10/01/2025

s tributos:

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.44.06
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 198.307.581-7

FAVORECIDO: AMP MEDICINA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 57.036.414/0001-98

VALOR: R$ 162.172,80
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011003
AUTENTICACAO SISBB: B.007.3AE.91E.0BC.5C3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/6



09/01/2025, 15:52 Usuario: 57.036.414/0001-98 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 15000006
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 09/01/2025 15:51:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
QEFR-4VJR

20250100u57036414000193

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 57.036.414/0001-98 Inscrigao Municipal: 1.528.386-0

MNome/Razéo Social: AMP MEDICINA HOSPITALAR LTDA
Enderego: R ORICANGA 26, SALA 26 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04052030

Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R Ana Cintra 332 - Jardim Primavera - CEP: 13801-310

funicipio. Amparo F: 8P E-mail: ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIQOI MEDICOS PRESTADOS NA UPA SAo DIMAS DE 01/12 A 31/12 DE 2024 EM CCNFORMIDADE COM O
TERMO DE CONVENIO N° 021/2024 FIRMADC ENTRE ¢ MUNICIPIO DE AMPARC E A AHBR - ASSOCIAQﬁO
HOBPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
2 médicos das 07 as 15h
1 Médico Noite das 19 &s 07h
Total 3 médicos por dia
Dezembro 01 a 31/12 - 93 plantdes + Coordenagdo
Valor Brutoc Coordenagdo RS Z4.000,00
Valor Bruto Plantdo RS 1.600,00

Valor total bruto: RS 172.800,00
Valor liquido: RS 162.172,80

CNEJ: 57.036.414/0001-98
AMP MEDICINA HOSPITALAE LTDA
Dados Bancarios:

Banco Cora SCD - 403

nG 0001

CC 5500359-7

PI¥: Bcda%980a-544a-4353-b24Z-11lacTfadleda

Dispensa de retencgdo de IN33, servigo prestado pelo prdprio sécio da empresa (de acordo com o
artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 172.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 2.5692,00 1.728,00 5.184,00 1.123,20
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 172.800,00 2,00% 3.456,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 1070272025,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=6&inscricao=15283860&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d152... 11



13/01/2025, 11:44 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:44:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191098005753625091301564960001199570000011671
BENEFICIARIO:

CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMEN
NOME FANTASIA:

CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMEN
CNPJ: 13.935.893/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA
CNPJ: ©5.849.495/0019-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.004
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 116,71
VALOR COBRADO 116,71
NR.AUTENTICACAO 8.023.064.DB1.996.5AF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/6



2026/NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO '

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

L P
¥

Ndmero / Série 2026 / NFS-e Emisséo 14/01/2025 08:39:49 Incidéncia Amparo (SP) ISS areter Sim
Prest. do Servico  14/01/2025 Cddigo de verificagdo  SB4L.N761.YKTV.C3FE Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razdo Social: EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA

CPF / CNPJ: 05.849.495/0019-70 Reg.: Faturamento
Endereco: Av. DR CARLOS BURGOS, 4550 Né&o informado - Bairro: JARDIM SILMARA - Cep: 13900000
Telefone: 1145349722 Municipio: Amparo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 30536 Cod. Mob.: 030536 Insc. Est.: 116677716113
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servi¢os
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ: 45.349.461/0001-02 Reg.: Faturamento
Endereco: R. DR ORLANDO T SANTOS, 50 *****++* _ Bairro: WILLIAMS - Cep: 17402-064
Telefone: 16.3374.8438 Municipio: Garga - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Cédigo do Servigo/Atividade
16.01 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS. ( 5,00 %)

*|SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servicos

Descrigcao Total
VALE TRANSPORTE - PEDIDO 9798-6 R$ 119,70
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$) ISS Retido(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
119,70 5,99 0,00 119,70 5,00 %

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 113,71

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EXPRESSO FENIX VIAGCAO LTDA
Recebi(emos) de EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 2026, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletronico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/SB4L.N761.YKTV.C3FE

Data: / / Assinatura:

Paginaldel



PAGADOR: INTERMEDIADO POR:

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CELCOIN INSTITUIGAO DE PAGAMENTO - SA
CPF: 45.349.461/0001-02 13.935.893/0001-09
REFERENTE A: IDENTIFICADOR SIGO:
Favorecido EXPRESSO FENIX VIAGAO LTDA / CNPJ: 05.849.495/0019-70 5c67c4b9-e01b-40a9-9fe9-543226709b0a
VENCIMENTO: VALOR: LINHA DIGITAVEL:
10-01-2025 R$ 116,71 34191.09800 57536.250913 01564.960001 1 99570000011671
....................................................................................................................................... Corte da linha pontilhada
@ 341—7 34191.09800 57536.250913 01564.960001 1 99570000011671
Local de pagamento Pagar preferencialmente no Banco itauAgreement |Vencimento 10-01-2025
Cedente CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMENTO - SA Agéncia/Cédigo cedente
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 0910/ 15649
Data do documento N2 documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
07-01-2025 576013 N 07-01-2025 805753625
Carteira 109 | Espécie REAL ‘ Parcela |Va|or | (=) Valor documento R$ 116,71
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
Este boleto pode ser pago em qualquer banco, até a data de vencimento.
Pedido: 9798-6. Apos pago, a C.E sera liberada em até 48 horas!
Pagador Céd. Baixa
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF: 45.349.461/0001-02
Sacador/Avalista: EXPRESSO FENIX VIAGAO LTDA Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao




13/01/2025, 11:44 Banco do Brasil

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:44:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090373202500600000002170999570003206667
BENEFICIARIO:

TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVI

NOME FANTASIA:

TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVICOS L

CNPJ: 16.715.501/0001-94

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.005
NOSSO NUMERO 37320250000000002
CONVENIO 03732025
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 32.066,67
VALOR COBRADO 32.066,67

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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

6/6



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 74
Data e Hora da Emissdo | 06/01/2025 16:27:08 Competéncia 6/1/2025 | ©0digo de Verificagdo MFSE2XRT1
Namero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacéo AMPARO - SP

Razé&o Social/Nome | TAF SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

Nome Fantasia TAFSERV TERCEIRIZACAO

CNPJ/CPF| 16.715.501/0001-94 | Inscricdo Municipal | 76077 |Municipi0| MAUA - SP

Endereco e Cep | RUA DOS BANDEIRANTES ,679 - VILA BOCAINA CEP: 09310-360

Complemento: Telefone: (11)4518-6569 e-mail: TAFSERV.SERVICOS@GMAIL.COM.BR

Razdo Social/Nome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0019-31 Inscrigdo Municipal |Municipio| AMPARO - SP

Endereco e CEP | RUA ANA CINTRA ,332 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 13901-310

Telefone:

Complemento:

PRESTACAO DE SERVICOS DE PORTEIRO, AGENTE DE HIGIENIZACAO E RECEPCIONISTA.
ICONTRATO N° 03992/2024 )
TERMO DE CONVENIO N° 021/2024 - FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO E A AHBB - ASSOCIACAOHOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
- UNIDADE SAO DIMAS

PERIODO: 01/12 A 16/12/2024

BASE DE CALCULO DO INSS 50% COM USO DE MAO DE OBRA CONFORME A IN
2110/2022 ART 116/117/118/119

DADOS PARA PAGAMENTO - VIA BOLETO

17.05/ 2461 - FORNECIMENTO DE MAODEOBRA

o | Jome |  ww | [weww | ioew [cum

Valor dos Servicos R$ 34.666,67 Natureza Operacéao \Valor dos Servicos R$ 34.666,67
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) PEIGEES PRTEES cm (2]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 1.906,67 0-Nenhum Base de Calculo 34.666,67
Outras Retencdes Opcéao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 1-Sim .
(-) ISS Retido 693,33 ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 32.066,67 =) Valordo ISS: R$ 693,33
2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, maua.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




£ BANCODOBRASIL | 001-9

Recibo de Entrega

00190.00009 03732.025006 00000.002170 9 99570003206667

Nome do Pagador’~ CNPJ Data de Vencimento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 10/01/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario

TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA

16.715.501/0001-94

0869-9/57221-7

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/01/2025 74 DM N 06/01/2025 00037320250000000002
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Recebi(emos) o 17 R$ 32.066,67
boleto Com SRR Data da entrega Nome Assinatura
caracteristicas: / /

Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

't"'ii:-; :_5;:
o

€ BANCODOBRASIL

L4

Nome do Pagadorl Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA RUA ANA CINTRA, 332
13901-310 AMPARO SP

CNPJ
45.349.461/0019-31

Recibo do Pagador

001-9 ‘ 00190.00009 03732.025006 00000.002170 9 99570003206667

Data de Vencimento

10/01/2025

Agéncia/Cdédigo do Beneficiario

0869-9/57221-7

Nome do Beneficiario / Endereco
TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA
R DOS BANDEIRANTES 679 - VL BOCAINA
09310-360 MAUA SP

CNPJ
16.715.501/0001-94

Nosso Nimero

00037320250000000002

Valor do Documento

32.066,67

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc

74 DM

Aceite Data Processamento

N 06/01/2025

(=) Valor Pago

Autenticagdo mecanica

€ BANCODOBRASIL

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

001-9 ‘ 00190.00009 03732.025006 00000.002170 9 99570003206667

Data de Vencimento

10/01/2025

Nome do Beneficiério

TAFSERV TERCEIRIZACAO DE SERVICOS LTDA

CNPJ
16.715.501/0001-94

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario

0869-9/57221-7

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc

Aceite Data Processamento

Nosso Nimero

06/01/2025 74 DM N 06/01/2025 00037320250000000002
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 32.066,67
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JURGCS: DI SPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
32.066,67

PRESTAGAO DE SERVI GOS - UNI DADE SAO DI MAS 12.2024
NAO RECEBER APCS O VENCI MENTO
PROTESTO | MEDI ATO APOS VENCI MENTO

Nome do Pagador / Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA RUA ANA CINTRA, 332
13901-310 AMPARO SP

Beneficiario Final

CNPJ
45.349.461/0019-31

CPF/CNPJ




28/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14.37.25
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.383-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O M RI AN MARI A DA CONCEI CAO
CPF/ CNPJ: 258. 832. 118-60
AGENCI A: 2427 CONTA: 42.684-9
DATA DO PAGAMENTO 13/ 01/ 2025
VALCR: 191, 33

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 7B2. 45D. 519. OAE. 1C9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demrmis | ocal i dades

Consul tas, informagdes e servi¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macdes, recl anagdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 10/01/2025
Calculo: Complementar Horas: 08:28:49
Competéncia: 12/2024
Complemento de calculo:  Todos
RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Complemento de célculo:  Comp 12/2024 - Data pagto 10/01/2025 - Lancamento
Empregados
9039 MIRIAN MARIA DA CONCEICAO 258.832.118-60 42684-9 191,33
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 191,33

GARCA, 10/01/2025 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

P G3381610196245121
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 16/01/2025 10:29:06
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.05
3062703062 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4433-4 - SBCAMPO-B.ASSUNCAO
CONTA: 13.001.226-3

FAVORECIDO: D.B.S. HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA
CPF/CNPJ: 20.762.941/0002-50

VALOR: R$ 1.884,15
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011301
AUTENTICACAO SISBB: E.C28.658.4B5.1D3.E0B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 116



@ DBS HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA - ME

CNPJ: 20.762.941.0002-50 1875/2025
Endereco : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande
CEP: 09961-350 - Diadema - SP Emissao 06/01/2025
DESTINATARIO
Razdo Social / Nome do Cliente : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:45.349.461/0019-31

Endereco: Rua Anna Cintra, 332

Bairro: Centro Cidade : Amparo
UF  SP
CEP: 08090-470 Inscricdo Municipal :

Telefone :

CONTRATO: PAGAMENTO :

Locagdo Transferéncia Vencimento da Fatura

De Enxoval 10/01/2025

Discriminag¢ao Dos Servigos :

Locagdo de enxoval hospitalar

Servico realizado no meses
Dezembro de 2024

Termo de convénio Pronto Atendimento Sdo Dimas 021/2024

NAO OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 LISTA ANEXA DE SERVICOS

Dados bancarios:

Banco: Santander

Ag. 4433 Conta.130012263

Chave PIX CNPJ:20.762.941/0002-50

Cédigo Descri¢cdo/ Configuragdo

000-6 | LOCACAO ENXOVAL PADRAO Valor Servigo Prestado RS 1.884,15

Valor Total da Fatura RS 1.884,15




RELATORIO MENSAL DE LAVAGAO DE ENXOVAL COM HIGIENIZACAO - SAO DIMAS DEZEMBRO 2024

01/dez 02/dez 03/dez 04/dez] 05/dez 06/dez] 07/dez 08/dez] 09/dez] 10/dez 11/dez] 12/dez 13/dez| 14/dez 15/dez 16/dez|Total kilo Preco kg Valor Total
68,7 19,8 49,7 68,75 206,95( RS 5,00 | RS 1.034,75
17/dez, 18/dez| 19/dez| 20/dez] 21/dez 22/dez] 23/dez 24/dez] 25/dez] 26/dez 27/dez] 28/dez 29/dez 30/dez 31/dez Total kilo Preco kg vl total
RS 5,00
15,7 58,78 49,7 45,7 169,88 RS 849,40
376,83|totaLmensat | RS 1.884,15

[20. @.a.wnuum 501
DB HGIENIZ&GAQTEHIL LT0A-ME

Estrada dq&. ﬁ&uarnngas n 35%

Assurigao - \.:é.F' 09850-550
L%éo FﬂRNB 'l""\u_.‘

T ARADOY __L_|:,|'."




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.05
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1566-0 - VL.GIGLIO ATIBAIA SP
CONTA: 13.002.608-2

FAVORECIDO: BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES
CPF/CNPJ: 48.654.183/0001-95

VALOR: R$ 522,00
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011302
AUTENTICACAO SISBB: 2.03C.9E3.2A4.317.2A3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/16



SRASIZ

BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE GASES LTDA EPP

48.654.183/0001-95 11-4436-2655

FATURA DE LOCACAO
N2: 000627
EMISSAO: 07/01/2025

DESTINATARIO: Associa¢io Hospitalar Beneficiente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO:

Rua: Dr. Orlando T Santos, 050
CIDADE:

Garga

CONTRATO:
PROJETO Sao Dimas - Amparo

DADOS DA LOCAGAO:

Locacdo cilindro de oxigénio e ar respiravel.

TOTAL: RS 522,00

18 UND - Locagado cilindro 29,00/cada  R$ 522.00

sk sk ok ok ok s ok ok ok sk sk ok ok ok sk sk ok ok sk ok ok ok ok ko ok sk ok sk ok ok ok sk sk ok sk sk sk sk ok ok ok sk sk sk ok sk sk ok ok ok sk sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok

OBS:

Contrato de gestdo - 021/2024
Periodo: 01/12/24 a 31/12/24

Bairro:
Williams
UF:

SP

PAGAMENTO:
12/01/25

LOCAL:
Pronto Atendimento Sdao Dimas

Fatura referénte competéncia DEZEMBRO/2024, com vencimento em 12/01/25.

Dados Bancarios:

RS: Brasil Com. Serv. de Gases Ltda Epp
CNPJ: 48.654183/0001-95

Santander - ag.1566 - ¢c.13002608-2



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.05
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1566-0 - VL.GIGLIO ATIBAIA SP
CONTA: 13.002.608-2

FAVORECIDO: BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES
CPF/CNPJ: 48.654.183/0001-95

VALOR: R$ 2.289,00
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011303
AUTENTICACAO SISBB: 2.691.09F.B5D.D96.B6D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/16



ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 2.289,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL UPA AMPARO - R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS GARCA-SP NC°. 000.000.132

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s .
Série 001

RECEBEMOS DE BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
BRASIL COMERCIO E SERVICO DE GASES LTDA 0 - ENTRADA
AV NOVO HORIZONTE, 156 1 - SAIDA 1| [cHAVE DE AcESSO
VILA SACADURA CABRAL - 09060-820
SANTO ANDRE - SP Fone/Fax: (11) 4509-9533 NC. 000.000.132 3525 0148 6541 8300 (.)1.95 5500 1000 0001- 3210 6202 5019
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250051762484 - 07/01/2025 14:21:37
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
{ 135520181110 48.654.183/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ / CPF ‘DATA DA EMISSAO }

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL UPA AMPARO 45.349.461/0001-02 07/01/2025
{ENDEREQO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA
R DR ORLANDO T SANTOS, 050 WILLIAMS 17402-064 07/01/2025
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA
GARCA SP (14) 3532-5198 14:21:29
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/01/2025
Valor R$ 2.289,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS _|VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR IMP. IMPORTAGAO ___|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
2.289,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.289,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.289,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘
{ENDEREQO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
19 und 950,000 950,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS , ]
paaIeo. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALGR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR | ALIO- I aLiq. 1P
| __AR10001 _|ArRespiravell0M® | 73110000| 090 | 5102 | m3| 50000, 160,00/ 800,00) 800,00/ _ 0,00 1600}
| _BXG-006 _|Oxigénio Medicinal 10m* | 28044000| 090 | 5102 | Un |  8,0000) 145,50| 1.164,00) 1.164,00) _ 0,00/ 1000
| _BXG-001 _|Oxigénio MedicinalPPU__ | 28044000| 090 | 5102 | Un | _ 500000 45,00 225,00 225,00, _ 0,00, _ 1000
TVCO00 Troca de Volante Central de Oxigénio 28044000 707997 5102 | 300 1,0000 100,00 100,00 100,00 0,00 79,99

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota referénte competéncia dezembro/2024, com vencimento em 12/01/25.
Contrato de Gestédo 021/2024

Local Pronto Atendimento S&o Dimas - Amparo

Dados Bancarios:

RS: Brasil Com.Serv. de Gases Ltda Epp

CNPJ: 48.654183/0001-95

Santander - ag.1566 - ¢c.13002608-2

U7IUL72025 14721740




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.05
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 114.861.268-8

FAVORECIDO: MARIA DO ROSARIO ALVES CARDOSO SANG
CPF/CNPJ: 173.877.348-52

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011304
AUTENTICACAO SISBB: C.880.455.23A.705.7E4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/16



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

03

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de LIMPEZA a importancia de R$ 300,00 (trezentos reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 173.877.348-52
Identidade

Nimero: 249134627

Org&o Emissor: SSp UF:
Endereco

NELSON SPAJARI , 48
Residencial Santa Maria do Amparo

Localidade Data

AMPARO/SP 09/01/2025

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

300,00
0,00

Total 300,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Total 0,00

VALOR LIQUIDO 300,00

Nome completo

Assinatura

MARIA DO ROSARIO ALVES CARDOSO SANGALI

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399076690110000000700010001014899290000022750
BENEFICIARIO:

M P ETIQUETAS LTDA ME

NOME FANTASIA:

M P ETIQUETAS LTDA ME

CNPJ: 29.006.544/0001-42
BENEFICIARIO FINAL:

M P ETIQUETAS LTDA ME

CNPJ: 29.006.544/0001-42

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.305
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 227,50
JUROS/MULTA 23,12
VALOR COBRADO 250,62
NR.AUTENTICACAO 5.EAF.AFE.699.04E.967

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/16



EBEMOS DE M.P. ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

EMISSAO: 16/12/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 227,50 5
& DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000002021

SERIE 001
[TIFICAGAO DO EMITENTE ! - i
M.P. ETIQUETAS LTDA D FE ' :
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ERNESTO CORSI, 79 - AT clvEEIAEaE
¥ JARDIM SILMARA - 1 - SAIDA 1 3524 1229 0065 4400 0142 5500 1000 0020 2117 6981 7530
EI CEP:13905-270 - AMPARO - SP | N° 000002021 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

TTIQUETAS L 3 P i www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (19)3 807-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
UREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDA 135242946322384 16/12/2024 09:31:25
RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
18093200117 29.006.544/0001-42
TINATARIO / REMETENTE
IE/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 16/12/2024
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
UA ANA CINTRA, 332 CENTRO 13901-310 16/12/2024
acipio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MPARO (16)3374-8438 SP 09:31:20

13/01/2025 227,50
/CULO DO IMPOSTO
E DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 81,22
[OR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
IERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
INTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | UNIDADE Num.: 2
)OS DO PRODUTO / SERVICOS
m .
14 ‘ l ETIQEUTA ADES. 105X35 C/ SERRILHA 48219000f 0102{5102 [UN 4,00 29,50 118,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
5 ETIQUETA ADES. 34X23X3C 48211000f 0102(5102 |PECA 3,00 36,50 109,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
TERMICA
D0S ADICIONAIS
DRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DO CONVENIO 021/2024 - PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS - PREF.
[UCIPAL DE AMPARO/SP

Pedido do Cliente: 44
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ART. 313-Z19 DO RICMS.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, IPI E ISS NOS TERMOS DO ARTIGO
3 DA LC 123/06.




RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/12/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
RSARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/12/2024 2021 DM Nao 17/12/2024 0000000000100
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 227,50

Mensagem / Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 14/1 2£2024 R$ 11,37

JUROS DIARIO DE R$ 0,37

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31

RUA ANA CINTRA 332
AMPARO / SP - 13901-310

Autenticagdo Mecanica

03399.07669.01100.000007.00010.001014.8.99290000022750

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/12/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
M P ETIQUETAS LTDA ME - 29.006.544/0001-42 0029 /000766011
RSARDENHA, 54 - JARDIM DAS ORQUIDEAS - CEP: 13901-021 - AMPARO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/12/2024 2021 DM Néo 17/12/2024 0000000000100
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 227,50

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 14/1 2%2024 R$ 11,37

JUROS DIARIO DE R$ 0,37

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

ASSOCIACAO HOSPBENEFICIENTE DO BRASIL - 45.349.461/0019-31

RUA ANA CINTRA 332
AMPARO /SP - 13901-310

Autenticagdo Mecénica



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.29.05
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0357-3 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.013.019-0

FAVORECIDO: MARCELO BUENO DE GODOY

CPF/CNPJ: 267.796.448-11

VALOR: R$ 195,00
DEBITO EM: 14/01/2025

DOCUMENTO: 011401
AUTENTICACAO SISBB: 8.7D6.ECB.75B.C01.297

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/16



NFSe:::

DANFSe v1.0
Documento Aucxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35019052257622493000119000000000000825010172089588

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

8 07/01/2025
Numero da DPS Série da DPS
8 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
07/01/2025 10:17:38

Data e Hora da emissdo da DPS
07/01/2025 10:17:38

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

CNPJ / CPF / NIF
57.622.493/0001-19

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9400-7533

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.622.493 MARCELO BUENO DE GODOY CONSULTORIA.MS.AUGUSTA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CHILE, 215, JARDIM ADELIA Amparo - SP 13904-200

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0019-31 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
07.05.01 - Reparagao, conservagéoe -
reforma de edificios e congénere...

Descrigdo do Servigo
Servigo de remocao e escalacéo de dispensers

Local da Prestagéo
Amparo - SP

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&do do Servigo
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Nimero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Calculo do BM

R$ 195,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 195,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 195,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Termo de convénio pronto atendimento Sao Dimas 005/2025




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399052670290000060181245101019399630000401190
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALIT

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJ: 08.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNPJ: 08.189.587/0001-30

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.402
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.011,90
VALOR COBRADO 4.011,90
NR.AUTENTICACAO F.806.BB4.310.01A.867

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/16



A A R

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB

AV MARIO f_l,\ﬂERI"ELD.-SSS -ASA 3 -PQNOVO MUNDO
02145-900 SAO PAULO - SP

(11) 2423-6292 q

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL
" ELETRONICA

LTI

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA [II 3524 1208 1895 8700 0130 5500 1001 8511 5419 0425 4478

1-SAIDA

Consulta de-autenticidade no portal nacional da NF-¢

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

UPA SAO DIMAS
TELEFONE: 19-3808-8720

FRrGRRXENTREGA 18/12/24 PED.52106

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 423447
VENDEDOR: 0002

SEU PEDIDO: 52106

COD. CLIENTE: 23705

3.

DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-G

Trib aprox R$: 620.78 Federal, 717.98 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIQ "SP" Xe67¢Q

ENT:R ANGELO FRARE 372 CJ HAB ALBERTO AMPARO /SP
TERMO DO CONVENIO 021/2024 PRONTO ATEND S DIMAS PREF AMPARO

P.LIQUIDO: 321,120 P.BRUTO: 322,020 CUBAGEM: 2,02676 LOCAL DE EN FREGA

~

INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. [RIBUI CONF.

SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K-

.- |RESERVADO AO FISCO

1.851.154 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)tl:llf ]l/z ou no site da Setaz Autorizadora
‘| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
VENDA NO EST_ADO . 135242982450090 19/12/2024 08:37:43
INSCRICAQ ESTADUAL , INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ¥
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO : /
NOME ' RAZAO COCIAT CNPJ DATA DA EMISSAO ]
: ASSOCIACAO IIOSPIT Al AR BENEFICENTE DO BRASIL (023705) '45.349.461/0019-31 19/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DAT; \ DA SAIDA
R ANA UNTRA 332 JD PRIMAVERA 13901-310 0 DEZ M2k
MUNICIPIO - | UF “TFONE7FAX ¢ INSCRICAO ESTADUAL u(m A DA SAIDA
AMPARO | SP (16) 3374-8438 -
INFORMAGOES DO LOCAL DE EN] | REGA. ¢ '
\JOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO l-',ST.v\D\U.»\l.
UPA SAO DIMAS 4 . 45.349.461/0019-31 :
ENDERECO 4 BAIRRO / DISTRITO | CEP ;
R ANGELO FRARE, 372 CJ HAB ALBERTO MARQU | = "13905-675
MUNICIPIO UF FONE / FAX
AMPARO SP (19) 3808- 8720
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 16/01/2025 4.011.90 | [ f |
CALCULO DO IMPOSTO ; : P
BASE CALC ICMS i VALOR ICMS R BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS ]
31,60 329,69 4 0,00 4.01 l.‘)()
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB ~ JTOTAL DA NOTA
§ 5 N , 0,00 1.338,76 - 4.011 9()
TRANSPORTADOA / VOLUMES TRANSPORTADOS < 3 ; )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _[UF___|CNPI
OUTROS TERC[:IROS 0-Remetente '
FENDERECO MUNICIPIO ; UF  [INSCRICAO ESTADUAL
()l."\l\r 1NADE ESPECIE - T MARCA f\"UI\lEI{ACi\O PESO BRUTO s PESO LIQUIDO
u§ ? T N 322,020 ) 321,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO |. DESCRIC!\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOR | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIO | V. APROX
PRODUTO | - ! 2 ; | UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1CMS | TRIBUTOS
160346 | LIMPADOR LIQ 70 CLEAN PERFECT S/PER 5 L 7 38089429 000 5102 | GL 1047 30,00 | 300,00 | 300,00 | 54.00 18 94.35
Cod. Barras: 609963488568 : 2 S R e
120315 | BALDE PLAST (15 LTS) PRETO SHANGRILA 39249000 000 | 5102 | PC //ﬁ 900 127,00 2700 4.86| 18" 10,95
L Cod. Barras: 7896771099601 { ./ :
110020 | CABO MADEIRA PLASTIFICADO AZUL 1,20 M 7 96039000 | 000 [ 5102 | UN 5 260 13.00] 13,00 234 18 4709
200108 | DESINF 5 LT FLORAL GOPABO 38089419] 000 [ 5102 | GL [~ 10| 8.00| 80.00| 80.00| 14.40] 18 3516
. Cod. Barras: 7898131050536 ; / I : '
070202 | INT.BR(100%) 2D 20X 21 THORIUM PCT 48182000 | 060 | 5405 | FD [~ 810 | 955,80 0,00] 0,00 346,10
Cod. Barras: 7898939742404 - j Pl
181325 | LIMPADOR CLORADO 5 L ( 1%) GOPABO - ; r 28289011060 | 5405 | GL = 800 64,00 000 0.00 20,13
: Cod. Barras: 7898131050680 ; FED0 o O )
091635 | LUVA LIMPEZA AMARELA G SANRO FIT : 40151900 | 000 | 5102 PA | / 10| 3,00 3000] 3000| 3540| 18 528
Cod. Barras: 7896243153824 } ¥ &)

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

.Gemdo. em 19/12/2024 515'08:40: 11 pelo UniDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe com.br

N



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SIST.DE SERV. RB'-QUALITY COM.DE
- EMB.LTDA - SISTEMAS RB

AV MARIO l'IABERFEL\D, §55 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO
02145-90¢ SAO PAULO - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

1 U!Illllllllllllﬂlilﬂlll. ||' III

CHAVE DE ACESSO

3524 1208 1895-8700 0130 5500 1001 8511 5419 0425 4478

Consulta de autenticidade no porlaf nacional da NF-¢

Caod. Barras: 7891055018835

{

5 . (11) 2423-6292 :
‘- ' 1.851.154 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
J
wos Fglil:llf 2] 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO 3 bt PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135242982450090 19/12/2024 08:37:43
INSCRIC;\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )
. 135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ) DESCRIC;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOP UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ | V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
111286 | PANO DE CHAO CRU OVERLOCADO UN 7 63052000 000].5102 | UN | ,-~30]_-2.40| 48,00] 48.00| 864| 18 16.45
080215, | PHROLAO BRANCO 8X300 (100% SOFT)BABY ; 48181000 | 060 | 5405 | FD 19| 54,00 [1.026,00| 0,00 0,00 322,68
Cod. Barvas: 7898939740851 i : b4 A el
111390 | RODO 40 CM PLASTICO DUPLO PRETO SEM CABO : 96039000 000| 5102 | UN 280 840| 840 15| 18 2,64
Cod. Barras: 7897788815116 S ¢
100395 | SABONETE 5 LTS ERVA DOCE TOPBEL 34013000 | 060 | 5405 | UN / 11,00 5500 0,00] 0,00 2230
C.d Barras; 7898687800234 / o b
113273 | SABONETEIRA COM RESERV LIQ SUPERPRO BR ; 39259090 000 5102 | PC /_fo 38,50 [ 570,00 | 570,00 | 102.60| 18 | 185,76
‘| Cod. Barras; 7898509282231 ’ . | 3 4
020035 | SACO LIXO PRETO 40 C/100-P2 RB 31 39232010 060| 5405 | PT | —2| 11,00| 22,00| 0,00] 0,00 8,16
020036 | SACO LIXO PRETO 60 C/100 PRIME RB 36 ‘ 39232190 060 5405 | PT S{ 11,50 57,50  0,00] 0,00 3134
Cod. Barras: 7898624220941 4 / 4
020042 | SACO LIXO PRETO 110 P 6 C/100 RB 6 3 ] 39232190 000| 5102 | PT /4 39,50 | 158,00 | 158.00| 2844 | 18 5863
Cod, Barras: 7898956023210 ‘ : / " B
780153 | SAPOLEO EM PO 300G PERFECT CLEAN 34054000 000 5102 | UN /m' 380 28.00| 2800| 04| 18 9,33
.| Cod: Barras: 7898927999032 ° 4 > :
113275 | SUPORTE P/INT. BR 2/3 DOB SUPERPRO [ 39259090 000[ 5102 PC, / 27,00| 270,00 | 270,00 | 48.60 | 18 §7.99
Cod. Barras: 7898509282224 : A ' 5
113274 | SUPORTE P/PH ROLAO 300 SUPERPRO 139259090 000 5102 | P 39,007 290,00 | 290,00 | 5220 18 94,51
Cod, Barras: 7898509282217 2
T173724 | VASSOURA NOVICA CONDOR PP MULTIUSO S/CB 2 96039000 | 000 | 5102 | UN /2 TG60| 920 920| T.66| 18 2.89




<SSRy

RB Comprovante de Entrega
s -
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 0260-0/0526029 = . -

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 000006081245-1 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/01/2025 018511541 R$ 4.011,90 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 26/12/2024

Q

& Santander 0 33_7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 16/01/2025
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Codigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 0260-0/0526029
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2024 018511541 DM N 26/12/2024 000006081245-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 4.011,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
2a VIA

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

Protestar no 10° dia util apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,34 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R ANA CINTRA 332 - JD PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310 CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecanica
AV

& Santander 033-7 03399.05267 02900.000601 81245.101019 3 99630000401190

Local de Pagamento Vencimento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 16/01/2025
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Codigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 0260-0/0526029
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2024 018511541 DM N 26/12/2024 000006081245-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
101 R$ 4.011,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR! -
DOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (-) Outras Deducoes / Abafimento
2a VIA
Protestar no 10° dia Gtil apdés o vencimento (+) Mora / Multa / Juros
Cobrar juros de R$ 1,34 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento. (+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF / CNPJ
R ANA CINTRA 332 - JD PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310 45.349.461/0019-31
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

‘ “‘“ H ‘“ H H‘ ‘ ““‘ ‘ H“ ‘ H“ “ ‘ ““ “ H ‘H “ H “ ““ ‘ “H “‘ m ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ “ H“ N “ ‘ “H ‘ ““ ‘ ““ “ S



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191570070510751884690471240003999620000027923
BENEFICIARIO:

VIRGINI COM MAT ELET LTDA ME

NOME FANTASIA:

VIRGINI COM MAT ELET LTDA ME

CNPJ: 04.777.453/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

VIRGINI COM MAT ELET LTDA ME

CNPJ: 04.777.453/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSTIPALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.403
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 279,23
VALOR COBRADO 279,23
NR.AUTENTICACAO F.410.CC6.927.8DE.893

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/16



RECEBEMOS DE VIRGINI COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF-e
EMISSAO: 13/01/2025 - DES#7TREM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 279,23 %
IDENTIFICAGAC  ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900037298
SERIE 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

VIRGINI COMERCIO DE MATERIAIS
ELETRICOS LTDA - EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

RN TRV

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3525 0104 7774 5300 0180 5500 1000 0372 9811 8366 1086

R CABO JOAO DOS SANTOS, 124 - RIBEIRAO -
CEP:13904-025 - AMPARO - SP 0= ENTRADA 1
1 - SAIDA
TEL: (19)3807-6464 — -
N° 000037298 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250109626011 13/01/2025 14:53:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
168124220110 04.777.453/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 13/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R: ANA CINTRA, 332 JD. PRIMAVERA 13901-310 13/01/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP
DUPLICATAS
NeDUPLICATA VENC. VALOR NS DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA. VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 10/02/2025 27923
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 279,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 . 27923
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PROPRIA 0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA ] NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
g DESCRIGRO DO PRODUTO / SERVICO Nemsit [esosnfero| o, | quant | (NARORG Jae | VMR b8 o
238283 LUXOR PLAFON SOB. QUAD. LED 25W 85437099 0500|5405 |[PC 7,0000 39,8900 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
30CM X BIV 6000K

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1 -DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALII -NaO GERA DIREITO A
CReDITO FISCAL DE ISS E IPI ##*PEDIDO: 52200***Termo de convenio 005/2025 Pronto Atendimento Sao Dimas

- Prefeitura Municipal de Amparo/SP

RESERVADO AO FISCO

www.cnesistemas.com.br




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 05107.518846 90471.240003 9 99620000027923
o ] IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/01/2025

Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario

VIRGINI COM MAT ELET LTDA ME CNPJ/CPF: 04.777.453/0001-80 8849/04712-4

R CB JOAO DOS SANTOS, 81, , 13904025 - RIBEIRAO - AMPARO -

SP

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
18/12/2024 37132 DM N 18/12/2024 157 /00051075 - 1

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 279,23

Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES

NEGATIVARAPOSS DIASDOVENCIMENTS (+) durosMulta

PROTESTAR APOS5 DIAS DO VENCIMENTO

PROTESTAR APOS5DIAS

REFERENTE A NOTA FISCAL 37132 (=) Vaor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSTIPALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ’ 341-7 ‘ 34191.57007 05107.518846 90471.240003 9 99620000027923
o ) IVencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/01/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
VIRGINI COM MAT ELET LTDA ME CNPJ/CPF: 04.777.453/0001-80 8849/04712-4
R CB JOAO DOS SANTOS, 81, , 13904025 - RIBEIRAO - AMPARO -
Sk
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUumero

18/12/2024 37132 DM N 18/12/2024 157 /00051075- 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 279,23

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
SO VENCIMENTO CORARIULTA DE - 03%% () JrosMita
PROTESTAR APOS5 DIAS DO VENCIMENTO
PROTESTAR APOS5DIAS
REFERENTE A NOTA FISCAL 37132 (=) Vaor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSTIPALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399015711150000000221988601015399630000056150
BENEFICIARIO:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

NOME FANTASIA:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L
CNPJ: 44.672.062/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.404
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 561,50
VALOR COBRADO 561,50
NR.AUTENTICACAO B.A5F.D32.55E.A15.350

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/16



LDENTHICACIO DO EMITENTE

pha

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
RUA DOUTOR JORGE LOBATQ, 1410 8
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

-

i

]
I

.
|
|

NATUREZA DA OPERACAQ .

VENDA DE MERCADORIA

Zecumento Auxiliar d

cal Eletrénica

o
i 29
Serie 001

Falha 1/1

s

< A

CHAVE DE ACESS0O
3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0309 2910 0311 4837

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

-

+ |[BROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOy

135242987631960 - 19/12/2024 16:30:46

f

@mcﬂo ESTADUAL
797833036116

DESTINATARIQ / REMETENTE

INSCRICAQ TSTADUAL NO SUBST. TRIGUT

[NOME / RAZAG SOCIAL

IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D{ BEASTL

i
3 CNFJ/ CPF

44.672.062/0001-15

—

CNPI/CPE DATA DA EMISSAO

L 19/12/2024

ENDORECO

R DR ORLANDO T SANTOS, 05}

DIEIRY

BATHRO/
Wi

i

LLIAMS

45.349.461/0001-02
CcrP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

17402-064

MUNICIPIO

GARCA

UF FONF

Sp

A

g

INSCRIGCAQ ESTADUAL

292258028

A

HORA DA SALDAJENTRADAT

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO} 8EASIL

e T'CNPJ / CPR INSCRICAO ESTADUAL

1 45.349.461/0001-02

ENDERECO

IRUA ANA CINTRA, 332

TRAIRRO / I8 TR]

A

Ty

13901-901

MUNICIPIO

AMPARQ

- |JARDIM PRIMAVERA

UF

Sp

FONE /FAX

|

FATURA / DUPLICATA
Nun. 001

16/01/2025
RE 561,50

CALCULQ DO IMPOSTO

Vene.
Valor

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ol

561,50

VALOR DO ICMS-FCP

{LL‘{EEJ

67.38

[BASECALCICMS ST,

b
kL

51

i

TOTAL PRODUTOS

TVAU)R ICMS 5.T-FCP
0,00 0,00 561,50]

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURD DESCONTO
0.00 0,00

IGUTRAS DESPESAS

0,000

0.3

¥
4

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL F‘R LETE POR CONTA
PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIrRgLl]  O-Remetente

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPQ DALL'

QUANTIDADE ‘Espﬁcm
1 Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO

PRODUTO
1474 BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD
AMB X 2 ML HIPOLABOR G+
Lote: AT-027/24 Qt: 4 Val: 31/01/26
FCL:16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D15773F944

ORTO,2200 GALPAO 118 KM 2.2 8P 1335
MARCA

[COBIGO ANTT

Twsicien

| TVALDRTOTAL tPL

VALOR IMPORTACAD

0,00

0,00]

LACA DO VEICULO

TOTAL DA NOTA
561,50
CNPI/ CPF

12.270.745/0004-00

T

UF

Sp

INSCRICAQ ESTADUAL

671495090114

MARE

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
L3}

VALOR

~ | TVALOR y :
| BASE ICMS STHRCP

UNIT

[P}

41 130,0000 320,00 520,00 62.40

DADOS ADICIONAIS

PNFORMACﬁES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinic:

PEDIDO BIONEXQ 372066527

CONTATO ANDERSON y
Termo de convenio 021-2024 Pronta Arendimento Sao Dimas - Prefeitura Muni
(RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 7:30 AS 17:00 HORA
[PERIDO DE COMPRA:PDC#372066527#BIONEXC

Vendedor: 20-REGIANE CRISTINA LOPES MORAES Id Ped: 311344
ATENDIMENTO (16)3771-5458

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

AFE 4.04495-0

AFE 1.27329-6

AE 1.27330-8

Inf. fisco: -

Valor Aprox Tributos Federal: RS 23,58 Bstadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte:
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORM! A
Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA [ DIA

L

dmpresso en 19/12/2024 5 17:36:38
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (93%;
R DR ORLANDO T SANTOS,050 - WILLIAMS

17402-064 - GARCA-SP

Nimero Dosumenta:

3092951

5
=
i

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L‘E,énuaflden‘ enefigidiio Data do Documento Veneimento
; LTDA 0230-0 /9187115 19/12/2024 16/01/2025
Pagador: !

Nosso Numero:
0021988

Valor do Documento:

561,50

Hamen
Santander
e e L

033-0 |

Autenticacio Mecénica

03399.01.-5,;}_1 11500.000002 21988.601015 3 99630000056150

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VEN( 1A FNTO

Vencimento

16/01/2025

Beneficidrio

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA- 44.672.062/0i-15

Agéncia/ldent. Beneficiirio

0230-0 / 1157115
Data do decumento: No. do documento l]?.spécie o, Acelle | ihata Processamento Nosso Numero
19/12/2024 30929-01 ; DN s 19/12/2024 (021988-6
[Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quéntidzxde l‘_;; ':{i ;Valor (=) Valor do Document
101 R$ i 561,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade

do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,37 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

17402-064 - GARCA-SP
45.349.461/0001-02

Ficha de Compensagio
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e
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e
e
]
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Autenticacdo MecAnica



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090083493618452124007710007499630000085637
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.405
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 856,37
VALOR COBRADO 856,37
NR.AUTENTICACAO 2.08B.906.52C.9D7.324

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/16



DANFE

Fiscal Eletrénica

wiw futuramedicamentos.com,br

FuturnEomércio de Produtos Médicos e gi;ﬁ;d; 5 1
. Hospitalares LTDA i
iisa outor Guziter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?’ 206.759
Gap: 14271-240 Tatuil/sp SERIE: 0
j Pagina 1 de 2

ﬁ FonafFax: (19 3251-6494 ¢ (15) 3305-4787

Documento Auxiliar da Nota

e e e i (o

-

Ll T

Chave de Acesso da NF-g

35241208231 7340001 83550000002067591002286144

Consulta de aufefﬁncm‘ade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov br/ooral 6u no sie
da Sefaz Autorizadora

Profocolo de Aulorizacdo de Uso

Walirsza dF Uperacac
J"ENDA DE MERCADCRIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

20/12/2024 00:18

|
135242931000887
— 1

r Inachcdo Esladual
| 687.161.985.111

Rl

Inscngadc Estadual do Subst. Inibutaro
l 08.231.734/0001-93

DESTINATA RIO/REMETENTE

)

Nome/Razgc Social

[

1.854 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

da Emissdo

afa
L1 2/2024

CNPJ/CPF
jLZS 349.461/0001-02

/ Endereco j{ﬁa;rrmo L 9 t} dé Saida/Enfrada
E‘;f-‘\\:‘ DR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 20/12/2024

[ Municipio Fone/Fax UF nscricéo Estadual Hora de Salda

| GARCA ]@0353251 98 TSP Jh‘SENTO j [

FATURA

""‘ Dupl. - 206.759/ 1 Valor - 856,37 Vencto. 16/01/2025

l

CALCULO DO IMPOSTO

{"BEse de Calculo de I0WS

Base de Calculo de ICMS s Valor do TCVS Bub
105,31

Valor Tolal'das Produlos
0,00 L 858,37

Valor do TCS
858,37 J[
{ Valorgo Figle
‘ 0,00

Valor do Seguro
| L
A,

] Desconto /TCVS Desonerado Outras despesas
l l 0 OO

][ Valor do TPT

Valor Tolal da Nota
0,00 [ 856,37

i e \_J ;_HJL_J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ Kazaa Social

rrele por Confa

’W’J CHF

Lodfgo ANTT Placa do veiculo UF ‘]
1 - emitente 1 |
t"'f\l AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario U L | 9 270.745/0004-00
{ Enderego Municipio UF Inscricdo Estadial k|
-\ ROD ADAUTO CAMPD DALL ORTO, 2200 GALPAD 11B Kiv LSUMARE | SP 671495080114 5
(Quant!dad'é_ ][ EsSpécie ][ Tarca J‘ Numeracao ][ Teso Bruto Peso Liguide !
CAIXAS l l 5,000
L 1 g : G,OOOJ b.G{LJ
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ey
Cad. Produts / Daserigao de ProautorSerigo NCM/SH CsT CFOP UNID QTn. ‘ VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPH ALlQ. { t\ite} i
Sevige | ICivs il
53711 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 30049072 ooo | 5102 T8 6,00 | 4,662000 27,87 27,97 3,38 12,
TB 30G "GENERICO'(ANTIB) UNIAQ
QuIMICA ¥
Lote . 2428537 Val 31/07/2028 8.00
I 48959 DIAZEPAM 10MG C/1000 COMP 30089074)| ooo | 5102 £X 1,00 ‘ 42,400000 42,40 42,40 7.63 18.0
l SANTIAZEPAM (B1) SANTISA
Lote . 30411124 Val. 24/10/2026 1.00
-
772150 || OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML 30042089)| aoo || s102 cx 5,00 157,200000 786,00 786,00 94,32 12,0
CX C/20 FA "GENERICO" BLAU
Lote: 24111239 Val. 15/10/2026 5,00
1.
Local de entrega: RUAANACINTRA 332 CENTRO 13901-901 AMPARO 52




s |
Ul Bance Itat S/4 | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedents s T 1

| Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD. D.MEDICOS HOSP. ‘ 4522/40077-1
rSacadorfAvahsta

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Espécie Quantidade

R$

_16/01/202

Nosso Numero

109/00349361 -8 ’
(-)Descontos/Abatimentos

Numero do Documento
|

EFICENTE DO BRASIL 206759/1

(=)Valor Documento

R$ 856,37

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

i rDemonstratwo s J
- CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 ‘ A |
. ’ END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271 210 TATUI/SP

'Lot,dl de F Fagamentc

fie_o venmmento pagavel em n qualquer banco do sistema de‘ compensacgao
Cedente e wEeas e e
I FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Data Documenta ‘Numero do Decumento

19/12/2024 206759/1

1 6/01/2025 ’
Agéncia/Codigo Cedente

4522:’40077 1\
Espécie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
i ‘ 18/12/2024 109.’00349361-8
Uso do Banco Carteira X)valor (=)Valor Documento
109 R$ 856,
Instrugdes (-)Descontos/Abatimenitos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,26 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,13
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

{(-}Outras Dedugdes

=
.

]
.
J

\
\
| —
; (+)Mora/Multa

e
{(+)Outros Acréscimos

(=valor

SacadorAvalsta T ———— }
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS

WILLIAMS - GARCA ;

17402 2-064 - SP

T




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399945685460000000107608201013399640000013310
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 11.406
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 133,10
VALOR COBRADO 133,10
NR.AUTENTICACAO 1.0F3.617.F5E.FE9.FBD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/16



R e TP v v .S Vi UANE‘E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN.TRADA CHAVE DE ACESSO
RUA TREZE DE MAIO, 67.- CENTRO - AMPARO - SP - CEP: | | - SAIDA 3524 1243 4626 8800 0134 5500 1000 0254 7510 0325 2077
13900-005 N° 000.025.475
Feue: (19)3807-2753 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC.EFET.VENDA EMIT.ECF 135242973063336 18/12/2024 12:00:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
168004094112 43.462.688/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL 45.349.461/0019-31 18/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP | (16)3374-8438 |
FATURA |
DADOS DA FATURA Nuamero: 25475 - Valor Original: R$ 133,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 133,10
DUPLICATAS
Nuamero 001
Vencimento 17/01/2025
Valor R$ 133,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48,34 (36,32 %) 133,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PAPELARIA COUCEIRO LTDA - EPP 0 - REMETENTI 43.462.688/0001-34
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA TREZE DE MAIO, 67 CENTRO AMPARO SP | 168004094112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO 20O FRODUSD 4SERNICO e 0SNG} CFOP! | UNID. f{< QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO [ CALC.ICMS | ICMS 1Pl 1cMs | 1Pt
00035435 | ABRACADEIRA NYLON 2,5 X 200MM C/100 39269090 | 0102 | 5929 | UN 10,00 6,90 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 27,83 (40,33 % FONTE IBPT )
00033658 |PLACA SINALISE - E PROIBIDO FUMAR 39203000 [ 0102 | 5929 [ UN 1,00 5,70 0,00 5,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 1,91 ( 33,54 % FONTE IBPT )
00035858  |PLACA SINALISE - VOCE ESTA SENDO FILMADO 39203000 [ 0102 | 5929 [ UN 2,00 5,70 0,00 11,40 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 3,82 ( 33,54 % FONTE IBPT )
00036490 | QUADRO DISPLAY MULTIUSO A4 96100000 | 0102 | 5929 | UN 5,00 9,40 0,00 47,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vr.Aprox.Tributos: RS 14,78 ( 31,45 % FONTE IBPT )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref /(3524 1243 4626 8800 0134 5900 0040 4950 4823 2191 0309)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA CREDITOS FISCAIS DE ICMS, IPI E ISS
NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123/06
Local Entrega: RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA AMPARO 13901-310
Obs: SAT = [S1 48232] TERMO DE CONVENIO 021/2024 - PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS PREFEITURA MUNICIPAL DE
AMPARO SP
Total Aprox. Tributos: RS 48,34 ( 36,32 % FONTE IBPT )Codigo: 2818

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/12/2024 11:59:01 Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



Data Entrega

Assinatura / /

Santander

| 033-7 |

Ficha da Caixa

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/12/2024 NN 25475/1 DM N 18/12/2024 000000007608 2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 133,10

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
‘Cobrar juros de R$ 0,02 por dia de atraso para pagamento apés 17/01/2025

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa |

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818)
RUA ANA CINTRA, 332,
13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 45.349.461/0019-31

Cadigo de Baixa
000000007608 2

Autenticagdo mecanica

| 033-7 | 03399.94568 54600.000001 07608.201013 3 99640000013310

Local de }"‘agamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

PAPELARIA COUCEIRO LTDA EPP CNPJ: 43462688000134 0029 9456546
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

18/12/2024 NN 25475/1 DM N 18/12/2024 000000007608 2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 133,10

Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
'Cobrar juros de R$ 0,02 por dia de atraso para pagamento ap6s 17/01/2025

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC.DO BRASIL(2818)
RUA ANA CINTRA, 332,

13901-310 JARDIM PRIMAVERA AMPARO SP

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 45.349.461/0019-31

Cadigo de Baixa
000000007608 2

SRR

Autenticag@o mecanica - Ficha de Compensagéo



16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399484570130000045012367501041899640000065668
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 11.407
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 656,68
VALOR COBRADO 656,68
NR.AUTENTICACAO 2.847.755.E04.82B.CFO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/16



.5 | 524 1211 15500 1000 7
Galpac 26 - Laranja Azoga ARUJA, 5P, 1-5AIDA P l 3524 1211 2080 9900 0441 5500 1 00 7572 4610 116_2? 3390
CEP:07430350, Fone:11-4934-17g0 l

N° 757246 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfpnrlal
SERIE 1 U no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 |

NATUREZA DA OPERACAGC
Venda de Merc.Adg.de Terc.

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIC / REMETENTE
NOME /RAZAG S0GiAL

ASSOC.HDSP.BENEFICENTE DO BRASIL (3483,[ e
ENDERECO

R.DR.ORLANDG T.SANTOS, 50 SALA 03

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE UsQ
135242995789567 20/12/2024 11 :58:31
CNPJ

1 1.206.099/0004-41

CNPJ/CPE
45.348.461/0001-02

INSC. ESTADUAL bo SUBST. TRIBUTARIO

cEp
WILLIAMS 17402-064

Ue INSCRICAD ESTADUAL

S

—_—
MUNICIPIO FONEFAX

e
GARCA J’_ 1435325198 |
FATURA / DUPLICATA s s ol
656.68 ,

001 17/01/2025

L,_H._._._._ﬁ_ﬁ_iﬁ_ﬁ_ﬂ < [
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD iopg VALOR DO 1oMs
o 956,68
VALDR DO FRETE |VALOR DO SEGLRG
o _3,00] 0,00
| TRANSFORTADOR | voLum ES TRANSPORTADOS
| NOME, RazAG S0GIAL
ATIVA DiSTRIBUICAG E LOGISTICA LTDA
i, —————— WG LD
ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES FRADD, 200
b il s i

DESCONTO

FRETE POR CONTA
0- DO ZMITENTE

MUNICIPIC
SAQ PAULD

I S
CODIGG ANTT FLACA DO VEICULD

S ..—J—___‘—_.._

INSCRICAO ESTAGUAL ==
149529966118

DESCRICAD Doz PACDUTCS/SERVIGOS

QUANT,

i
/ OS PRODUTOS ; SERVICOS

24490 DEXAMETASONA 4MG/ML 1202Mp 2, SM1, GEN-TEUTO
(Fornecedor: 4434, Lote: 5198706, Qtde: 2
Data Fal: 01/09;’2023, Data val: 30/0¢8,/20- i
25)

|

!
| 20043999 | 000! 5?02) CX 2 118,8000 23}’.6” 0.00 |
I 23908 |METROFARMA 10MG LO0AME 2ML-FARMACE (Forpe | | | !
| cedor: 2385, ILote, MI243062, Gtda: 4 ,paca ! | | ! "
i Fab: 01/10/2024, Data vai: 30/0%/2026) j30339051| 000‘ 5102 cx | 4’ 84.4700 257,88 0.00 ’
| 26380 DICLOF.S0DIO 75Me 100AMP 3ML GEN-EYPoFar ] J [ If I r ! | 1
! (Fornesedor: 4219, Lota: 24051603, Otde: 2 ‘ | I i I | j | :
! [-Data Fab: 01/11/2024, pata Val: 30/09/20- Ii | ‘ i J
; j26) 3003904?; oaof 5102 ox 2 80,6005 | 161,20 161.20 [ 1934 0.00| 1200 o000
1
| L | | |
| ! i | !
| ) ] | | | |
s L]
Co (
| A
1 { i l JI
i f |

‘ | f |
Tl | j j' i [
[ | i |
! 1 | i ’ f ! i
i ’ | J ! | ‘ |

i !
) f | ! f I i i
R “‘%_ﬁ—ﬁ“___j__—g‘__

DADOS AICIONAIS

—_— —_____‘_i—______‘_‘ - —R‘ ey
INFRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AD FISCo

Ib 372066527 - Terwo de convanio 021-3024 Prontg Atendimentg S840 Dimas - Prefeityra ‘
Municipal de Amparo SP | [4#R36p32Yy] #] J
Bedido: 758395 3 i
Pedido Cliente: 3725¢R527 {
End. Entrega: R aNNa CINTRA,EBZ, 332 = CENTRO - 13903
R
i

50, AMPARO-5R
Empresa Credenciada ne eyime Especial de Distribuider Hdospitalar a3ac35,-‘**:ua nos
Lermos da Portaria CaT le/2017
Setor de Cobranca - (11)4234-1689 4/ 4934-1673 /4934
QUALQUER INCONFORMIDABE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAME
POS-VENDAS no NUMERO (11) 4934-1793
Rota....: 2 Cubagem: 0,0 iE
Retencoes conf., IN 1.234/12 e 2.145/20k
(3,65%) = Ggsn1, RS 0,00 (1,009

-1 NOTAFISCALC

— oz

|




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23793398032435500005046000283104399630000113101
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 11.408
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.131,01
VALOR COBRADO 1.131,01
NR.AUTENTICACAO D.067.B83.87B.71B.815

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/16



N S SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ol

a8 8

CHAVE DE ACESSO

SUPER

M

-

m/
%y

0-ENTRADA
Avenida Tover Automotive, 300 - 1

3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7571 0919 3540 7799

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, Loaibg
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 757109
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 OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135242989115943 19/12/2024 19:41:21

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
19/12/2024

DAT, R D
E?NDDES%%LANDO T.SANTOS, 50 SALA 03 WET.?ES%RITO (1:[;}:102-064 Thg EEZ /2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARCA 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 16/01/2025 1.131,01

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
913,29 160,35 0,00 0,00 1.431,01N
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.131,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up | CNRICEE b
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNIGIPIO U [NSCRICHOIESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 11,35 11,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI j (;\“';S AL IPI
\ 36391 |AG. DESC. 40 X 12 C/100-WILTEX (Fornece-—
dor: 67, Lote: 230827, Qtde: 10 ,Data Fab:
27/08/2023, Data Val: 26/08/2028) 90183219 | 200 | 5102 | CX 10 6,9800 69,80 69,80 8,38 0,00 12,00 0,00
30722 |AG.DESC 30 X 07 C/100-SOL MILLENIUM
(Fornecedor: 1734, Lote: 02103042, Qtde:
~ 10 ,Data Fab: 01/10/2021, Data Val: 30/09/
2026) 90183219 | 200 | 5102 | CX 10 5,3700 53,70 53,70 6,44 12,00
24383 [AP. DE PRESSAO NYLON AD. 18X35 FECHO
VELCRO REF:ESFS20N - PREMIUM (Fornecedor:
739, Lote: 232401, Qtde: 5 ,Data Fab: 06/—
05/2024, Data Val: 06/05/2029) 90189069 | 200 | 5102 | UND 5 59,7300 298,65 298,65 53,76 0,00 18,00 0,00
: 27548 |AP. DE PRESSAO+ESTETOSCOPIO OB. 35X51
FECHO VELCRO REF:ESFH202N-PREMIU (Fornece-—
! dor: 739, Lote: 402401, Qtde: 3 ,Data Fab:
02/10/2024, Data Val: 02/10/2029) 90189069 | 200 | 5102 |UND| . 3 97,9700 293,91 293,91 52,90 18,00
\ 31570 [scaLp N.23 PVC C/100-MEDIX (Fornece—
dor: 1925, Lote: 240901, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/2029) 90183929 | 700 | 5102| CX 3 21,2200 63,66 63,66 11,46 0,00 | 18,00 0,00
30097 |SERINGA DESC.O5ML SLIP C/500-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: L1535, Qtde: 2 ,Data Fab:
13/09/2024, Data Val: 13/09/2029) 90183119 | 100! 5102 CX 2 61,9500 123,90 123,90 14,87 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ID 372065932 - Termo de convenio 021-2024 Pronto Atendimento Sao Dimas - Prefeitura
Municipal de Amparo SP ||#R37V4 R35P25V1 #1]

ITEM 8 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

Pedido: 758399

Pedido Cliente: 372065932

End. Entrega: R ANNA CINTRA, 332, 332 - CENTRO - 13903-050, AMPARO-SP

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

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-— 1673 / 493A 1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ﬁi‘rN,T}TE

POS~VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703MIER CAD M\"A'

Rotal, . el 2 Cubagem: 0,09
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2 0;(; \lk-'RRl% U ‘\S'-b
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). RELACIO Nl-‘Uf\:)

RESERVADO AO FISCO

fIATA CICMAL (YL P

NOTATTOCATOU

DETRANS




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
J U P E R %&fj\ §£ g.:} » . 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7571 0919 3540 7799
¥ 5 Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11 -4934-1700
N° 757109 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora !
FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adg.de Terc.

135242989115943 19/12/2024 19:41:21

| INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.11%

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH ‘CST CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS V.IPI . (?n:s AL IPI
X 13732 |ToRNEIRA DESC. 3V LOCK C/ 100-MARK MED
(Fornecedor: 164, Lote: 22319, Qtde: 1
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20-
28) 90183190 | 000 | 5102| CX 1 69,6700 69,67 69,67 12,54 0,00 | 18,00| 0,00
30351 |DISPOSITIVO TRANSFERENCIA PONTA UNICA C/1-
20 (409084) TRANSOFIX-B.BRAUN (Fornecedor:
3255, Lote: 24I30LB513, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val: 31/10/2029) 39174010 | 540| 5102 | CX 1 157,7200 157,72 0,00 0,00
A FARMACIA
Conferjdo/Lancado
AHBE |
NDE ANTACASA —————— Tor i SR




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399734555930000000309525701018899640000177150
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 11.409
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.771,50
VALOR COBRADO 1.771,50
NR.AUTENTICACAO C.A2D.9E1.E31.512.BE9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/16



Bt sANKE

Lecuriento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA 1
I-SADA |

RN

CHAVE DE ACESSO

35241210 2032 7400 0131 5500 1000 0180 5413 5649 0628

RIACY STEVAUX VILLACA. 266 - JARDIM
CONTORNO - BAURU - SP-CEp;

17047-250 N° 000.018.054 -
Fone: (14)3208-71 08 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 vww.nfe. fazenda. gov. br/portal ou n site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida oy
INSCRICAO ESTADUAL
209414263117

DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAQ S0CIAL

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL
ENDERECO

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50
MUNICIPIO

PROEBCUI:(_J. DE AUTORIZACAO DE Usg
135242973689202 18/12/2024 13:05:31
CNPI/ CPF

10.203.274/0001-3]

reeebida de terceiros

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRI BUTARIO

e

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

45.349.461/0001-02 18/12/2024
Williams 17402-064 18/12/2024
TFL;FFDNE IFAX INSCRICAQ ESTADUAL, HORA DA SAIDA

(14)3407-5066 13:03:55
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0001-02
ENDERECO

BAIRROIDIS'I'RITO
Rua Angelo Frare 416

CEP
CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO 13905-675
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
AMPARO ‘ SP o
FATURA
DADOS DA FATURA 18054 - Valor Original: RS L771,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liguido: R$ 1.771.50

PARCELAS
Niimero 001
Vencimento 17/0 12025
Valor R$ 1.771.,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10Ms VALOR DO 1CM:

s
0,00 0,00
0,00

Numero:

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
Vr\.l.OR DO VALOR TOTAL DA NOTA
b, ;
UF

comiGoaNTT 4 TTh Aca Do vilcuLg CNPI/ CPP
% Wt 05.530.576/0001-84

UF |INSCRICAQ ESTADUAL

209337700111
. . | VALOR VALOR VALOR
NEMISH |- ¢sT | crop | ump, UTPE' UNITARIO |DESCONTO!  Lioumg LICMS
56031290 | 640 | 5102 | T e ) Y N e 2156 G|

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD

DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

LOGFAR LOGISTICA LTDA
ENDERECO iy
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306

QUANTIDADE
1

L3

0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cAnIGo
PRODUTO

YITA TESTE PARA ACINO PERACETICH
IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST OX 55 UNIDADES

VALOR VALOR

1CMs 191
_oe] oo
[0.00]0,00]

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 -2024 - WWW.innovae com br

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Baleta

RESERVADO AQ FISCO

pronto atendiments Sao Dimas- prefeitura municipal de Amparo- sp ISENCAD DO ICMSs CONFOR‘ME ANEXO I,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/12/2024 13.06:09




By
b Santander

0337

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia / Cadiga do Beneficiario
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0505-3/7345593
E::;Z:!;r Nosso Numero

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 000000009525 7

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe No

( ) Recusado ( ) Néo procurado () Endereco insuficiente

Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento \
17 01/2025 18054/1 R$ 1.771,50| () pesconhecido ( ) Falecido () Outros {anatar no verso)
R 2emos o Titulo Data Assinalura Daia Assinatura
C.  as caracteristicas acima
“Local de pagamento Data do processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 18/12/2024
% i
Santantder 033 7 - q
Santander . Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF Pagador Vencimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 17101/2025
Endereco Bensficiario —_—

R JACY STEVAUX VILLACA 2686,

- JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250

Nosso Nimero Espéaia

coooonooosEs ¢

Carteira
1971

= g

Data do Documenta

18/12/2024

Instrugdes de responsabilidade do

Nimere do Documento Espécie Documento Acsite
18054/1 DM N

BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolelo, contate o BENEFICIARIO,

SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33%
ATRASO

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 5,85 por dia de atraso para pagamento .
Cobrar multa ge 2,00% para Pagamento apés o vencimento.

7 walor

Data do Processamento

MULTA DE 5%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0505-3/7345593

( =) Valor do Documenta

18/12/2024 1.771,50

(- ) Desconto

(- ) Outras Dedugdes/Abatimanto

(+) Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | CPF/CNPJ: 45349461000102
Enderego:

Rua Doutor Qrlando Thiago Santos, 50 - -

Bereficigrio Final:

Williams - 17402064 - GARCA / SP

CPF / CNPJ:

Cédigo de Baixa
Autenticagao Mecanica

& Santander

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento |

Beneficiario

Vencimento

‘ 033-7 ‘ 0339973455 59300.000003 09525.701018 8 9964000017715

1710112025

MEDCONTROL COMERGIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREL]

CNPJ I CPF
10.203.274/0001-31

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0505-3/7345593

Endereco Beneficiario

PTe:
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/Sp 17047-250 ‘ Hesso tamero 000000009525 7
Data do Documento Niémero do Deocumento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamenta (=) Valor do Documento
18/12/2024 18054/1 DM N 18/12/2024 1.771,50
“UsodoBance Carleira Espécie Quanlidade [Valor (-) Descanto
101 R$

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO
ATRASO |
Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 5,85 por dia de atraso para pagamento .

Cobrar multa de 2,00% Para pagamento apos o vencimento.

COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%./PROTESTAI‘R APOS 10 DIAS DE

(- ) Outras Dedugdes/Abatimenio

| ) Moraaiiaiores —— ——————

{ +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

" Enderego Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 -

-

Williams
17402064 - GARCA / SP

Beneficiario Final: CPF / CNPJ:

CPF /CNPJ: 45349461000102

Cédigo de Baixa

T

Autenticagao Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAQ




16/01/2025, 10:29

Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090302324000900041472176299630000001540
BENEFICIARIO:

E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATER

NOME FANTASIA:

E.C.M.BIANCHI E CARVALHO MATERIAIS

CNPJ: ©5.341.519/0001-57

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.410
NOSSO NUMERO 30232400000041472
CONVENIO 03023240
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 15,40
VALOR COBRADO 15,40

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

15/16



RECEBEMOS DE E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 17/12/2024 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 15,40

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.030.069

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

E.C.M.BIANCHI & CARVALHO MAT. P/

CONSTR.LTDA ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 1205 3415 1900 0157 5500 1000 0300 6919 0030 0697

AV. ULDERICO BATONI, 322 - PARQUE
MODELO - CEP:13905-610 - AMPARO - O-ENTRADA 1 1
- o 1- SAIDA
TEL: (19)3808-1348 N°000.030.069 fl. 1 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO

135242961204820 17/12/2024 12:02:46

VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
168125723114 05.341.519/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 17/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANGEL O FRARE, 372 CONJUNTO HABITACIONAL A 13905-675 17/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP 12:02:45
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 030069 15,40 0,00 15,40
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 16/01/2025 15,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = [CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
= DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH [7Ggr |CFOP| UNID. [  QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS. VP CrEIRIG
03933 BICO P/MANG.PVC CZ TRAMONT 78502/000 39174090] 010215102 JUN 1,00 7,70 7,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
33826 ENGATE RAPIDO TRAMONTINA 78506/000 39174090| 01025102 |UN 1,00 7,70 7,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CZ

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Faturar no CNPJ 45 349 461 0019

31
R. Angelo Frare, 372 - Conj. Hab. Alberto Marques - Amparo - SP, CEP 13905-675 - UPA SAO

DIMAS

Termo de convenio 021/2024

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

E.C.M.BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ DANFE
CONSTR. LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. ULDERICO BATONI, 322 - PARQUE CHAVE DEACESSO
MODELO - CEP:13905-610 - AMPARO - (1’ - ERI;FDRAA DA 1 3524 1205 3415 1900 0157 5500 1000 0300 6919 0030 0697
s — .
. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (19)3808-1348 N° 000.030.069 fl.2 /2 we e fazende.gov. brlporta
SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DEAUTORIZAQ&O DEUSO

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA 135242961204820 17/12/2024 12:02:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
168125723114 05.341.519/0001-57
CONTI NUA(;AO DOSDADOSDO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . [CsosN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
eoVree=) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM / SH | e | cr:op| UNID. | QUANT. | UM | K | e e | e | e NousT i

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pronto Atendimento Sdo Dimas - Prefeitura Municipal de Amparo/SP

(SUJEITO AO ICMS R$ 15,40)-(SUB.TRIBUTARIA R$ 0,00)
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,49
CORRESP. ALIQ. DE 3,16 NOSTERMOS DO ART. 23 LEI COMPLEMENTAR 123/06
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Val Aprox Tributos R$4,84(31,45%) Fonte:| BPT




& BANCODOBRASIL 001-9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

16/01/2025
Beneficiario E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME - CNPJ: 05.341.519/0001-57 Agéncia / Cédigo Beneficiario
| Fone: 0456-1/2024-9
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
17/12/2024 030069/01 DM N 17/12/2024 30232400000041472
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/027 R$ 15.40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto

Sujeito a Protesto 5 dias Gteis a partir do vencinento

Cobrar Juros de R$ 0,03 por dia de atraso

. (-) Outras Deducoes / Abatimento
Milta de R$ 0,31 apés o venci mento.

(+) Mora/ Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA ANGELO FRARE 372 - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO, AMPARO / SP - 13905675 CPF/CNPY
45.349.461/0019-31
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecanica
Msc System

# BANCODOBRASIL ‘OO 1-9‘ 00190.00009 03023.240009 00041.472176 2 99630000001540

Local de Pagamento

. . . Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

16/01/2025

Beneficiario E.C.M. BIANCHI & CARVALHO MAT. P/ CONSTR. LTDA ME - CNPJ: 05.341.519/0001-57 Agéncia / Codigo Beneficiario

,, | Fone:
0456-1/2024-9
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUumero
17/12/2024 030069/01 DM N 17/12/2024 30232400000041472

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/027 R$ 15,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto
Sujeito a Protesto 5 dias Uteis a partir do venci nento _
Cobrar Juros de R$ 0,03 por dia de atraso () Outras Deducoes / Abatimento

Milta de R$ 0,31 apés o venci mento.

(+) Mora/ Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RUA ANGELO FRARE 372 - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO, AMPARO / SP - 13905675 CPF/CNPJ

45.349.461/0019-31

Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:




16/01/2025, 10:29 Banco do Brasil

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:29:06
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

23790453019000500114542002556407399620000130000
BENEFICIARIO:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOME FANTASIA:

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 43.465.459/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ: 43.465.459/0001-73

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.501
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAO B.4E5.F51.8D3.11B.0AF

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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/16



Prefeitura Municipal de Amparo PARCELA

Tipo da Guia: I.S.S. Unica
Cod. Mobiliario: 0000211999 Inscrigdo: 211999
Contribuinte: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: R. ANA CINTRA Numero: 332 Complemento:
Bairro: JARDIM PRIMAVERA CEP:; 13901-310 Cidade: Amparo - SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31

Itens Valor
1.300,00
Total da guia 1.300,00

Observacgdes

Cadigo do documento J9DQ.41QP.RIIR.8VOY Emitido em: 09/01/2025 12:20:02 por ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo: Encerramento
Referéncia: 12/2024

Guia referente ao encerramento: SON8.JVKC.HW4M.8GMV

Se ndo houver expediente bancéario no dia de vencimento desta, o seu pagamento devera ser antecipado para o 1°
(primeiro) dia anterior com expediente bancario.

| & bradesco €3 bradesco | 237 | 23790.45301 90005.001145 42002.556407 3 99620000130000
N°DO DOCUMENTO LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA VENCIMENTO
9000407 Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Unica 15/01/2025
VENCIMENTO CEDENTE AGENCIA/COD. CEDENTE
15/01/2025 |PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO - 43.465.459/0001-73 453/0025564-5
AGENCIA/COD. CEDENTE DATA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOCTO ACEITE DATA PROCESS. NOSSO NUMERO/COD.DOCUMENTO
453/0025564-5 09/01/2025 9000407 ND N 09-01-2025 09/00050011442-0
NOSSO NUMERO/COD.DOCUMENTO USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE DE MOEDA |QUANTIDADE DE MOEDA VALOR DA MOEDA (=) VALOR DO DOCUMENTO
09/00050011442-0 8650 09 R$ 1.300,00
(=) VALOR DO DOCUMENTO INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) () DESCONTO / ABATIMENTO
1.300,00
(-) DESCONTO / ABATIMENTO () OUTRAS DEDUGOES
(-) OUTRAS DEDUCOES (+) MORA / MULTA
(+) MORA / MULTA (+) OUTROS ACRESCIMOS
) OUTROS ACRESCIMOS (5) VALOR COBRADO
(=)VALOR COBRADO SACADO INSCRIGAO CADASTRAL CPFICNP)
1.300,00{ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 211999 45.349.461/0019-31
CEPETE R. ANA CINTRA 332
AMPARG - 4546545900073 | 13901-310 JARDIM PRIMAVERA Amparo sP

Parcela: Unica

RECIBO DO SACADO
AUTENTICAGCAO NO VERSO

SACADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL -
45.349.461/0019-31

FICHA DE COMPENSAGAO
AUTENTICAGAO NO VERSO




20/01/2025, 10:59 Banco do Brasil

P G3362010518177431
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 20/01/2025 10:59:40
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.59.42
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 8.029-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R$ 1.671,30
DEBITO EM: 17/01/2025

DOCUMENTO: 011701
AUTENTICACAO SISBB: 7.A32.52C.5F5.587.95B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



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

Numero da Nota
4666

Data de Emissao
09/12/2024

Data e Hora da
Competéncia
09/12/2024 as 14:27:44

Codigo de Verificagdo
6615-0080-5584

PRESTADOR DE SERVICOS

*.\ CNPJ 11.814.918/0001-90 Caod. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacé@o
) N Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Namero 221

Bairro CENTRO CEP 16300-035

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagao N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0019-31 RGJ/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA ANA CINTRA Nimero 332
Bairro JARDIM PRIMAVERA CEP 13901-310
Municipio AMPARO UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigcao VIr. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)

3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.800,0000] 1,00|| 0,00|[ 1.800,00

Valor Total dos Servigos - R$1.800,00

Ref. Convénio n°® 021/2024 - més: 11/2024

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PIS (R$) COFINS (R$)
29,70 54,00
CIDE (R$) IOF (R$)

TRIBUTOS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retencdes (R$)
27,00 18,00
IPI (R$) ICMS (R$)

Outros Tributos (R$)

Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagao

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos
Situacdo da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%) Base de Calc. (R$)
3,0000 1.800,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Néo

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$1.671,30

128,70

Vir. Total Retido (R$)

Desconto de Participagéo

Vir. do ISS (R$)
54,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

TN E S EE S EE S EE SN ENS NS EESE S NSNS RS NS ENS SRS ENSEEFENSENS NS ENSEFENSENS A NSNS NS ENS A SRS ENS NSNS ERSERRENSEDS

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 4666 emitida em 09/12/2024 as 14:27:44 - Céd Verif 6615-0080-5584

Condig6es de Pagamento: Vencimento: 09/12/2024 Valor Total R$ 1.800,00 Valor Liquido R$ 1.671,30

Ass:

em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




¥SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH 11.814.918/0001-90 17/01/2025 1.877,00
ALTINO VAZ DE MELLO 221 (+) QOutros acréscimos (+) Mora/ Multa
CEN,TRO_ (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
Penépolis - SP 16300035
Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Vaor cobrado
A partir 18/01/2025 Juros 0,03%/dia 09/01/2025
A partir 18/01/2025 multa de 10,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
N&o conceder desconto. 3183/218898
Nosso Numero
4786
Dados do Pagador
Nome do pagador Nidmero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4741
Endereco
RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, 260
Bairro/ Distrito
JARDIM SAOQ CARLOS
Municipio UF CEP
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS SP 13650-254
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticagéo mecanica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
S| C O D B | 756 | 75691.31837 01021.889801 00047.860010 8 99640000187700
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 17/01/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cad. Beneficiario
DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH 11.814.918/0001-90 3183/218898
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero
09/01/2025 4741 NF N 09/01/2025 4786
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 1.877,00
InstrugOes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento
A partir 18/01/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 18/01/2025 multa de 10,00%
N&o conceder desconto. (-) Outras dedugbes

(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0021-56
RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, 260
JARDIM SAO CARLOS (=) Vaor cobrado
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP 13650-254

Beneficiario Final




20/01/2025, 10:59 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:59:42
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

75691318370102188980100047850011199640000168930
BENEFICIARIO:

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM S

NOME FANTASIA:

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM SEGURA
CNPJ: 11.814.918/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM SEGURA
CNPJ: 11.814.918/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 11.702
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.689,30
VALOR COBRADO 1.689,30
NR.AUTENTICACAO 4.FE9.EEF.40D.8D6.E4B

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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



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

Numero da Nota
4740

Data de Emissao
09/01/2025

Data e Hora da
Competéncia
09/01/2025 as 22:21:17

Codigo de Verificagdo
4456-0854-1940

PRESTADOR DE SERVICOS

*.\ CNPJ 11.814.918/0001-90 Caod. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacé@o
) N Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Namero 221

Bairro CENTRO CEP 16300-035

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagao N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0019-31 RGJ/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA ANA CINTRA Nimero 332
Bairro JARDIM PRIMAVERA CEP 13901-310
Municipio AMPARO UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigcao VIr. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)

3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.800,0000] 1,00|| 0,00|[ 1.800,00

Valor Total dos Servigos - R$1.800,00

Ref. Convénio n°® 021/2024 - més:12/2024.

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PIS (R$) COFINS (R$)
11,70 54,00
CIDE (R$) IOF (R$)

TRIBUTOS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retencdes (R$)
27,00 18,00
IPI (R$) ICMS (R$)

Outros Tributos (R$)

Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagao

Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos
Situacdo da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%) Base de Calc. (R$)
3,0000 1.800,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Néo

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugdes (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$1.689,30

110,70

Vir. Total Retido (R$)

Desconto de Participagéo

Vir. do ISS (R$)
54,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

TN E S EE S EE S EE SN ENS NS EESE S NSNS RS NS ENS SRS ENSEEFENSENS NS ENSEFENSENS A NSNS NS ENS A SRS ENS NSNS ERSERRENSEDS

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 4740 emitida em 09/01/2025 as 22:21:17 - C6d Verif 4456-0854-1940

Condig6es de Pagamento: Vencimento: 09/01/2025 Valor Total R$ 1.800,00 Valor Liquido R$ 1.689,30

Ass:

em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




¥SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH 11.814.918/0001-90 17/01/2025 1.689,30
ALTINO VAZ DE MELLO 221 (+) QOutros acréscimos (+) Mora/ Multa
CEN,TRO_ (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
Penépolis - SP 16300035
Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Vaor cobrado
A partir 18/01/2025 Juros 0,03%/dia 09/01/2025
A partir 18/01/2025 multa de 10,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
N&o conceder desconto. 3183/218898

Nosso Numero

4785

Dados do Pagador
Nome do pagador Nidmero do Documento
ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4740
Endereco
RUA ANA CINTRA, 332
Bairro/ Distrito
JARDIM PRIMAVERA
Municipio UF CEP
AMPARO SP 13901-310
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

S|COOB | 756 | 75691.31837 01021.889801 00047.850011 1 99640000168930

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 17/01/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cad. Beneficiario
DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGURANCA DO TRABALH 11.814.918/0001-90 3183/218898
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero

09/01/2025 4740 NF N 09/01/2025 4785
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 Real 0,00 1.689,30

InstrugOes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento

A partir 18/01/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 18/01/2025 multa de 10,00%

N&o conceder desconto. (-) Outras dedugbes

(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA, 332
JARDIM PRIMAVERA (=) Vaor cobrado
AMPARO - SP 13901-310

Beneficiario Final




23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:50:17
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.456.000.010.754
VALOR TOTAL 59,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FARM GEMA GALGANI LTDA ME

AGENCIA: 0456-1 CONTA: 10.754-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 1.790.503.5FA.1EC.60D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 15/18



RECEBEMOS DE FARMACIA GEMA GALGANI LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.001.018

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

! TR H

FARMACIA GEMA GALGANI
LTDA - EPP

RUA MONSENHOR PEDRO DOS SANTOS, 67 - - CENTRO,
Amparo, SP - CEP: 13900430 - Fone/Fax: 1938075306

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.001.018
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3525 0157 5956 7000 0115 5500 1000 0010 1810 0000 0403

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135250073597201 - 09/01/2025 11:54
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

168018810118 57.595.670/0001-15

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL~ CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - FILIAL AMPARO |45.349.461/0019-31 09/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANNA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA 13901-901

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Amparo 1938088720 SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
01 AGUA DESTILADA 5L 30049099 | 4102 [5102 | UN 3,0000 19,6667 59,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

004894

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EM Tl DO POR EMPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL
TERMO DE CONVENI O 005/ 202
PREFEI TURA MUNI CI PAL DE AM

, NAO GERA CREDITO DE I CVS E I PI.
5 PRONTO ANTENDI MENTO SAO DI MA -
PARQ SP

RESERVADO AO FISCO




23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:49:28
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.769,83

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO A.8DB.916.04F .E8F.A81

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Dezembro/2024] [ 20/01/2025] [ 07.16.25017.6061261-8]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000303985220

Valor Total do Documento

987.230,54

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 348.968, 42 348.968, 42
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 310, 00 310, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 282.061, 50 282.061, 50
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62.500, 48 62.500, 48
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 198.434,72 198.434,72
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 48.241,79 48.241,79
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.637,13 16.637,13
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.268, 48 1.268, 48
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:02.257.365/0001-21

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.979, 64 3.979, 64
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 17/01/2025 15:08:13 J
858600098721 30540385250 1 200716250171 60612618387 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860009872 1 | | 30540385250 1 | | 20071625017 1 | | 60612618387 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25017.6061261-8
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 987.230,54




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:08.723.831/0001-01
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 5.599, 00 5.599, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 987.230,54 987.230,54

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 17/01/202515:08:13]




23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:49:28
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.045,06

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 5.1CC.F9B.BF6.570.40F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/18



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Dezembro/2024] [ 20/01/2025] [ 07.16.25017.6061261-8]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000303985220

Valor Total do Documento

987.230,54

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 348.968, 42 348.968, 42
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 310, 00 310, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 282.061, 50 282.061, 50
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62.500, 48 62.500, 48
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 198.434,72 198.434,72
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 48.241,79 48.241,79
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 16.637,13 16.637,13
©5 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.268, 48 1.268, 48
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:02.257.365/0001-21

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETEN(}AO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.979, 64 3.979, 64
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 17/01/2025 15:08:13 J
858600098721 30540385250 1 200716250171 60612618387 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860009872 1 | | 30540385250 1 | | 20071625017 1 | | 60612618387 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25017.6061261-8
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 987.230,54




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:08.723.831/0001-01
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 5.599, 00 5.599, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:16.715.501/0001-94
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185,88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 987.230,54 987.230,54

kSENDA(Verséo:S.Z.O) Pagina: 2/2 17/01/202515:08:13]




23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:49:28
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.183,12

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO A.75F.5DE.057.9CC.EBE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/18



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/01/2025
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

( Nam. de Pég-] [ Identificador o] [Tag ] 312.012,72

L 1 0125011749992247- 45349461 12/2024 MENSAL

Composicao do Documento

.

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2024 1125 312.012,72 0,00 0,00 0,00 312.012,72
Total Geral: 312.012,72 0,00 0,00 0,00 312.012,72

Observacoes

Data de geragao da Guia: 17/01/2025 as 11:.06:29 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e3d6a3débdled3elbc9I8c1£933a49£915204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304FE06

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e3d6a3débdled3elbc98clf933a49£91



23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:50:18
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 559.122.000.000.212
VALOR TOTAL 5.475,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SITCON TEC E LOC E LTDA

AGENCIA: 9122-7 CONTA: 212-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.383

NR.AUTENTICACAO 6.017.1C4.E0C.20D.D7C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/18



Fatura de Locacao

S i k@ n 081071

Data da emissao

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60 Inscrigdo Municipal: 41719 Inscrigcdo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA SANTAANGELICA, 222 CEP: 13.320-000
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SAO GABRIEL Il

Municipio: SALTO UF: SP Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razédo Social/Nome: Associa¢do Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31 Inscricdo Estadual: ISENTO
Endereco: Rua Anna Cintra, 332 CEP: 13901-310

Complemento: Bairro: Centro
Municipio: Amparo UF: SP Pais: BRASIL

FATURA DE LOCACAO

QUANTIDADE EQUIPAMENTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 Computadores, processador R% 165,00 R% 1815,00
Core i5, HD 120 S5D, Monitor
19", computadores Dell

04 Impressora Laser Samsung R§ 225,00 RE 900,00
4020. Franguia de 50 Mil
paginas P&B

03 Impressora Laser Samsung RE260.00 RE 780,00
4080. Franquia de 50 Mil
paginas P&B

o1 Impressora Laser Color FF 260,00 RE 260,00
Multifuncional- 1.000 paginas
e o custo adicional 0,035
centavos p/ paginas, além do
valor fixo porimpressora

0z impressoras zebra ribbon RS 140,00 RE 250,00
03 Computadores Dell R% 165,00 RE 49500
01 Terminal Toten e mini PC R% 650,00 RE 65000
01 TV 50° RE 200,00 RE 200

01 Leitor codigo de Barras RE95.00 RF 95,00

VALOR TOTAL R% 5.475.00

Convenio 021/2024
Servicos de locagdo prestados na Unidade PA S3o Dimas — Ref 01/12/204 a 31/12/2024.

Conta para depésito:
Banco do Brasil
Agéncia: 9122-7
C/C: 212-7

Desobriga-se a emissdo da Nota Fiscal de Servigos por ndo constar na lista de servigos tributaveis da Lei Complementar Federal 116./123.
Iltem 301.




SITCON

SITCON TECNOLOGIA E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 42.323.482/0001-60

RELATORIO LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

A
Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Unidade: PA SAO DIMAS
Periodo: 01/12/2024 a 31/12/2024

QUANTIDADE EQUIPAMENTO

11 Computadores, processador
Core i5, HD 120 35D, Monitor
19", computadores Dell

04 Impressora Laser Samsung
4020. Franguia de 50 Mil
paginas P&B

03 Impressora Laser Samsung
4080. Franguia de 50 Mil
paginas P&B

01 Impressora Laser Color
Multifuncional- 1.000 paginas
e o custo adicional 0,035
centaves p/ paginas, além do
valor fixo por impressora

Barueri em, 12 de janeiro de 2025.

02 impressoras zebra ribbon
03 Computadores Dell
01 Terminal Toten e mini PC
01 TV 50°
01 Leitor codigoe de Barras
Realizado acompanhamento, manutencao e limpeza periddica nos computadores e impressoras da

unidade. Treinamentos para os célaboradores referente a utilizagao correta dos equipamentos.

o | SF

At /\ S ®
Sitcon [Tetnologia e Loc@@o @¥qutpamentos_
| W
&
<&~

Avenida Paulista n°® 1471, Conj. 511 - Sala 02 - Bela Vista, Sao Paulo - SP — CEP: 01311-927



28/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14.38.33
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.383-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANA CLARA DANI ELE VI CENTE
CPF/ CNPJ: 479.190. 378-16
ACGENCI A: 0456 CONTA: 73.969-3
DATA DO PAGAMENTO 20/ 01/ 2025
VALCR: 1.758, 05

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. BBA. 2A1. 947. ACE. 41A

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demrmis | ocal i dades

Consul tas, informagdes e servi¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macdes, recl anagdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA R DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
GARCA SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
161.22707.62-8

11 Nome

ANA CLARA DANIELE VICENTE

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA JOSE OSVALDO GIRON FILHO, 209 - CASA VALE VERDE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AMPARO SP 13.904-808 59635000000 - 00428 / SF 479.190.378-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

13/10/1998 ELIANE CRISTINA MOREIRA VICENTE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.446,99

24 Data de Admisséao
18/10/2024

25 Data do Aviso Prévio

10/01/2025

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de 2/faltas & DSR) R$ 462,63 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 80,96 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 189,37
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 ___/M2avos P R$ 0,00 __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 568,12 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 189,37
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (AUXILIO 95.1 Outras Verbas (MEDIA
CRECHE) R$ 320,35 AFAST DOENCA DIR. R$ 0,60
INTEGRAL)
99 Ajuste de Saldo Deved
juste de saldo Hevedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 1.811,40
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2é/;\igiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 40,81 Salario R$ 0,00
S —
114.1 IRRF R$ 12,54 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 53,35
VALOR LiQuiDO R$ 1.758,05




23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

P G3382310094967211
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 23/01/2025 10:25:12
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84620000004 -6 29350082069-2
99924077831-9 92360377299-0

Data do pagamento 20/01/2025

Valor Total 429,35

DOCUMENTO: 012001

AUTENTICACAO SISBB: 4.C02.67E.C6E.9A1.A66

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 118



Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini; 1376

®
m CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
CNP.J Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

PAGINA: 2/3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CENTE DOBRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31
RUA ANA CINTRA 332 ’ Sk
JARDIM PRIMAVERA Numero da Conta: 6999 9240 7783 DV: 1

13901-310 AMPARO - SP Nota Fiscal Fatura de Servigo

de Telecomunicagdes - Mod 22

Data de Emissdo: 01/01/2025
Namero da Fatura: 1923603772-0
Periodo de Utilizagdo: 27/11/2024 a 26/12/2024

E-mail: coord.adm@amparo.ahbb.org.br
DETALHAMENTQ DOS SERVICOS CONTRATADROS

Prestadora Telefonica NFFST: 388215610-SP

Telefdnica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mong&es 04571-936 Sao Paulo SP

CNPJ: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108.383.949.112 | Prestacio de servico de comunicagao a nio contribuinte - CFOP 5307 Sérle: LK Sub-série:
Servigos Mensais
Provedor Descrigédo Data / Perlodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Consumo Minimo 27/11/2024 a 26/12/2024 18% 3,65% 180,00
SUBTOTAL 180,00

Informagdes Complementares

ICMS: 18% Base de Calculo: R$ 180,00 Valor ICMS: R$ 32,40 Serv. Isentos/Nao Tributavel: R$ 0,00

PIS/COFINS: 3,65% Base de Calculo: R$ 147,60 Valor PIS/COFINS:  R$5,38 Serv. Isentos/Nao Tributavel: R$ 0,00

Contribuigio para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servicos - tarifas ndo repassadas aos clientes.
Reservado ao Fisco: 6c9a.539¢.2173.93¢7.80e9.9cfd.4aab.25e2

TOTAL GERAL NOTA FISCAL 180,00
DETALHAMENTO DQS SERVICOS CONTRATADOS
TIM NFFST: 1266662-SP

Tim S.A | Av. Ermano Marchetti, 172 - Parte B - Agua Branca 05038-000 S&o Paulo SP

CNPJ: 02.421 .421/0006-26 - Insc. Est.: 115.608,065,110 | Prestagdo de servico de comunicagao a nao contribuinte - CFOP 5307 Bens; 5 Subssérie: |

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Ntmero de Origem: (19) 3817-9800
RUA ANA CINTRA 332 | | JARDIM PRIMAVERA

TIM

Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3)

Data / Hora Duragio  Numero de Destino Destino Tipo Horario ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
10/12/2024:10:36:11 00:05:42 11995186354 LIGACAO CELULAR AREA 11 VvCz2 / vC3 18% 3,65% 24,35
SUBTOTAL 24,35

Informagdes Complementares

ICMS: 18% Base de Célculo: R$ 24,35 Valor ICMS: R$ 4,38 Serv. Isentos/Nao Tributével: R$ 0,00
PIS/COFINS: 3,65% Base de Cilculo: R$ 19,96 Valor PIS/COFINS:  R$0,72 Serv. Isentos/N&o Tributdvel: R$ 0,00

Contribuigdo para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas ndo repassadas aos clientes.
Reservado ao Fisco: 0f19.571f.edf9.6c17.657b.7881.f935.680c

TOTAL GERAL NOTA FISCAL 24,35

OUTROS SERVICOS CONTRATADOS

Prestadora Telefénica
Telefénica Brasil S.A. | Av. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, s/n Lote 06 e 07 B, PARTE 06543-001 Santana de Parnaiba SP
CNPJ: 02.558.157/0135-74 - Insc. Est.: 623.043.379.111

Servigos Mensais

Vivo UC Data / Periodo Aliguota PIS/COFINS Valor (R$)
Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
Licenca P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00

Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00



Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376

®
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
v ' vo e m p resa S CNPJ Matriz: 02558157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
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Servigos Mensais
Vivo UC Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
Licenga P 27/11/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
Licenca P 27111/2024 a 26/12/2024 2% 9,25% 25,00
SUBTOTAL 225,00

Informagdes Complementares

ICMS: 0% Base de Célculo: R$ 0,00 Valor ICMS: R$ 0,00 Serv. Isentos/Néo Tributdvel: R$ 0,00

1sS: 2% Base de Calculo: R$ 225,00 Valor I1SS: R$ 4,50 Serv. Isentos/Nao Tributdvel: R$ 0,00

PIS/COFINS: 9,25% Base de Calculo: R$ 225,00 Valor PIS/COFINS:  R$ 20,81 Serv. Isentos/Nao Tributdvel: R$ 0,00

Contribuigdo para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servicos - tarifas néo repassadas aos clientes.

TOTAL GERAL OUTROS SERVICOS 225,00

TOTAL GERAL 429,35



Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP

CNP.I Matriz: 02.558.157/0001-62
CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0019-31

Nuamero da Conta: 6999 9240 7783 Dv: 1
Data de Emissao: 01/01/2025

Numero da Fatura: 1923603772-0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332
JARDIM PRIMAVERA E-mail: coord.adm@amparo.ahbb.org.br

13901-310 AMPARO - SP 5 5

01/2025

VENCIMENTO

20/01/2025

TOTAL A PAGAR |

R$ 429,35

" SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS .
PAGINA: 1/3
< %M N £ Para cada tipo de desafio,
DESCRICAQ DOBERVIED eu egOCIO tado tipo de solucao

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Periodo de Utilizaggo: 27/11/2024 a 26/12/2024

Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 10315 ou

Servigos Mensais 180,00 acesse i br/ Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sio sempre terminados
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0135-74 em "@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servigo.

Licenga P 225,00

TIM | CNPJ: 02.421.421/0006-26
Mensagem Importante para Vocé

Ligag:&es Mantenha o pagamento da sua fatura em dia, Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fazer o
4 i o L pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 24,35 diretamente no seu banco.
TOTAL GERAL A PAGAR 429,35

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

% Meu Negocio

1C1a U0 CE

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclusdo do débito nos 6rgdos de protecio de crédito. Para pagamentos apés o vencimento
serio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de

Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Aqui
w Nome do Cliente Data de Vencimento
3]
g 3 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 20/01/2025
& GEmd ‘g- Numero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) ?a?’alrx
via
> @ 6999 9240 7783 699992407783-1 1923603772-0 429,35

082069 2 99924077831 9 92360377299 O

ML T



23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:12
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090082065497730373744260008299650000051202
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 12.002
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 512,02
VALOR COBRADO 512,02
NR.AUTENTICACAO 0.1BE.915.FAF.191.181

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/18



05/01/2025, 14:52 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010602

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

2 03/12/2024 14:34:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N 10602, emitido em 03/12/2024

55TM-VLEV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrig&o Municipal: 4.396.776-0
Mome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

20250105u14454963000170

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0019-31 Inscrigao Municipal: ----

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

funicipio. Amparo F: 8P E-mail: ebatista@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aluguel de Software, mensalidade e cloud, FILIAL AMPARC FPRONTO ATENDIMENTO, Convenio no
0z1/z0z4

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 24,97
Eeferente ao periodo: dezembro de 2024
FOREMA DE PAGAMENTS: BOLETCO BANCARTIC COM VENCIMENTS PARR 18/01/2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 536,99

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

- - 5,37 16,11 3,49
Cadigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigéo.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 536,99 2,90% 15,57 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 .097/2005; (2) Esta MFS-2 substitul o RFS N® 10602, emitido em
03/12/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10602&cod=55TMVLEV



23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:12
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399806259940000065138823201017199670000015990
BENEFICIARIO:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

NOME FANTASIA:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

CNPJ: 74.484.403/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

F. J. FANTINI AMPARO - ME

CNPJ: 74.484.403/0001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 12.003
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 159,90
VALOR COBRADO 159,90
NR.AUTENTICACAO 0.BC4.140.516.B36.897

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/18



NOTA SCM 21

-
Nota fiscal N°
F.J. FANTINI AMPARO LTDA

CPF/CNPJ: 74.484.403/0001-90
IE/RG: 168031808112 000-388.641
Fone: (19) 3808-7500 SAC: (19) 3808-7500 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

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

Destinatario:
62733 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE/RG: ISENTO

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

RUA ANGELO FRARE, 416 PA SAO DIMAS - CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES
Amparo / Sdo Paulo CEP: 13905-675
Tipo de cliente: Comercial

CFOP ‘ Natureza da operag&o ‘
5303 Prestacao de servico de comunicagéo a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliquota ‘ ‘ Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL ‘ Periodo da Prestagéo ‘ Data da Emiss&o ‘
159,90 18 28,78 0,00 0,00 de 20/12/2024 até 19/01/2025 02/01/2025
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. TOTAL DADOS DO CONSUMO
FIBRA_440MEGA_DOWN/150MEGA_UP* 1 159,90 159,90 Més Download Upload
12/2024  m— 719.86 GB  85.50 GB
11/2024  mr— 851.80 GB  100.90 GB
10/2024 == 1.32TB 114.88 GB
09/2024 ———— 1.277TB 97.00 GB
08/2024 = 49.09 GB 8.52 GB
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 159,90
Informagdes complementares Reservado ao fisco

ID titulo referéncia - 3365383 AUTENTICAGAO DIGITAL: D6C1.E62E.EDAF.2748.2825.06D5.D692.3E6C
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| 033-7 | | 033-7| 03399.80625 99400.000651 38823.201017 1 99670000015990

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
F. J. FANTINI AMPARO LT PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/01/2025
Agéncia/Cddigo Beneficiario Beneficiario  F. J. FANTINI AMPARO LTDA 74.484.403/0001-90 Ageéncia/Caédigo Beneficiario
0029 / 8062994 Rodovia SP 95 KM 45,5, SN, Chacara Santa Cruz - Bairro da Varginha - Amparo/SP 0029 / 8062994
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero

R$ 30/08/2024 3365383 DM N 30/09/2024 000006538823-2
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

159,90 RCR R$ 159,90

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario

Apo6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,05 ao dia.

Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 3,20.

de 20/12/2024 até 19/01/2025

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Nimero

000006538823-2

Pagador
62733 - ASSOCIACAO HOSPI

Vencimento
20/01/2025

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

62733 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: | RUA ANGELO FRARE, 416, PA SAO DIMAS, CONJUNTO HABITACIONAL ALBERTO MARQUES - Cidade: Amparo, CEP: 13905-675, UF: S&o Paulo

Sacador/ Avalista: 74.484.403/0001-90 - F. J. FANTINI AMPARO LTDA

‘ H “ “ ‘ ‘ ‘H H‘ H “ “ ‘H “‘ “‘ “ ‘ ““ ““ o

45.349.461/0001-02

FICHA DE COMPENSAGAO
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23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:12
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

03399124042930000012101301301014899670000053284
BENEFICIARIO:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

NOME FANTASIA:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

CNPJ: 50.093.491/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

CNPJ: 50.093.491/0001-30

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 12.004
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 532,84
VALOR COBRADO 532,84
NR.AUTENTICACAO E.F13.2A3.242.F59.ED5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/18



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL AMPARENSE DE
MATERIAL ELETRICO LTDA

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

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
137.718

SERIE 1
FOLHA 1/1

AR

CHAVE DE ACESSO

352501500934 9100 0130 5500 1000 1377 1813 7635 6005

0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NITUREZA DA OPERAGAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250092130697 11/01/2025 09:24:05

INS(‘RIC;\O ESTADUAL INS(‘RI(_';\O ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF
168.011.773.116 50.093.491/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 11/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 11/01/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 09:53:00
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 20/01/2025 532.84 | [ l
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
331,50 59,67 0,00 580,54
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: . ; : : 532,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DIES('Rl(‘f\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | VTOTAL | BCALC | VALOR | ALIQ | VAPROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | LIQUIDO | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
00683 ASTRA ASSENTO SOFT (TPJ/AS) BR-1 39222000 560 | 5405 | PC 3 52,17 156,51 | 14241 000] 0,00 0,00
Cod. Barras; 7891222045879
02300 EDA CHAVE FENDA 3/16 X 6MM (EDA) 82054000 | 060 | 3405 | PC T T 738 0,00] 0,00 0,00
Cod. Barras: 7895315015350
06753 MANGUEIRA SILICONE TRANC.172 AZUL C/TARJA BR. 39173229 [ 000 | 5102 | MT 50| 4,76 | 238,00 216,50 | 216,50 | 38.97 | 18,00 0,00
Cod. Barras: 7897018211268
13803 FUSIVEL VIDRO PEQUENO 20 AG 1.5 A 85361000 [ 060 | 5405 | PC 5| 100 5,00 500  0,00] 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898958277611
21852 PLAFON SOB.QUAD.LED 12 W 6500 K (AG) 94054200 | 060 | 5405 | PC [ 21,60 4320 3932 000] 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898711161065
79718 MAXEB VARAL DE CHAO COM ABA 1,50 MT BUENO (9861) | 73239900] 000 | 5102 | PC T 2077 [ 121,77 [ 115,00 115,00 [ 20,70 18,00 0,00
Cod. Barras: 7896741398611
80783 EDA CHAVE PHILIPS 3/16 X 4 9UI 82054000 | 260 | 5405 | PC I [E7i951[ER7.95 723|000 0,00 0.00

Cod. Barras: 7895315015558

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NR. PEDIDOS: 23826401, 23897101 AMANDA TERMO DE CONVENIO 001-2025 -

PREFEITURA MUNICIPALDEAMPARO

RESERVADO AO FISCO

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

Gerado em 11/01/2025 as 09:25:32 pelo UniDANFE 3.9 16 Plus | www unidanfe com br

U ——



RECIBO DO PAGADOR

CPFICNPJ Benseficiario Agencia’Codigo do Bensficiario

COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA 50.093.434/0001-30 no29 1240293
PEIXOTO GOMIDE, 217 Nimam oo Documento Nosso Numere
CENTRO - AMPAROQ - SP - CEP: 13500-210 137718 0000012013013
Fagsdor CNPJ: 45349461001931 |=Valor Decuments -iDaszoniosiAbatimanias
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL RS 532,84
PIEEEE Qusntidade Walor Vencimanio +7Cutres Aorescimes i=}¥alor Cobrade

RS 203‘01!‘2025
Damonsirative >
-Ffé’FEREANTEA NOTA FISCAL N* 137718,
PARCELA 111,

LTI

UALGQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Cerzlinars
COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA
PEIXOTO GOMIDE, 217
CENTRO - AMPARC - SP - CEP: 13%00-210
Datz Documento Nimare do Documento Especie Doc.  |Aceilz
11/01/2025 137718 Ot N
Uso do Banco Canz: Yosds Qusniidsde
101 RS

TUCTRDESY, %P '8'%: 8 VENEIENTS™ S
JUROS DE 0.04% AC DIA DE ATRASD - RS 0,21 e
Fagador ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 4534946100183

RUA ANA CINTRA, 332

JARDIM PRIMAVERA - AMPAROC - SP - CEP: 13901-310
Barsficiario Final

o Mecinics - Fichs de Compansacis
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23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:12
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

70790001182119251470704799107810299670001630000
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 HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 12.005
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 16.300,00
VALOR COBRADO 16.300,00
NR.AUTENTICACAO 8.F1D.9EF.03A.BB4.74E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/18



RECIBO DE LOCAGAO 36077 Pag.:  10f1

OXYM E D OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A
RUA GUSTAVO DA SILVEIRA N°1357 QUADRA16  CEP: 04376-006
VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: 115012-3799
E-mail: oxymed@oxymed.com.br

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

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 02/01/2025

ENDERECO BAIRRO CEP

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

NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0036077/01 | 20/01/2025 16.300,00

UNID[ QUANT. DESCRICAO DOS PRODUTOS VL.UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 |C-14479 PAT..RESP239PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 [c-14479 PAT..RESP343PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE RESPIRADOR MARCA DIXTAL, MOD. DX3012 2.400,00 2.400,00
- 0 |C-14479 PAT..RESP347PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE RESPIRADOR DE TRANSPORTE MARGA MAGNAMED - MOD. OXYMAG 2.300,00 2.300,00
- 0 |C-14479 PAT..RESPT116PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 |C-14479 PAT.:SEPT107PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARGA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT162PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 |C-14479 PAT.:SEPT166PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T)MARCA DIXTAL MOD. DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT429PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE MONITOR MULTIR. (ECG/SPO2/RNI/T) MARGA DIXTALIMOD:DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [c-14479 PATSEPT494PE PERIODO,DE 01/12/2024 a'31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE MONITOR MULTIP. (ECG/SPO2/PNI/T) MARCA DIXTAL MOD! DX2022DC 550,00 550,00
- 0 [c-14479 PAT.:SEPT649PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 |LOCAGAO DE CARDIQVERSOR MARCA PHILIPS - MOD; DFM 100 1.400,00 1.400,00
- 0 |c-14480 PAT..DM303PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 [c-14480 PAT..ECG205PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE ELETROCARDIOGRAFO MARCA MINDRAY - MOD. BENEHEART R3 550,00 550,00
- 0 |C-14480 PAT..ECG221PE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00
AP 1 [LOCAGAO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX - MOD ANALOGICA HORIZONTAL 21L- 220V 1.000,00 1.000,00
- 0 |c-14574 PAT.:AUTOBPE PERIODO DE 01/12/2024 a 31/12/2024 0,00 0,00

CONVENIO SAO DIMAS 021/2024

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 3.007,39 FONTE: IBPT

VENCIMENTO: 20/01/2025 - VALOR R$: 16.300,00

VALOR TOTAL: 16.300,00

No Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os servigcos constantes neste recibo de locacédo
Data Carimbo/Assinatura

36077 P




Davcoval
= y 707_2 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001 0001-9/0722749-5 . ) -
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1 Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 121/0047991078-1 [ ]Recusado [ ] Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento NUmero do Documento Espécie Valor do Documento

20/01/2025 0036077/01 R$ 16.300,00 [ ]1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Data do Processamento
02/01/2025

Daycoval

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

20/01/2025

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRAL6 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 0036077/01 DS N 02/01/2025 121/0047991078-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 16.300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidaAde do beneficié{io.) i

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMD APCS VENCI MENTO
Not as Fiscais: 36077

Doc. :

Protestar em 5 dias corridos ap6s o venci nento

Cobrar juros de R$ 5,43 por dia de atraso para pagamento .

(-) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Codigo de Baixa

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO
Notas Fiscais: 36077
Doc.:

Autenticagédo Mecanica

Daycoval
- 707-2|70790.00118 21192.514707 04799.107810 2 9670001630000

Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO

Vencimento

20/01/2025

Beneficiario OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDI - CNPJ: 57.417.537/0001-79

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0001-9/0722749-5

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
02/01/2025 0036077/01 DS N 02/01/2025 121/0047991078-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 16.300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidayje do beneficiéfio.) .

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCI A BANCARI A, MESMD APCS VENCI MENTO
Not as Fi scais: 36077

Doc. :

Protestar em5 dias corridos ap6és o venci nento

Cobrar juros de R$ 5,43 por dia de atraso para pagamento .

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA ANA CINTRA 332 - JARDIM PRIMAVERA, AMPARO / SP - 13901310

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.349.461/0019-31
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao
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23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:12
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191090081055195014921443850009199670000940000
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 12.006
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.400,00
VALOR COBRADO 9.400,00
NR.AUTENTICACAO 9.4AB.BC5.1A4.503.45F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/18



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Financas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

16989

DATA E HORA DA EMISSAO

20/12/2024 15:49:21

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2212400 Série 1, emitido em 20/12/2024 VNYGHLNU
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO Si0 Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0019-31 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua Ana Cintra - Jardim Primavera - CEP: 13901310, 332
MUNICIPIO Amparo TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sédo Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - PRONTO ATENDIMENTO AMPARO

TOTAL BENEFICIOS: 9.399,00
TOTAL DO PEDIDO N° 52390 : 9400,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAQ DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

CSLL

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

OUTRAS INFORMACOES




20/01/2025, 11:04 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=52390&ldDepartamento=12890;12922;12758;13038;12759;1276...

Data de Emissao: 20/12/2024
Nro.: 10131
Fatu ra Departamento: PRONTO
' ATENDIMENTO AMPARO -

45.349.461/0019-31
Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPI1O: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31
ENDERECO: Rua Ana Cintra 50 CEP: 13901-310
BAIRRO: Jardim Primavera MUNICIPIO: Amparo

DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 52390.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagédo -
Periodo de 01/01/2025 até 31/01/2025

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 9.400,00
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 9.400,00
Observacgoes:

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=52390&IdDepartamento=12890;12922;12758;13038;12759;12760;12761;1... 19/26



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

Recibo do Pagador

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 10551.950149 21443.850009 1 9670000940000

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadq Carteira/ Nosso ninero
Beneficiario

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00105519-5

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinmento Valor docunento

000105519 17359884000178 20/01/2025 R$ 9.400,00

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31

Rua Ana Cintra

Jardim Primavera - 3501905/SP - CEP: 13901-310

Instrucoes Autenticacao necanica
Nao Receber apos o vencimento

Boleto referente ao Pedido 52390 de 01/01/2025 a 31/01/2025. Departamento: PRONTO

ATENDIMENTO AMPARO - 45.349.461/0019-31

@ Banco Itau 5.A.| 341-7 | 34191.09008 10551.950149 21443.850009 1 9670000940000

Local de pagarrento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itati. Apés o vencimento, somente no ITAU 20/01/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docurrento No docunento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nunero
processanento
20/01/2025 000105519 N 20/01/2025 109/00105519-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 9.400,00

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 52390 de 01/01/2025 a 31/01/2025. Departamento: PRONTO (=) Outras deducoes
ATENDIMENTO AMPARO - 45.349.461/0019-31

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0019-31

Rua Ana Cintra

Jardim Primavera - 3501905/SP - CEP: 13901-310 Cod. baixa

Sacador/ Avalista Autenticacao necanica- Ficha de Compensagao







23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.12
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

ID: E0000000020250120193624258582228
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0019-31
VALOR: R$258,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/01/2025 - 16:39:14

COD PRODUTO: d6e280eal3dd43b5b049244df4a6b8db

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45, Fx* kR fkkkk_QD
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012007
AUTENTICACAO SISBB: F.OFD.8D5.E08.59C.5D3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 7/18



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/01/2025
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(‘Nam. de pag.] [ \dentificador ] [Tag ] 258 12

L 1 0125012050137910-3| | 20/01/2025 10:29

Composicao do Documento

.

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
01/2025 1 0,00 43,53 214,59 0,00 258,12
Total Geral: 0,00 43,53 214,59 0,00 258,12

Observacoes

Data de geragao da Guia: 20/01/2025 as 10:29:05 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e599e5bbbfaf4601ba21d6a853c7¢33a5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***630432FE

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e599e5bbbfaf4601ba21d6as853c7c33a



23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.13
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.009.447-4

FAVORECIDO: WANDERLEY NOTARI
CPF/CNPJ: 187.707.778-02

VALOR: R$ 200,00
DEBITO EM: 21/01/2025

DOCUMENTO: 012101
AUTENTICACAO SISBB: A.48F.CFO.C68.E8F.377

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 17/18



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
350190522584 10944000117000000000000225014487329935

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

2 20/12/2024
Namero da DPS Série da DPS
2 900

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
13/01/2025 12:56:56

Data e Hora da emisséo da DPS
13/01/2025 12:56:56

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

CNPJ / CPF/NIF
58.410.944/0001-17

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal Telefone
- (19) 7171-6403

Nome / Nome Empresarial E-mail

58.410.944 WANDERLEY NOTARI NOTARYWANDERLEY09@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RIO NILO, 140, JARDIM FIGUEIRA Amparo - SP 13904-380

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragado Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0019-31 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

ANA CINTRA, 332, JARDIM PRIMAVERA Amparo - SP 13901-310

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
07.02.02 - Execugao, por empreitada -
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigédo do Servigo

Local da Prestacéo Pais da Prestagéo
Amparo - SP -

TROCA DE VIDRO DA PORTA DA RECEPGAQ, MANUTENGAO NA VALVULA DA DESCARGA, REPAROS NA TORNEIRA DO BANHEIRO,

CONSULTORIO 2. it
TERMO DE CONVENIO PRONTO ATENDIMENTO SAO DIMAS (021/2024).

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Amparo - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Ntimero Pracesso Suspensdo Beneficio Municipal

= Nao = -
Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 200,00 - 2 =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

X - Nao Retido . 2

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 200,00 R$ R$ &
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFSe Subst: 35019052258410944000117000000000000124122716031597 | Cad Obra: 00000000 | insc imob: 00000 | Doc Tec: 0000000000



23/01/2025, 10:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.13
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 114.861.268-8

FAVORECIDO: MARIA DO ROSARIO ALVES CARDOSO SANG
CPF/CNPJ: 173.877.348-52

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: 22/01/2025

DOCUMENTO: 012201
AUTENTICACAO SISBB: 9.3C1.65A.F77.1AA.C90

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 18/18



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

04

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de Limpeza a importancia de R$ 150,00 (cento e cinqiienta reais ), conforme discriminativo

abaixo:
Numero de Inscricdo
No INSS: No CPF: 173.877.348-52
Identidade
Nimero: 249134627
Org&o Emissor: SSp UF:
Endereco

NELSON SPAJARI , 48
Residencial Santa Maria do Amparo

Localidade Data

AMPARO/SP 22/01/2025

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIDO

150,00

0,00

150,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

150,00

Nome completo

Assinatura

MARIA DO ROSARIO ALVES CARDOSO SANGALI

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




27/01/2025, 10:47 Banco do Brasil

P G3352710416995781
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 27/01/2025 10:47:53
27/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  10:47:53
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

00190000090345212600000000932178399770000470000
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 12.401
NOSSO NUMERO 34521260000000932
CONVENIO 03452126
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.700,00
VALOR COBRADO 4.700,00
NR.AUTENTICACAO A.1DA.A2C.F78.56B.6ED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/2



SOLUGERA SOLUCOES EM NOTA DE LOCAGAO
LOCACAO DE GERADORES N° 826

ESTRADA ONDA VERDE, N° 33 1° Via Cliente -- 2° Via Contabilidade

PARQUE SANTA TERESA, CARAPICUIBA CNPJ:  43.771.225/0001--54

Locacao de Geradores CEP: 06341-170, SAO PAULO - SP IE: ISENTO

financeiro@solugera.com.br Natureza de Operag&o: Locagéo
Tel: (11) 4254--2037 Datade Emissdo  01/01/2025

Cliente: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Endereco RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 - WILLIANS - CEP 17402-064 IE:ISENTO

CNPJ 45.349.461/0001-02

Endereco de Cobranga RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 - WILLIANS - CEP 17402-064

Municipio: GARGA Estado: SAO PAULO
Qtda. Descricdo das Locacdes Valor Unitario| Valor Total
1 R$ 4.700,00 | R$ 4.700,00

ITEM GERADOR DE ENERGIA
Pedido de Compra N°. 826
Servico: LOCACAO MENSAL

Contrato de Gestdo 021/2024

Termo de Convénio Pronto Atendimento Sdo Dimas
Prefeitura Municipal de Amparo

Vencimento 30/01/2025

Valor R$ 4.700,00

Dispensado da emisséo de Nota Fiscal conforme Lei Complementar n® 116 de

31/07/2003.
Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 2949--1 /| CONTA: 37414--8 Total: R$ 4.700,00
PIX CNPJ: 43.771.225/0001--54 Vencimento: 30/01/2025
Nome: CNPJ:

Data: / /

Reconheco(emos) a exatidéo deste recibo de locacao de equipamentos, ha importancia acima que pagaremos a
SOLUGERA - SOLUCOES EM LOCACAO DE GERADORES ou a sua ordem na praga e vencimentos
indicados.



mailto:financeiro@solugera.com.br
mailto:financeiro@solugera.com.br
mailto:financeiro@solugera.com.br
mailto:financeiro@solugera.com.br
mailto:financeiro@solugera.com.br
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Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

€ BANCODOBRASIL

Nome do Pagadorl Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS
17402-064 GARCA SP

001-9 ‘ 00190.00009 03452.126000 00000.932178 3 99770000470000

CNPJ
45.349.461/0001-02

Data de Vencimento

30/01/2025

Agéncia/Cdédigo do Beneficiario

2949-1/37414-8

Nome do Beneficiario / Endereco
VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOES EM
ESTRADA ONDA VERDE 33 - PARQUE SANTA TER
06341-170 CARAPICUIBA SP

CNPJ
43.771.225/0001-54

Nosso Nimero

00034521260000000932

Valor do Documento

4.700,00

Uso do Banco Data Processamento

29/11/2024

Autenticagdo mecanica

Nr. do documento Espécie Doc Aceite

589-05 DS N

(=) Valor Pago

€ BANCODOBRASIL

Local do Pagamento

001-9 ‘ 00190.00009 03452.126000 00000.932178 3 99770000470000

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

30/01/2025

Nome do Beneficiério

VAGNER SOUSA BRITO SOLUGERA SOLUCOES EM

CNPJ
43.771.225/0001-54

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario

2949-1/37414-8

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/08/2024 589-05 DS N 29/11/2024 00034521260000000932
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 4.700,00
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JURGCS: DI SPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
4.700,00

LOCACAO

CNPJ
45.349.461/0001-02

Nome do Pagador / Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS
17402-064 GARCA SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ




27/01/2025, 10:47 Banco do Brasil

27/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:47:53
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.383-4

34191570070426154001940131300002799750000003040
BENEFICIARIO:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
NOME FANTASIA:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874.850/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

DROGARIA ANA CINTRA LTDA ME
CNPJ: 66.874.850/0001-27
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0019-31

NR. DOCUMENTO 12.402
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 86,71
VALOR COBRADO 86,71
NR.AUTENTICACAO C.9E8.598.8C5.9A3.834

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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.2.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/2



IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUmero: 8753

Série: 1

Pag.1/1

DROGARIA ANA CINTRA LTDA

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°.8753

Série: 1

CHAVE DE ACESSO

3525.0166.8748.5000.0127.5500.1000.0087.5310.0008.7546

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA C/ CUPOM FISCAL

Protocolo de Autorizagéo de Uso

135250016756019

03/01/2025 - 12:42:36

INSCRICAO ESTADUAL

168027076114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

66874850000127

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAO

PA SAO DIMAS 45.349.461/0019-31 03/01/2025
ENDERECO NR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANGELO FRARE 372 CONJ HAB ALBERTO 03/01/2025
MUNICIPIO UF TELnESO’V:lE'-/\:,:XI = INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO Sp 12:42:42
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENCOMENTO VALOR
N°.Dup.001 Venc.28/01/2025 R$86.71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 105,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 19,26 0,00 0,00 86,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
fconicol DESCRIGAO DO PRODUTO SERVIGO NomssH  |oresT | cror |uniD, buanTibape| (VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR vaon | ALOUOTAY
REGENCEL POM OFT 3,5G Lote: 50017629 Qtd:2.000{ 30049059 | 590 | 5929 | UN 2 17,88 5,36 30,40 0,00 0,00 0,00 0%
14452 Fab:10/09/2024 Val:31/08/2026 FCI
77D517BA-793C-451E-8596-226515318C41
SULFADIAZINA DE PRATA CR50GR Lote: 240611 | 30049072 | 090 | 5929 [UN | 1 33,01 6,60 26,41 0,00 0,00 0,00 0%
28357 Qtd:1.000 Fab:01/04/2023 Val:30/04/2026
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUS FR 240ML Lote: | 30049099 | 590 | 5929 [UN | 2 18,60 7,30 29,90 0,00 0,00 0,00 0%
9364 0M5402 Qtd:2.000 Fab:01/06/2018 Val:01/06/2020 FCI
53604E55-EE45-489C-BE25-D8749BD4979F

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT00004454367
35241266874850000127590000445432766653322105,
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000962938
35241266874850000127590000445432853412800747,

NF. Ref.:35241266874850000127590000445432766653322105'

"Termo de convenio 021/2024 Pronto Atendimento SCo Dimas - Prefeitura Municipalde Amparo/SP

chave de acesso :

chave de acesso :

RESERVADO AO FISCO

Pag.1/1




RECIBO DO PAGADOR

Banco ltau S.A.

| 341-7 |

34191.57007 04261.540019 40131.300002 7 99750000003040

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

[Vencimento

28/01/2025

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

CNPJ/CPF: 66.874.850/0001-27

Agéncia/Codigo Beneficiario

0014/01313-0

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
02/01/2025 DM N 02/01/2025 157 /00042615
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 86,71

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

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS , 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP

Beneficiario final

CNPJ/CPF:

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

Autenticagdo mecanica

34191.57007 04261.540019 40131.300002 7 99750000003040

Banco ltail S.A.

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

[Vencimento

28/01/2025

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

CNPJ/CPF: 66.874.850/0001-27

Agéncia/Codigo Beneficiario
0014/01313-0

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
02/01/2025 DM N 02/01/2025 157 /00042615
Uso do Banco Carteira Espéciec  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 86,71

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ/CPF: 45.349.461/0019-31
RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS , 17402064 - WILLIAMS - GARCA - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica



(G3330316210280571

g R . 03/02/2025 16:30:51
Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias
EMPRESA
03/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:30:48
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.383-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399124042930000012105401101018399760000002104
BENEFI Cl ARl O

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

NOVE FANTASI A:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

CNPJ: 50.093. 491/ 0001- 30

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

COML AMPARENSE MAT ELETR LTA

CNPJ: 50.093. 491/ 0001- 30

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 12. 701
DATA DE VENCI MENTO 29/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 27/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 21,04
VALOR COBRADO 21,04
NR. AUTENTI CACAO F. 9B6. 5F3. A35. C22. 4F2

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

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

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

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



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
COMERCIAL AMPARENSE DE NOTA FISCAL
MATERIAL ELETRICO LTDA ELETRONICA | rcrsso
PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 0-ENTRADA 3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 8213 7635 6001
13900-210 AMPARO - SP 1-SAIDA @ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
19) 3807-2319
(19) 137.882 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
DEVOLUCAO DE MERCADORIA 135250193319941 22/01/2025 09:05:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
168.011.773.116 50.093.491/0001-30
REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0019-31 22/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 | 22/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA
AMPARO SP (16) 3374-8438 :34:00
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 43,20
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) , ; , 0,00 0,00 39,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR| V.TOTAL | B.CALC | VALOR [ ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | LIQUIDO| ICMS ICMS | ICMS [ TRIBUTOS
21852 | PLAFON SOB.QUAD.LED 12 W 6500 K (AG) 94054200 060 | 1411 | PC 2| 2160| 4320 39.32| 000| 0,00 0,00

Cod. Barras: 7898711161065

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ENTREGA: RUA ANA CINTRA, 332 - JARDIM PRIMAVERA - AMPARO - SP
NF-e REF: 35250150093491000130550010001377181376356005

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 22/01/2025 as 09:06:50 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
N° 137.882. EMISSAOQ: 22/01/2025 VALOR TOTAL: 39,32 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ANA CINTRA, 332,
JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 137.882
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

COMERCIAL AMPARENSE DE o e DA
MATERIAL ELETRICO LTDA ELETRONICA |

PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 0-ENTRADA 3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 8313 7635 6009
13900-210 AMPARO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19) 3807-2319 137.883 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fgf_ﬁf i n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135250193434258 22/01/2025 09:13:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
168.011.773.116 50.093.491/0001-30

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 22/01/2025
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 |  22/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 09:43:00
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 29/01/2025 21,04 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | , | 0,00 | 66,34
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
1 1 1 L Ll 0 1 60136
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | V.TOTAL [ B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | LIQUIDO| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
80411 FOXLUX PLAFON SOB.QUAD.LED 18 W 6500 K 94051190 | 260 | 5405 | PC 2| 3317| 66,34 60,36 0,00 0,00 0,00

C6d. Barras: 7898586131583

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NR. PEDIDO: 24159201 TERMO DE CONVENIO 005/2025 PRONTO ATENDIMENTO

SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPALDEAMPARO/SP

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 22/01/2025 as 09:15:05 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NE-e

N°137.883. EMISSAO: 22/01/2025 VALOR TOTAL: 60,36 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 137.883

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL

ELETRICO LTDA

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

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-e

CC-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 8313 7635 6009

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/ CPF MODELO | SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
168.011.773.116 50.093.491/0001-30 55 1 137.883 22/01/2025 1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31

ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP

RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310

MUNICIPIO FONE TFAX

AMPARO

CONDIGAO DE USO

UF
SP |  (16)3374-8438

INSCRICAO ESTADUAL

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de

erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que impliqgue mudanca
do remetente ou do destinatario; I11 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 24/01/2025 11:01:58 135250216164857

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

CORREGAO: "CREDITO DE DEVOLUCAO R$ 39,32 ABATIDO NO BOLETO DA NF 137883"

Gerado em 2470172025 as 11:03:12 pelo UNIDANFE 3.9.16 PIus [ Www.unidanfe.com.b




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

COMERCIAL AMPARENSE DE o e DA
MATERIAL ELETRICO LTDA ELETRONICA |

PEIXOTO GOMIDE, 217 - CENTRO 0-ENTRADA 3525 0150 0934 9100 0130 5500 1000 1378 8313 7635 6009
13900-210 AMPARO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19) 3807-2319 137.883 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fgf_ﬁf i n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135250193434258 22/01/2025 09:13:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
168.011.773.116 50.093.491/0001-30

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0019-31 22/01/2025
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANA CINTRA, 332 JARDIM PRIMAVERA 13901-310 |  22/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AMPARO SP (16) 3374-8438 09:43:00
FATURA /DUPLICATA
[PARCELAS ]
(001 29/01/2025 21,04 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | , | 0,00 | 66,34
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
1 1 1 L Ll 0 1 60136
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | V.TOTAL [ B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | LIQUIDO| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
80411 FOXLUX PLAFON SOB.QUAD.LED 18 W 6500 K 94051190 | 260 | 5405 | PC 2| 3317| 66,34 60,36 0,00 0,00 0,00

C6d. Barras: 7898586131583

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NR. PEDIDO: 24159201 TERMO DE CONVENIO 005/2025 PRONTO ATENDIMENTO

SAO DIMAS - PREFEITURA MUNICIPALDEAMPARO/SP

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 24/01/2025 as 11:03:12 pelo UniDANFE 3.9.16 Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NE-e

N°137.883. EMISSAO: 22/01/2025 VALOR TOTAL: 60,36 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - RUA ANA CINTRA, 332,

JARDIM PRIMAVERA, 13901-310-AMPARO-SP 137.883

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




e 033

Beneficiaro

RECIBO DO PAGADOR

COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA

CPF/CHPJ Beneficiano
50.093.491,0001-30

AgenciasCodige do Beneficiaro
00291240293

PERXOTO GOMIDE, 217 MNamero do Documento MNos=zo Mamero

CEHTRO - AMPARO - SP - CEP: 13900-210 137883 0000012054011
Pagador CHPJ: 45349461001934 |(=alor Documento (- 10escantosifbatimentos
ASSOCIACAD HOSPITALAR BEHEFICEHTE DO BRASIL R$ 21,04

hioeda Quartidade = ‘WEncimento [+10utros Acréscimos (="TAalor Cobrado
R% 290012025

VOERERTE & nOTA FISCAL e 137883

PARCELA 1M1.

& Santander 'y 33-?|03399.12404 29300.000121 05401.101018 3 99760000002104

CEHTRO - AMPARO - SP - CEP: 13900-210

Local de Pagamerto . “Encimento

PAGAVEL EM QUALOQUER BAHCO ATE O WEHCIMENTO 29012025
Beneficiaro CPF/CMPJ Beneficiana AgenciasCodige do Beneficiaro
COMERCIAL AMPARENSE DE MATERIAL ELETRICO LTDA &£0.093.491,/0001-20 00291240293
PEIXOTO GOMIDE, 217 Mos=o Mumerno

0000012054011

Oata Documerita Mamero do Documernto Especie Doz, [Aceite Oata Processamento (=Talor Documenta
221012025 137883 DM H 2200112025 R% 21,04
Uzo do Banco Carteira fiaeda Quantidade “Walar (-10escantos
101 R4

MG ADE 35 ApOETS WRICHE TG ™"

JUROS DE 0.04% AO DIA DE ATRASO - R% 0,01

(-10utras Dedugoes/fbatimentos

(+hdoratdattaluros

(+10utros Acrescimos

(="hAlor Cobrado

Pagador

Beneficiana

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

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

Final:

“ “ “ H‘ H‘ m m “ ‘“ ‘ ‘H H‘ H “ H HH‘ H‘ ‘ N H‘ ‘ “ ‘H“ ‘ “ H“ ‘ ‘“‘ ‘ ‘“‘ “ Memmaggn o Enmpengagﬁn



Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/4
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 28/01/2025
Calculo: Adiantamento Horas: 08:35:28
Competéncia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8823 GENI BATISTA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 213.020.038-95 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.141.549-50 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2025 a 07/01/2025
Empr.: 8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 216.206.918-09 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90 P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/01/2025 a 08/01/2025
Empr.: 8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 072.448.764-67 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 395.639.228-08 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 483.317.198-83 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/4
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 28/01/2025
Calculo: Adiantamento Horas: 08:35:28
Competéncia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8827 MARINA PIFFER Situagdo: Trabalhando CPF: 343.758.518-56 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.673.128-09 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.230.068-46 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8830 ROSELI BASTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 293.927.938-12 Adm: 01/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DOS SANT! Situagdo: Trabalhando CPF: 221.489.198-65 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/01/2025 a 04/01/2025
Empr.: 8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 372.202.908-29 Adm: 02/09/2024
Vinculo: CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.208,55
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 511,90 511,90P
ND: 0 Proventos: 511,90 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 511,90
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/4
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 28/01/2025
Calculo: Adiantamento Horas: 08:35:28
Competéncia: 01/2025
EXTRATO MENSAL

Empr.: 8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS REIS SAN Situagao: Trabalhando CPF: 110.745.468-90 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90

980 ADIANTAMENTO SALARIAL 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONATO CAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.961.178-52 Adm: 01/09/2024
Vinculo: Celetista Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90

980 ADIANTAMENTO SALARIAL 408,46 408,46 P
ND: 0 Proventos: 408,46 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 408,46
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Total Geral Proventos: 6.649,40 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 6.649,40

Resumo por Rubrica

980 ADIANTAMENTO SALARIAL 6.649,40 6.649,40 P

Liquido Geral: 6.649,40

INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 0,00 Base do FGTS: 0,00
Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 0,00
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 0,00 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 0,00 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 0,00 Base IRRF Mensal: 0,00
Valor IRRF Mensal: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
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Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02

Adiantamento

01/2025

EXTRATO MENSAL
Situagoes
Demitido:

Transferido:
Férias:

= =
A~ O b

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

O O OO0 oo oo

Partic. curso/programa de qualificagdo:

O O OO OO o o o o

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

4/4
28/01/2025
08:35:28
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 28/01/2025

Calculo: Adiantamento Horas: 09:08:05
Competéncia: 01/2025

RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados

8823 GENI BATISTA RODRIGUES 213.020.038-95 16963-3 511,90

8839 INDIANARA LAIANE DOS REIS BARF 096.141.549-50 66478-2 511,90

8841 JANAINA DE FATIMA SOUZA 216.206.918-09 51842-5 511,90

8862 JESSICA BARBOSA DOS SANTOS 072.448.764-67 24033-8 511,90

8824 KETLIN VASCONCELOS DA SILVA 395.639.228-08 69308-1 511,90

8826 LEIDIANA DOS SANTOS CARDOSO 483.317.198-83 66293-3 408,46

8827 MARINA PIFFER 343.758.518-56 58752-4 408,46

8828 PAMELA ROBERTA DA SILVA DE PAl 413.673.128-09 61605-2 511,90

8829 PATRICIA RODRIGUES MARTINS 400.230.068-46 50592-7 408,46

8830 ROSELI BASTOS SILVA 293.927.938-12 70453-9 511,90

8870 SANDRA REGINA SOUZA VIEIRA DO 221.489.198-65 22717-X 511,90

8838 SARAH FERREIRA OLIVEIRA SILVA 372.202.908-29 66329-8 511,90

8831 SILVIA HELENA GONCALVES DOS RI 110.745.468-90 109071-2 408,46

8832 YALUNI NAIARA UWASA CHICONAT! 320.961.178-52 50601-X 408,46

Empregados: 14 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 6.649,40

GARCA, 28/01/2025

Responsavel:
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 30/01/2025
Calculo: Rescisdes Horas: 11:57:15
Competéncia: 01/2025
Complemento de calculo:  Comp 01/2025 - Data complemento 28/01/2025 - Rescisdo
RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
8910 ARGEMIRO ALVES DA SILVA JUNIOF 432.848.568-70 73831-X 403,45
8915 ELAINE CRISTINA DE OLIVEIRA 218.160.248-48 57482-1 511,90
8860 RYAN CARDOSO PINHEIRO 411.662.468-33 26566-7 408,46
Empregados: 3 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 1.323,81
GARCA, 30/01/2025 Responsavel:
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(G3330316210280571

g R . 03/02/2025 16:31:36
Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias
EMPRESA
03/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:31:30
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULGS

CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.383-4

I TAU UNI BANCO S. A
34191098006503722091301564960001299770000018494
BENEFI Cl ARl O

CELCO N | NSTI TUI CAO DE PAGAMEN
NOVE FANTASI A:

CELCO N | NSTI TUI CAO DE PAGAMEN
CNPJ: 13.935.893/0001-09

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

EXPRESSO FEN X VI ACAO LTDA
CNPJ: 05. 849. 495/ 0019-70
PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 13. 001
DATA DE VENCI MENTO 30/ 01/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 30/ 01/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 184,94
VALOR COBRADO 184, 94
NR. AUTENTI CACAO 7. B99. 455. 2BC. CAB. 969

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

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

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao,
outros produtos e servicos de CQuvidoria.

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



PAGADOR: INTERMEDIADO POR:

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CELCOIN INSTITUIGAO DE PAGAMENTO - SA

CPF: 45.349.461/0001-02 13.935.893/0001-09

REFERENTE A: IDENTIFICADOR SIGO:

Favorecido EXPRESSO FENIX VIAGAO LTDA / CNPJ: 05.849.495/0019-70 963daf19-5456-483b-9bf7-359f1e88663a

VENCIMENTO: VALOR: LINHA DIGITAVEL:

30-01-2025 R$ 184,94 34191.09800 65037.220913 01564.960001 2 99770000018494
....................................................................................................................................... Corte da linha pontilhada
@ 341—7 34191.09800 65037.220913 01564.960001 2 99770000018494
Local de pagamento Pagar preferencialmente no Banco itauAgreement |Vencimento 30-01-2025

Cedente CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMENTO - SA Agéncia/Cédigo cedente

EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 0910/ 15649

Data do documento N2 documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero

27-01-2025 651023 N 27-01-2025 806503722

Carteira 109 | Espécie REAL ‘ Parcela |Va|or | (=) Valor documento R$ 184,94

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

Este boleto pode ser pago em qualquer banco, até a data de vencimento.

Pedido: 9798-7. Apoés pago, a C.E sera liberada em até 48 horas!

Pagador Céd. Baixa

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF: 45.349.461/0001-02

Sacador/Avalista: EXPRESSO FENIX VIAGAO LTDA Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao
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