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CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA

Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP
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14/04/2025. 15:31 Banco do Brasil

14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:11
366883€E68 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

341918900800820031573899091186022105100080120080
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNP]: 25,449.435/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ1: 51.421.279/@001-18

NR. DOCUMENTO 41.407
DATA DE VENCIMENTO 14/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,60
VALOR COBRADO 120,00
NR . AUTENTICACAO 8.892.719.157.95A.882

Central de Atendimento BB

4ee4 6@e1 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BB 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 @888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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(\ CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA
\\"’.9 Rua Dugue de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP
e W o U Ry

cardsinovs
Mo do Benaliciann - TNPJCPF Diasta de Yencimenio Wi Caibratk
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14/04/2025, 15:31 Banco do Brasil

14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:11
366803668 2061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

ITAU UNIBANCO S.A.
341916956080081633157389909110062310518000012606
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0801-45
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.485
DATA DE VENCIMENTO 14/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,08
VALOR COBRADO 120,08
NR.AUTENTICACAO C.4D3.1A3.EFD.BBO.1BD

Central de Atendimento BB

4904 9eel1 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 8e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

B82@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a8ee 729 @L88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il - | |
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL. I1l - NAO INCIDENCIA DO ICMS CONF. | |
| DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.659. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADIs 1,945 e | i
| 5.659. I. As operacoes que envolvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de

[

I programas de computador (software) nao estao sujeilas a incidencia do ICMS {

| Certificado emitido para: AMANDA CAROLINE GARCIA PISSOLITO (476.408.898-39) |
| |
I !




14/04/2025, 15:531 Banco do Brasil

14/84/2025 - [BANCO DO BRASIL - 15:37:11
366803668 @eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080081740157389909110002718510000012000
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 41.484
DATA DE VENCIMENTO 14/0e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,80
VALOR COBRADO 128,80
NR.AUTENTICACAO 3.64F.46A.FBO.DA7.393

Central de Atendimento BB

4004 pePl Capitais e regioces metropolitanas
0809 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Cuvidoria

P8GR 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
BHOO 729 OABE

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



f %-:»:E:s CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA
\kj Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP
cardsiova
Moane de Beneficiang — CNPJICPF Dsa de Vencimanto walon Colrade
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449.435/0001-49 14/04/2025
Agnica [ Cédigo do Baneficids Npaso Mumen
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1578/99091-1 8174 '
@ savcomaisa |341-7 ’ 34191090080081740157389909110002710510000012000
Leosl de Pagariant ‘Vanchnsnlo
‘ 14/0412025
[ Renaficzono CHPLCPF Agencis . Codigo oo Benslica
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449 435/0001-48 1578/99091-1
Ciata o Documends MY s Dipsuminrila Espéoe Do Araite Ciaty e Processamenlo Mogeo Moma:ae | Cod. do Dacumento
03/04/2025 174673 DM N 03/04/2025 8174
Liss o Banca Oartens Especie Moads Cruantidadie Monta valor Moada =} Valor do Cocumardo
109 120,00
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JUROS DE 1% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO
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(+} Mara | Muta
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA (=} Vialar Cobrade
Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP
Ragador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
13515-000 - CENTRO - Charqueada SP
s [ V] B

NUIDONnoo-, -



['Recebemos de CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA, os p

rodutos constanles da nota fiscal indicada ao lada. Dala de emissao:09/04/2025 Valor|
Total: R$120.00, Destinatario: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - Charqueada/SP |

NF-e
N° 000.080.964

} e e
A T4 E RECERIEN D MIENTTEICAGAD E ASSINATURA D0 RECEEELDH

SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

| DANFE

Documento Auxiliar da

1A

LRI

. %‘ﬁ;{ﬁ- NOTA FISCAL ELETRONICA
A o 0-ENTRADA {—l
e | 1-salpa 1_
c amig 1O N° 000.080.964
Pt ¥ % SERIE: 1
FOLHA: 111

CHAVE DE ACESSO

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

NATIREZA A DPERACAD

Venda

INSCRWAG ESTADUAL

| WaE E5T 5O SLBST TRAUTARID

165.393.860.114 |

" PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE LISG

135250939558331 09/04/2025 10:24:13
- 25.449.435/0001-49

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZLD SOCIAL

CNPIGEF Sk crangemm [ DaTa DE EMIESAD

'HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ! 51.421.279/0001-18 | 09/04/2025
| ENDEREGD - ARG TR0 o - TEF TA T4 DF GATDAENTRADA
R OSWALDO CRUZ, 70 |CENTRO 13515-000 | 09/04/2025
WUNICIEID g FONEFAX G TWSCRICAD £5TALUAL — | FoRacesama |
Charqueada (19)3486-1084 SP 07:18:16
lEA TURA/DUPLICATA ) = g
l
CALCULO DO IMPOSTO - }
BASE OE CALCLLO O ICMS VAL O ICMS BASE DE CALCLALD DO CMS SUBSTITIAGAD VALOR DO HZMS SUESTITINGAD WAL TOTAL DOF PRODUTS :
0,00 0.00‘ 0,00 0,00 120,00 |
VALOW G0 FRETE VALOR 07 SEGLIRG DESCONTO [ DUTRAS DESPESAS ACESEORIAS WALOR 00 IFT VALDRE TOTAL 0A NOTA
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS _ )
RaZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLALA DOVEGULD | L¥ | LNPICRF
| 9-sem transp ‘
ENDEREGD ’| RN G INSLRIGAD ESTADUAL T
GUANTIOAE | ESPECE MARGA HUMERAGAC: - . | FE50 BADTG ‘ PESO LIGUIDG _'I
DADGS DO PRODUTO/SERVIGO o . o R i
1 U%%?;S?E DESCRICAD DO PRODUTOISERVICD NCMIEH LsT CFOP | UNID | DRIANT u;#ﬁ;n | \:’:J"I.';"f ': IC?&S I \':f_:;f l‘:._f;‘us J
12 |e-CPF A1 em Arguivo 12 Meses _ i 00000000] 041 [5102] UN | 1[120.00]120,00] 0,00/ 0,00 0 |

CALCULO DO ISSQN

Em Oc}( (9] [
o i ¥ 025, recebi e conferi as
meread s.e / ou SErvicos constantes
b Ota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
aCom o termo de convénin fi
. nveénio firmado co
a Prefeitura Municipal de Charqueada nT

0\6% Pracesson.e

e QII01 /g 5 Lol

[ WSCRICAD MUNIEFAL T VALGR TOTAL DOS SERVICOS

! 96108 |

| BASE OF CALELLO DOS SERVIGOS VALDH OO 1550N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACIDES COMPLEMENTARES

| - DOCUMENTO EMITIDO PO

R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 11 -

RESERVADD AG FISCO

NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL. Il - NAO INCIDENCIA DO ICMS CONF.
DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.659. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADls 1.945e
|5.659. I. As operacoes que envalvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de
| programas de computador (software) nao estao sujeitas a incidencia do ICMS
| Certificado emitido para: STEPHANIE BARBOSA DA SILVA SCHIAVINATO (460.371.158-18)




14/04/2025, 15:31 Banco do Brasil

14/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:11
366803668 feol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

ITAU UNIBANCO S.A.
341910890080081641157389989116802510510000012000
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNP]: 25.449.435/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ1: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.483
DATA DE VENCIMENTO 14/e4/2825
DATA DO PAGAMENTO 14/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAO A.557.802.59A.82D.8B1

Central de Atendimento BB

4804 @081 Capitais e regioes metropolitanas
@868 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

286 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0088

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



{@b CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA
\";“ﬁ’ Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP

cardsinova

Marme do Baneliceany CNPICPF

Dt e e rinende Walo Colwado
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449.435/0001-49 14/04/2025
Agéncta [ Cadigo do Benefoldin Mosso Mirmeara
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1578/99091-1 8164
& BANCO JTAU SA | 341-7 ‘ 34191090080081641157389909110002910510000012000
Lecsl e Pagamernitis Wancimesnla
14/04/2025
Benaficini CHNPECFF Andnoa ! Codine do Benefican:
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449.435/0001-49 1578/99091-1
iz do Docunsaals M o Dogumente Especis Dag Asaile DGty e Processamento Mosss Mumam { Sod, 9o Dacunwmiis
02/04/2025 174661 DM N 02/04/2025 8164 |
[ =i i Bansa Canaia = Cuanidacde Yeeda Vala Moada (=) Vator do Documenta |
109 120,00
ingiigdes 1=1 Degeonito { Abslirierlo
JUROS DE 1% APOS O VENCTO S0B O VALOR DO BOLETO
MULTA DE 2% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO -} Duters Dedugies
Mo/ Ml
Ii 144 Qustros, A
E=paficidnn
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA (=} Valor Cobrads
Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP
Pagada HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
13515-000 - CENTRO - Charqueada SP i
i
|
’:

Lodige de Barge |

w————




[ Recebemos de CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA, os produlos constanies da nota fiscal ndicada o lado: Data de emissao:09/04/2025.Valor, NF—e_
Total: R$120,00. Destinatario. HOSPITAL E MATERNIDAGE BENEFICENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - Charqueada/SP |
] o . |
ENTD l.nl"'ﬂn'l;lclc‘o EASSHIAFLRA DO RFCE Hé.'JQf"— - B ‘ NO 000 !080 l955 !
1

DATA UF HECEBILENTO

SERIE: 1 |

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

T
|
|
|

- Documento Auxiliar da
(= sz ||RNRMAHIEEAMRTEN
| "ﬂ»f? ‘:':::IT;”’“ 1] |~ CHAVE DE ACESSO )
| 1 1 | 3525 0425 4494 3500 0149 5500 1000 0809 5510 1325 9108
| Cal'dsgg N° 000.080.955 | -
l BB W L SER‘ E: 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| FOLHA: 1/1 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLAEZA DA GPERACAD - e = PROTOCOLD DE AUTORIZACAD OE USD .
Venda 135250939399198 09/04/2025 10:12:16
THSCRIAD ESTADUAL INSG.EST DD SUBST, TRIBUTARIO - ChPS
’_' 165.393.860.114 | 25.449.435/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE ' . B
NOME AL D 5000 | eNAICRF dsEarangevs DATA OF FMIEEAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 151.421.279/0001-18 09/04/2025
ENDERECD BARRODISTRITS CER DATA DE SAIDAENTRADS
ll R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTR 13515-000 | 09/04/2025
MLNTCIP T FowE Fax [ INECRIGAD FETADLAL HORA OF SAIDA
| Charqueada ) |(19)3486-1084 ‘SP_ 07:06:31
FATURA/DUPLICATA - o S _]
| 1
L = |
CALCULO DO IMPOSTG S — T
i AASE OF GALLULO D0 ICMS : VAL DO JCME BASE DE CALCULD DO ICMSE SUBSTITLUICAD T VALCR DO ICMS SLESTITUNGAD | VALOR TOTAL DOS FROOUTOS 1
r 0,00/ 0,00] 0,00 | 0,00 | 120,00 |
VA OR DO FRETE - VALGR D) SEGURG [ BEsconTe [ GUTRAS GESFESAS ACESSORIAS T VALGR Do P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 120,00
TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS _ - N
NEF . FRETE FOR CONTA CODIGE ANTT FLATA B0 VEE, LD | UF [ |
9-sem transp !
| ENBERECD S— o VLNCIPIO ur WELRIGAL ESTADUAL :
| CUANTIDAE | ESPECE MARTA LS RACAD | RS0 BRUTD : Il PESD LIGUIDG :
| 1 ! | |
bADOS DO PRODUTO/SERVICO o -
| PET%%IS?“: DESCRICAD DO PROCUTOISERVICO HEMSH csr | cFop ! UKID } qumt. | BB | Yaar ! e |; - i b
[12 |e-CPF A1 em Arquivo 12 Meses ;00000000| 041 [5102] UN | 1]120,00{120,00] 000 0,00 0

Em 09, 0¢ [ 628, rece
mercadorias e / oy servj
nesta Nota Fiscal/Recibo.
Paga com o termo de conv

a Prefej

OG

— 20 /205

CALCULO DO ISSQN

bi e conferj as
¢O0s constantes
Essa despesa foi
€nio firmado com
e Charqueada,n.°

& o e5e 0202

tura Municipal d
cQOQS, Process

| VALOR TGTAL N0S SERVICHE

IHSCRICAD MUNICIPA]
L 96108

DADOS ADICIONAIS

BASE DF CALCULO D0G SERVLGS

WALTH DO IBS0N

|’ INFLRMAGOES COMPLEMENTARES

|- DOCUMENTO ‘EEMITiDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il -
| NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL. lll - NAO INCIDENCIA DO ICMS CONF.

| DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.659. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADIs 1.945 e

| 5.659. |. As operacoes que envolvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de

| programas de computador (software) nao estao sujeitas a incidencia do ICMS

| Certificado emitido para: LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI (402.034.048-07)

|

[ RERERVADD AT FI5L0



14/04/2025, 15:31 Banco do Brasil

14/084/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 15:37:11
366803668 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

341916090080081914157389909116002718510000012660
BENEFICIARIC:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/ee81-45
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.402
DATA DE VENCIMENTO 14/84/2825
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,80
VALOR COBRADO 128,080
NR.AUTENTICACAO C.FB5.52A.87B.D64.A4F

Central de Atendimento BB

4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA

Rua Dugue de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP

Mome do Sanehclai

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA

PRELCEF

25.449.435/0001-49

Grata e Ve

14/04/2025

e Valor Colwad
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bl s Baange Careirs Espiin Magrls faanligace wonca walor Moads (=) Valor do Documeno

109 120,00

Wil e, (-1 Desconto | Abatimarie

JURQOS DE 1% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO
MULTA DE 2% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO

I=) Culras Edogins

Pl

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA

Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP

14§ LIRS, ACTiutin s

=} Valor Tobrado

Fapadter

|
| R OSWALDO CRUZ. 70
| 13515-000 - CENTRO - Charqueada SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Cadige de B

51.421.279/0001-18

R

o Maracn

FICHA DE COMPENSACAD




i_RFec}aEr}éas 9o CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA. s produlos constanies da ot Trecal Indicada a0 lado: Data de emissao:11/0412025 Valor| NF-e
R 20 00 Destnaténo: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CharqueadalSP -

[
|

|
_'m.u._-_.'- ;-'; ca-a.—m—'m T :r»fw.-r-cacio E ABEINATLYRA DO HEC Em-!:-‘)‘-r - } NO 000 - 08 1 - 08?
!l 3
| - 1 SERIE: 1 l
[ ' IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DANFE | |
" | Decumento Auxiliarda | |
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA rml,;
| CHAVE DE ACESSO
A 1l 3525 0425 4494 3500 0149 5500 1000 0810 8710 1725 1186 |
oA ‘No 000.081.087 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
o N 4 A onsulta de autenticidade no portal nac onal da -2
e | SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
’| FOLHA: 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora '
WATUREZA DA OFERAGAD T == A = [ FRGTOEOLD TE AUTORIZACAS BE LSO 1
Venda | 135250965762336 11/04/2025 14:45:12
INBCANGAD ESTADIAL . [ WWEC.EST DO SUBST TRIBUTARID NPT
L 165.393.860.114 | - 25.449.435/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE = - - T )
HNOMT RAZAQ SOCIAL CNPIACP-AE gy | DATA DE FMISEAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA {51.421.279/0001-18 | 111’04!’2025—!
ENDFIELD. - o T EARRODE TR0 TER o TATA DE SATCAENTRADA
'ROSWALDOCRUZ, 70 - ~__|cENTRO \ 13515-000 | 11/04/2025
| Charqueada _ |(19)3486-1084 B 11:44:39
FATURA/DUPLICATA = :
CALCULO DO IMPOSTO o = ) _ _ ) .
| B#35€ DE cAcLLL0 GO ICAS WAL DO ICME T BASE DE CALCULD DD GMS SUBSTITLICAC [ VALGR DO MS SUBSTITUICAD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS :
| 0,00 0,00 0,00 c-,ooL 120,00 |
VALGR DO FRETE VALOR D) SEGLRG DESCONTD TITRAS ODOSPLEAS ACEGSORIAS | VALOR DO P! = CALGR TOTAT, DA WOTA
0,00 0._0ﬂ 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B - ) B )
RAZA EOCML . - . = T FRETE POR CONTA CADIGR ANTT FIATA DO VERLLG | UF | CRFICRF o
9-sem transp | ! ! ‘
[ENDERERD 2 . =~ LGB ' w NSLAIGAD TS TADUAL
: GUANTIGADE | EBPECIE l MARCA -l-r:;»vtmr,r..: ]I'.ul B0 BRLTO T PESC Ligutan
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o - :
[,,CR':{";’\'[“,?E DESCRIGAO DD PRODUTGISERWICO i Nowsn | cst | craR | usp | ousnT | oARio Mhon l ; R AALER @QE_'_}

120,00/ 120,00/ 0,00] 000] 0 |

00000000] 041 |5102| UN

| =

{12 |e-CPF A1 em Arquivo 12 Meses

Em _Il 7 OY /RS, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firrado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
96 /2025, processo n.2 |QS53G/ «202Y
de QV/ Q) /DS . Fadsellel

CALCULO DO ISSQN - o e .~
| IWSTIRCAL MUNICIEAT | whL DR [OTAL DOS SERVICOS HASE DF cALCUED DOS SERVICDS 'I WA ot D ISS0N |
. 96108 B I ST ——— ‘. ]
DADOS ADICIONAIS S N - e on e i I =

RESERVADD AD FISCO

TR RMALBES COMALEMENTARE

5
I""BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il -
' NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL 1l - NAO INCIDENCIA DO ICMS CONF. !
| DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.659. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADls 1.945 e |
| 5.659. | As operacoes que envolvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de |
| programas de computador (software) nao estao sujeitas a incidencia do ICMS |
| Certificado emitido para: GEOVANA ZANATTA (364 658.21 8-93) |

S - |



14/04/2025, 15:31 Banco do Brasil

(G336141530663776"°

g I Emitir ccmprovantes (versao antiga) 14/04/2025 15:37.11
14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:11
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080081658157389909110002710510000012000
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49
BENEFTCTARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/8001-49

PAGADOR :

HOSPITAL & MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 41.48
DATA DE VENCIMENTO 14/084/2025
DATA DD PAGAMENTO 14/04/20825
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,08
NR.AUTENTICACAQO 4.4B4 . FOA.F06.346.719

Central de Atendimento BB
4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 6722

Informacoes, reclamacves, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

agea 729 56718

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2ABAe 729 Oe8B

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Banaficisng it
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Recebemos de CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINiSTRATIVO LTDA, os produtas constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo: ﬂgfcauzﬂzs \.rnlrsr N F_e
Tolal: R$120,00, Destinatariv: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO - CharqueadalSP
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 T—— i i ——— —
" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE |
f
B Documento Auxiliar da {
; ?m . NOTA FISCAL ELETRONICA
N | 0-ENTRADA =
: ™ ¢h
S e )i m [ CHAVE DE ACESSO

3525 0425 4494 3500 0149 5500 1000 0809 5710 1325 9110

| cam: E | '_ f Wé il CSJOEOR?201957 Con;;xlta de autenticidade no por-tal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal

i

=o. 1

I FOLHA: 11 ! ou no site da Sefaz Autorlzadora
| NATUREZA DA OPERACAG - o [ PROTOEGLO B ALTORZAG: ACAD DE USD R
Venda 135250939399228 09/04/2025 10:12:16 i
[ IWSCRI;AD E5TADUAL NET EST, DO SUBST TRIBUTARID a NPT
i_ 165.393. 860 114 25.449.435/0001-49
nEs TINATA RJOHREHETENTE ] - e
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |  09/04/2025 |
ENDERECOD | BARROOSTRITO cER OATA DE SADAENTRADA
R OSWALDO CRUZ, 70 . | CENTRO ! 13515-000 09/04/2025
MUNICIG FONEF AN LF INSCRICAD £S5 | aliLAL HORA DE 5474
Charqueada _ - (19)3486-1084 ‘ 07:08:09
FATURA/DUPLICATA : : - - — |
__j
c.d;.cuwoomposro B soccs — 1
[ BASE DE CaLziAD DO ICWs f VALOR 00 1LAeS | BASE DF GALCLLED DO IGMS SUBS TTTIAGAD | vaLoR o kS SUBSTITUIGAD T vl TOTAL Dos PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 120,00 |
|'-V"‘-' OR DO FRETE VALOR DO SEGLURD | DESCONTO | OUTRAS DESPLSAS A "E%_‘;(WMS‘ FALOR D 1Py WALUR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 120,00
| | L 1 .
lmANSPORTADM’VOLUMES TRANSPORTADOS _ )
RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT FrACA 0o vElLiLo | uF CNPLERE
| 9-sem transp ! | i l
[ ZnBERECO T - VLN PIT ; 5 Tor NSCAIGAD ESTADLAL _di
l LUANTIOADE J ESPECIE MARCA MMIERACAD ] PESC BRUTO Jl PESD LIGLADD ‘II
Jmm DO PRODUTO/SERVICO o ' = =
|Fi%g§;)0_ . DESCRIGAC DO PROOUTDISERVICED HEMISH CsT cFoR | UNID CUANT U\,:,a‘ffRRm | \F:,Lc;f gﬁs i ",r"c';,"": | :«_:‘cs
112 |e-CPF A1 em Arquivo 12 Meses _ _[00000000] 041 |5102] UN 1]120,00{120,00] 0,00 0,00] 0 |
Em_O% QY /25, recabi
Y S, recebi e conferi a
mercadorias ; N
" & / ou servigos constantes
€sta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foj
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeltura Municipal de Charqueada,n.e
\Qa,_ prot.esso .2 |23/ 202
t:ALcum no ;ssau ) TR — — e . "
96108 N | i .
DADOS ADICIONAIS S
[ FURM'AYOE_ COMPLEMENTARES | BESERVADD AD FISCO

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il -
[NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI. Ill - NAO INCIDENCIA DO ICMS CONF. |
| DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.653. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADIs 1.945 e |
| 5.659. . As operacoes que envolvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de 5
| brogramas de computador (software) nao estao sujeitas a incidencia do ICMS | {
‘ Certificado emitido para: LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO (496.704.648-70) |
|



15/04/2025, 08:53 Banco do Brasil

SISED - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2835 - AUTOATENDIMENTO - 09.85.29
36684026E8 SEGUNDA VIA 0001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BAN™ " : 756 - HANCO SICOOB S.A.
AGENCIL- 3287-7 - COCREFOCAPI

CONT 2. &.789-5

FAVORECIDO: (RA' SERRALHERIA LTDA

CPE/TNPT A2.399.484/0001-33

VALOY: kg 1.900,00
DEBITO EM: i4/04/202%5

T: 341431
CACAR STSBR: 7.588.B1B.BE7.824.6E4




RECEBFMEN IF ¢ KA SERRALUFRIA LTDA U PRODUTOS SERVILOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ININCADA AL LA NEw

N 000000032

DATA DF RECTINMENTO INENTIFICAUAD E ASSINATURA IO RECEREDUR

SERIE: 1

CRAU DANFE CONTROLF DX FISCT)

e [

CRAU SERRALHERIA LTDA Fiscal Eletronica

{} - Entrada
SERRALHERIA + CHAVE DE ACESSO
1 - Saida [

|
3525 (442 3994 8400 0133 5500 1000 0000 3210 7500 1300 |
N 000.000.032

AV DO CONTORNO, 24 - - CENTRO, Charqueada, SP - CEP: Consulta de autenticidade no portal nacional da

13515132 SERIE: 1 NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OFERAL ALY PROTOCOLO DE AVTORIZ AL AD DE SO
VENDA 135250913527465 - 07/04/2025 10:09
NS Hl\_:\lsl-ﬁl.\l“--\l INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB UNPEOOTF
266026199118 42.399.484/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPCTF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 07/04/2025
ENDERF(O) BAIRRODISTRITO CFF DATA DF ENTRADASAINDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO 13517-032
MUNICTMO FONEFAX (13 INSURICAC FSTADUAL 1RA DF FNTRADASAINA
Charqueada 1934861333 SpP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO KCMS VALOR I ICMS HASF D CALUULO DO CMS ST VALOH DOICMS ST VALCHK TOTAL IR PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.900.00
VALUR M) FRETE VALOK [N} SECLIRO DESCONTO ULTRAS DESPESAS AUFSSORIAS VAL [0 VAL TOTAL 13\ N0 A M
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.5090,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIHI ANTT PLAUA DO NVECTILD UF CNPRCPT
9 - Sem Frete
ENUFRECO MUNICTPIY LF INSCRICAO FSTADUAL
DUANTIIADF ESPECTF MARL A NUMERAL AQ PESO PIIRLITY PESOLIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O TIESCRNAC D6 FROTH T SFERY LT NeMS1 CST [ OFOPr | UINID T VLK LNIT ViR TOTAL BLIUMS VLR I0MS VLR 1K I\l\l:i '\ll[!:"'
It FﬁﬁTi DE CORRER Tapsso0n | oson 1 sim LN 1,00 | 450,000 | 450,00
Total aproximado de tributos federas, estaduais ¢
muncipais: 8700
0 METALON Hixad) Taeeion | uson | 5305 | UN LA 50,0000 454,011
Total aproximaio de mbuton fedetus, estudunis @
municipas Z7.00
Em OF/ O /S, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servi¢os constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
06 processo .2 p2S36 s220 Y
de OV /Ol /RS, Lrineda,
CALCULO DO 1SSON §
INACRIG A MUNICIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS HASF TF CALCUIL 0RO ISS0N WALDR 10 15508 l
1
116/21 j
DADOS ADICIONAIS
INFORMALTIES COMPLEMENTARES RESERVADO AL FISUO ‘.

por ME ou EPP optante pelo simples nacioen
de IPT. DADOE BANCA

Documenteo emi
al. Ndo gera direito a crédito fis
J5+ Banco 756 [/ Ag =R B
JHERIA LTDUA 33

sximado de tributos federais, estaduais e municipe




15/04/2025 0856 Banco do Brasil

SISRE - ETSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/@84/2a2% - AUTOATENDIMENTO - ©9.081.45
36658403668 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCTA: 3658-4 CONTA: 15.968-3

FINALTDADE® ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANr ' 748 B2 COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGEMT7p - £718-8 - SICREDI MARINGA

CONT., 85.535-3

FAVORZCIDO: COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BON
CPE/INPI: 7 831.606/0001-12

VALG? i 211,50
DEBTTN £M: ©3/04/2025

DU T @rasal
AUTZHT L ACAD SISBB: 7.2D5.B11.8E9.A26.DC3



BECEIERMOS D)

UM DE MAT. FLET HONGAXII L TTA (NENE MAT ELETRICOSTOS PRUDLTOS - SERVICE
EMISSAQ: 31032025 = DEST. / REM.. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - VALOR TOTAL: RS 21150

IS CONSTAN TES A NOTA FISCAL INIIUCATIG AU LATO

NF-e
N 000.004.470

[aTa DERECERIMENTO

IOENTIFIC ACAC B ASSINATIURA [N KECEBEDOR

SERIE 001

THENTIFTCAG A DO EMITENTL

MAT. ELETRICOS)

188 = CENTRO - CEP: 1351 5-00000 -
CHARQUEADA -SP

TEL: (19)3486-2628
nene.eletricidades gmail com

MNENE

MATERIAR EETRICOY

COM. DE MAT. ELET. BONGANHI LTDA. (NENE

RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO,

nDoOC
NOT

0- ENTRADA
| - SAIDA
N® 000.004.470 f]. |

DANFE

UMENTO AUNILIAR DA
‘A FISCAL ELETRONICA

[1]

f‘ll
SERIE 001

T

CHAVE [ ACESSH

525 0322 0816 HA0G 12 S5 1000 D044 019 8767 SA34

Consubta de auenticidade no portal nacional da NF-e

www, nfie, fazenda. gov.breponal
ol no site da Sefar Autonizadora

NATUREZEA DE QFERACAD

VENDA €/ ST/VENDA C/ ST

PROTOCOLO D ALTORIZAL AG I LSO

135250842662909 31/03/2025 14:54:48

INSURIC AL ESTATILIAL

266014688117

INSURICAL ESTAIAL DO SURST TRIB

O O

22.091.606/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

WOME - RAFAD SOCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

UNBLUPE DATA DA EMISSAO

S1.421.279/0001-18 31/03/2025

ENIRECDY

| RUA OSVALDO CRUZ, 70

AAIRROTMSFRINCY

SAQ BENEDITO

(S DIATA SAIDA  TNTRADA

13515-000 31/03/2025

INSCRICAD ESTATRIAL HOHA 1A SAIDA

| MUNICIMO FONE "FAX L¥
| CHARQUEADA 3486-1333 SP 14:53:41
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
PAGAMENTO - PRAZO (00000 211,50 0,00 211,50
DUPLICATAS
[ N RBUPLICATA VENL, WVALOR NTOUPLICATA VENC VALOR N RUPLICATA VENC, VALOR M DUPLICATA VENC VaLOwr
-
| b0l 15/04/2025 211.50
CALCULO DO IMPOSTO
| PASE DE CALCULO IO WS WOALCIR DO UM BASE CALC IOMS SUBST LR THO RS S1HRT WALUR ATRON DO TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS TRODUTTON
|
{ 0,00 0,00 0,00 0.00 66,87 211.50
NALOK PO FRETYE WAL R DO SEGLRO PDESCUNTEY DITTRAS DESE AT LSS NOAL W WP VALUR TOTAL DA NOTA
(3,00 (1,00 0,00 0.00 0,00 211,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ BALAL SO AL FRETE POR CONTA COMGO AN PLACA (0 VEICLLO LE CNP O
O PROPRIO () - REMETENTE
ENDERELH) AMETRIC TP S L'F INSCRICAODESTADEIAL
SP
LILANTIDADT FSPECIE MARC A WLUMER AL A PrSORRL T PESOT I ID
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
{'”‘r;_i';’(’ DESCRIGRU DX PRODUTO | SERVICO NCM S SN eror | unan, | ouan LUALOR Yook | MESEORIOL JLAORE | MELOR r"z:‘;‘ m':f
lnzee1 |CABQ DE FORCA PC 20A RETO 1,5M (TnbFed R$ A85444200] 0500|5405 [UN a0 18,00 54,00 0.00 0.00 0.00 0,00} 0.00] 0,00
8,75 Trib. Est RS 6.48 )
01753 |SUPORTE PRATELEIRA 05CM (Trib.Fed RS 1,47 73261900| D500 ]6405 |PC 3o 2,50 7,50 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0,00| 0,00
Trib.Est RS 1,35)
p5767 |LAMPADA LED SLIM 36W 120CM - BR (Trib Fed RS 85385200( 0500|5405 |PC 50 30,00 150,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 000
21,82 Trib.Est RS 27,00 )

DADOS ADICIONAIS

em3/ /03 /25

» recebi e conferi as

" = )
ercadorlas.e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo.

Essa despesa foi

paga co.m O termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

&6 /20QS o
de Ot/ O1 25?55 nLENEG sy 2‘20"? 4

(]

INTOHMACOES COMPLFMERTARES

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: SICREDI (745)
Agencia; 718 / Conta Corrente: 85535-3

CHAVE - PIX: 22.091.606/0001-12

COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BONGANHI LTDA

- DOC EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

11- NAD GERA DIREITO A CREDITO DE IP1.

Vir. Tot Aprox.Imp. RS 66,87 (31.62) Fed.32,04 Est.34.83

RESFRVATI A6 TTSE0




15/04/2025, 056 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/84/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.81.45
3668483668 SEGUNDA VIA ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 36G8-4 CONTA: 15.968-3

Convenrio MUNICIRIO DE CHARQUEADA
Codizo de Barras 21680000000-1  43251104202-5
58415800000-9 ©0451875559-0

Dats rr. regamento 15/84/2025
Valr £a Dinheiro 43,125
Valor em Chegque 8,00
Valor Totzl 43,25

DOCUMENTQ: 241585
AUTENTYCACHD STSBR: 8.3F9.51D.B2E.BA6.714

Trensacer 2 liada com sucesse por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



03/04/2025, 14:10 Guia de Recolhimento

Prefeitura do Municipio de Charqueada Guia de

Recolhimento
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas ISSQN 45.107/ 2025

Guia de Recolhimento do ISSQN Via do Contribilrite
RAZAQO SOCIAL CNPJICPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDEREGO FONE
OSWALDO CRUZ, 70
BAIRRO CEP
SAD BENEDITO 13517032
CIDADE / ESTADO CADASTRO VENCIMENTO
Charqueada / SP 1 H5/04/2025
AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE NOSSO NUMERO
Referéncia Totais da declaragdo Dedugdes para compor o saldo a pagar
3/2025 Base de calculo Imposto Devido Pago Antecipado (-] Aproveitamento () Saldo a Pagar
Prestador 0,00 0,00 0,00 0.00§ 0,00
Tomador 864,93 432 0,00t 4325
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 43,25

Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologagao TAXA EXPEDIENTE

Pagavel nas Agéncias da Caixa, Lotéricas, Banco do Brasil ou Correios :ﬂuﬁgf g'gg
CORRECAO 0.00
VALOR A RECOLHER| 43,25
OBSERVAGOES DA GUIA
Nao Receber Apos o Vencimento da Guia de Recolhimento
(106483)
Autenticagdo no Verso
Prefeitura do Municipio de Charqueada Glia de
< Recolhimento
ecretaria Municipal de Administragao e Finangas
‘ “p o g g 45.107/ 2025
Guia de Recolhimento do 1ISSQ Via do Banco
RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 5 1.421.279/0001-18
ENDERECO FONE
OSWALDO CRUZ, 70
BAIRRO CEP
SAO BENEDITO 13517032
CIDADE / ESTADO Cadastro Nencimento
Charqueada / SP 1 15/04/2025
Referéncia Totais da declaragdc Deducgdes para compor o saldo a pagar
3/2025 Base de calcule Imposto Devido Pago Antecipado (-} Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador 0,001 0,00 0,00 0,00} 0,00
Tomador 864,93 43,25 0,00 - 43,25
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 43,25
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologacao
Pagavel nas Agéncias da Caixa, Lotéricas, Banco do Brasil ou Correios JUROS 0.0
MULTA 0,00
CORRECAO 0,00
VALOR A RECOLHER 43,25

OBSERVACOES DA GUIA

Nao Receber Apos o Vencimento da Guia de Recclhimento

(106483)

T T

Em 3/ ; i

mercjadogr'QaSSG (/ o?S, recebi e conferi as

et ou’servu;os Constantes
ota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Pagacom o termode convénio firmado ¢

a Prefeitura Municipal de Chargueada ?,r:

06 /XS proce 0
de _ Ot/ Or 12< P i M



Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3370810587156231
08/05/2025 11:06:07

08/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:02:44
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

00190000090283658501429429982173110860000040000
BENEFICIARIO:

BANCO DO BRASIL S.A, - SETOR P
NOME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL
CNPJ: 00.000.000/4906-95
BENEFICIARIC FINAL:

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP

CNPJ: 51.174.001/0001-93

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.702
NOS50 NUMERO 28365850129429983
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADD 400,00
NR.AUTENTICACAO C.99D.2CF.4F2.B09,66A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 722 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Feclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartac,
outros produtos e serviceos de Ouvideoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



INSTRUGOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA
Autor: Valter Pires Zanetti
Réu: Hospital e Maternidade Benefic
Piracicaba Foro De Piracicaba - Cartorio Da 5° Vara Cive
Processo: 10068707820258260451 - ID 081020000173280311
GUIA C/ NuM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO
PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL
Texto de Responsabilidade do Depositante: Ref. 1/3 Pericia |

MESC
Pague via Pix com o QrCode ao lado
) D ~ Recibo do Pagador
Z2BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 29429.983173 1 10860000040000
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereca
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ: 51.421.279/0001-18
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10068707820258260451 - 51174001000193 Piracicaba Foro De Piracicaba - Cartorio Da 5. Vara Cive

Beneficiarno Final

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51174001000193

Nosso-Numero Nr. Documento Data de Vencimenio Valor do Documento {=) Valor Pago
28365850129429983 81020000173280311 19/05/2025 400,00 400,00
Noma do Benaficiario/CPFICNPJ/Enderago
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ
A adigo do B ficid - Autentcacio Mecanica
52234 199747159-X
d
ZZBANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02836.585014 29429.983173 1 10860000040000
Local de Fagamenio Data de Vencimento
§PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 19/05/2025
Nome do Baneficlana/CPF/CNPY Agéncia/Codigo do Beneficidrio
BANCOC DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ I 2234 /99747159-X
Data do Documenia Nr Documento Espécia DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
19/05/2025 81020000173280311 ND N 17/04/2025 28365850129429983
Uso go Banco Caneira Espécie Quanvdade uvalor {=) Valor do Documento
§B10200001 73280311 @17 R$ I E 400,00
Informagdes de R bilidade do Beneficianio {+) Dascono/Abatimanto
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000173280311 E
Comprovante ¢/ n° Conta Judicial disponivel no dia seguinte

ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgao Setor Publico> (+) JurosMulta
Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep g

=) Valor Cobrado
3400,00

Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Enderego
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ: 51.421.279/0001-18
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10068707820258260451 - 51174001000193 Piracicaba Foro De Piracicaba - Cartorio Da 5%, Vara Cive
Codigo de Baxa

Beneficidro Final Autenbcacho Mecanica = Ficha de Compensacio

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP -51174001000193

00 AR



25/04/2025, 10:44 Banco do Brasil

P G3322510476731961
Emitir comprovantes (versio antiga) 25/04/2025 10:50:39

25/84/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:58:39

366803668 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

8019000008908165532716955331569178310630000060000
BENEFICIARIO:

URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LT

NOME FANTASIA:

URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA

CNPJ: 53.200.465/8001-52

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.501
NOSSO NUMERO 16553271655331589
CONVENIO 81655327
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 660,88
VALOR COBRADO 660,00
NR.AUTENTICACAO 8.0EB.FAC,9E0.447.9AC

Central de Atendimento BB

4P064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 8pel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@886 729 eess

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



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

Instrugées

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

Carte na linha pontilhada

# BancopoBrasit | 001-9

Beneficianio Espécizc  Quantidade Nosso Numero
URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA RS 00016553271655331509
Enderego
AVENIDA DO CONTORNO 390 PRQ NACOES CHARQUEADA SP - 13515232
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario encimanta Valor Documenta
3138 18.120.202 53.200.465/0001-52 26/04/2025 600,00
(<} Descontlo/Abatimenta (=) Qutras Dedugtes () Mara/Multa (-} Outros Acrescimos {=) Valor Cohrada
600,00
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEAD - CNPJ: 51.421.279/0001-18
Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,60 A PARTIR DE:27.04.2025
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTO:05.05.2025.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
Corle na linha pontilhada ) o
# BancopoBrasit | 001-9 00190.00009 01655.327169 55331.509178 3 10630000060000
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 26/04/2025
Benaficidrio Agéncia/Codige Beneficidrio
URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA 3668-4 | 7773-9
Dats do Documento Nr. do decumenta Espécie doc Aceite Data process, Nosso namero
01/04/2025 3138 DM N 02/04/2025 00016553271655331509
Cartelra Egpacie Quantdade ¥ Valor Valor Docurnento
17 R$ 600,00
Instrigoes (-} Deseonta/Abatimento
JRS:Vi p/Dia Atraso R$ 0,60 A PARTIR DE:27.04.2025
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMEKTO, [-) Dulras Dedughes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-1 Mora/Multa
PROTESTO:05.05.2025.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
(-} Outros Acrescimns
(=) Valor Cobrado
600,00

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEAD - CNPJ: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - 5P - 13517-032

Sacador/Avalista

(ARG AR

Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagao

| tmerimic 1Y €



Recebemos de URIWAN - URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA - ME us produtos ¢/ou seivigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao tado.
Fimissdo: 010472025 DestReme: HOSMTAL E MATERNIDADE BENFFICIENTE DE CHARQUEADA Valur Towl: o00.00 NF-e
= S N 000.003.138
DATA DO RECEBIMENTO [IDENTII-‘IL'AC/_\L} F ASSINATURA Dty RECEHEDOR Sél"ie 001
|

URIWAN
URIWAN ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA

sy .

0- ENTRADA ‘ 1 CHAVE I ACESSO) |

RUA DR. CESARIO MOTTA FILHO, 263 - CENTRO - ) -SAIDA 3525 0453 2004 6500 0152 5500 1000 0031 3817 1486 7954
CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000 | N® 000.003.138
Fone: (19)3486:2413 Celain (19)3486-2474 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l Folha 1/1 www.,nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERALAL

VENDA MERCADORIA.ADQ. OU RECEB

PROTGUGLL TE AL TORTZAL AL TE 1150

135250855788840 01/04/2025 15:51:20

| 266002778118

INSCRICAL ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO FRIBLTARID

LN ECTE

53.200.465/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

MO R ATALSOCTAL T NP IR TATA DA PMISSA '
_i'{USPIT.’\I. E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.2790001-18 01/04/2025 i|
CROLREC O [atwo s l:'t-.'v DATA DA SalDA ‘
| Rua Oswalde Cruz, 70 Jardin Sao Benedito | 13517-032

AMUNICIPHO |l!} FELFTONE (FAN IIN‘&( RICAD FSTADUAL 1ORA DA Saina |

!
CHARQUEADA | sp (19)3486-1333 1 !
FATURA
T - ey

DADOS DA FATURA Nmero: NFE-003138 - Valor Origina: RS 600,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiguido: RS 600,00 J
DUPLICATAS

Niumero 001

Vencimento - 260042025

Valor “RS 600,00

CALCULO DO IMPOSTO
i.l‘.-\‘\'i BECALCHLO DOICAS WALCIR D0 IONS HASE Db CALU LEY DN [EMS SL us! [\ ALK 1M TUMS STHEST VAPRON TRIBUTES VAL TOTAL TS PROUTTHS
i 0,00 0,00 0,00 | 0.00 11910 (1985 %) 600,00
ValnE G FRETF VALOR TW SEGLRD DESCONTO OUTEAS DESPESAS ACESSORIAS vALOR DO IV l\-"-\l,ﬂk TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 'l 0.00 | 0.00 | GUO,UOJ
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
Parinde RAZACHSOCTAL ) PRL L MR CONTA CODGD ANTT FLACA DOVEICHL 1!.‘: l-"’al'l [N
! - REMETENTL i i B
:'. NPERKCO B EN TR T l.-\- ‘mv’a'm('\ ) ESTADLIAL [
| ! |
Tor Tinane |esiec [Marca NUMERAL AL [reso miec1o PESO LI i
I ] :
{ | i S . 1 ok
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e : 7 T : o ) o 1E . T vior | st |
I «OMGn I G s . - i - VALOR VALOR VALOR RASE D VALDR WALOR il
‘I ..i:‘,m\ : : PFSCRICAT P PRODUTO ! SERVICH NenEsED poad o] eTor jIUNID | (FIRE] I_N“;m“ DESCONT 1AL CALL IW0CMS ((MAEY 15} (TR YL ||-1_:
T AILEIA GROSSA Tsusamm | ooz | sion | ms | 100 000 10 B0, 00 T i 'W‘“-"” -.-.nft-l

|

Lo, |

Em ‘ i
o : S , redebi e donferijas ]‘
rcadorias| e / ou serv ¢os cdnstanfes

nesta|Nota Fiscal/R?cibo. kssa dekpesa foi

: I.mot rmo de convénio firmado cam

a refeitura Municipal de Charqueada,r.?

L OG | /20 processo n.2[2S q
ol

(Ot /2% .D |
|
‘ )

&
O

BADOS ADICIONATLS

AR LMD TMENTARTS

b nros impostos’ Fedurais: RS 47,10, Bstaduais: RS 7200 Fonte [BIT. 24F470,
{Pace enitide por ME ou FPP oplante peli Sinples Nacional

i s wera lirzito o ereding fiscal de 1ICMS, 1P

| Digi para o Bdimaei i hora da entrega

L entar ma fi entre o Buspital € o laburatora, passs na frent i cass do Nezinho

REF ORCAMENTOS No 8624

ROSERY ADUY AL TISCT




18/04/2025 121+ Banco do Brasil

SISRS - & £+ OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/84/2033 - AUTCATENDIMENTO - 13.20.21
366B4A246R SEGUNDA VIA éeel

CumEROVANTE DE PAGAMENTO

CLIGHTE: fOSPTYAL M B CHARQUEADA
AGENCTA: 3638-4 TONTA: 15.968-3

Convenio  FREESF

Codien 4= Rarras B26E0000018-2 75186097891-3
P938658E460-2 98699218023-1

Datz «dn negamento 16/04/2825

Valwe Toyrnd 1.875,18

DOCUMENTD: 2471202

AUTENTICACAO SIS3B: 1.962.C52.6E2.E5F.301
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A u | _|
58 §¢
16/04/2025. 1314 Banco do Brasil =%
& 633616131~ 1661
.o M9 Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/04/2025 13:20:21
.o
SISR: - KISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.20.21
36684603568 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCTA: 365H~4 CONTA: 15.9608-3

Convenio SABESP

Codigo d= Barras 82640000005-3  72580097091-7
89385838193-5 ©8699218823-1

Date de pagamento 16/04/2025

Valre T02] 572,58

DOCUMENTO: 347503

AUTENTICHCAD STSBB: A.C1A.75B.3E9.5BC.C9E




Basice do Evtado de Bao Paulo Sabesp™ ou "sanesp
Olimpia B4

Ne case de pagamanito em atraso serao cobradas Multa
de 2% mais Atualizacae Monetaria com base na
Yariacas do IPCA IBGE do mes anterior mals Jurcs de
Mora de 0,032% ao dia

‘Oferecamas datas cpionais de vencimants pars sua
contal| -08 .10 18- 20 - 28 Havende

interssse entre «m contato com a3 BABESP

AVISOS

Em O/ OY /RS, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
06 /120, processo n.2 125 36/.200Y
de OO0 OL /IS, Prslas

Atendimento Sabesp
AGENGIA CHARGUE ADA AVENIDA TALO T ORANDI 454 CUHARGUL ALA LA PAL

DE STGASEX DAS TONAS 161 AFE NAS COMAGE NOAMI N TBOO0SS 015,

15 18
Parametros Turbidez Cor Clorg Coll Totals Escherichia Coll
Minimo Lagido 017 017 017 017 o7
Amoslias Realizadas 018 018 018 018 LIE
Amoshas Padiao o1e 018 016 018 018

Eventuais analises tora dos padroes foram refeitas acompanhadas de inspecoes sanitarias descargas
do ponto de coleta e oulras acces para garantir a qualidade de agua

Sisl bas! CHAROUEADA - ETA Amestias Colatadas win 022028
Inbutos Miyuotai'i) Kase de Caloulo(lis) Valu (1(5)
PASAST T i COF INS 6,40 L2 in LI ]

[

8108385830193
VIA SABESP Alencao. Nao danifique regiao do cod. de barras
Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total
308587804001 07/04/2025  16/04/2025 572,58
Cod. Sabesp:266 002 005.0005.2110.0000.0000
Aulenbeacao do agenle autorrado ranmbio do casa no verso



25/04/2025, 10:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.50.39
36684803668 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras  84630000803-7 37050082089-6
99353493891-1 95135664999-8

Data do pagamento 25/84/2025

Valor Total 337,05

DOCUMENTO: 842583

AUTENTICACAO SISBB: D.45A.EDE.BOE.A94.692




vivo empresas

Telefonica Brasil 5/

Razio Social H5P F MATERNIDADE BENEF DE
CHARQUEADA
Ches 51 621 279/0001-18

Numera da Conta H999 3534 9389 ov 9

de Envssan: (09/04 (2025

B S5 MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA

83 I

AP IE AL A

13515-000 CHARQUEADA -SSP . .

0472025

VENCIMENTO

25/04 /2025

TOTAL A PAGAR
R$ 337,05
TaEan ,"‘."f"""?'" r
EE SR ol N .
PAGINA: 1/12

7 o Para cada tipo de ¢
%Meu NegOCID todo tipo de sol

Prestadore Telefdnica | CNP,: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, entre em contate com anossa Central de Relaclanamento na 10315 ou

Intarnet + Servigos Digitaiz e Técnices acesse wanw vive, com b f faleconoscoempresas. Pessoas cem deficiéncin auditivs, liguem 142
y - = . Figue de atha! Ox e-malis que a Viva utiliza para enviar a Conta Digital sio sempra terminados
VNG It et & Meaa Ernresas 11
/MO Internet 4 Meza Ernresas (132) 208,99 em “Evive.com br™. Tenha culdado com outros remetentes, pols eles podem apresentar riscos.

AT g
Samvicos f.\l{_.;l:ﬁ's y alta de pagaments desta fatura implicard no cancelaments do servige.

Servigo: C.4! . Ticnios

Mensagem Importante para Vocé

o limitado Empresas BRASIL - Mensalidade Princigal

(14" 61,96 Participe da eleicdo do ;pnn.:. e |J-,.|.w.(.;_ da Vivo, Mas informagies
Fido Hnitado « a8 BRASIL - Mensalidade Adic.onal " . ) SRR VOES Bode Taits
o.l.20 &l ::gu_mg.n ur-‘: :I'-I’.;1:arjljﬁ
Livacdas
Ligagées Loczis Exceaentes 0,00
candes Nacionais Je corga Distancia 0,00
I (VCE) 134 Mensagem Impaortante para Vocé - Informativo Regulatério
Lijagbes Macionais de Langa Distdnca para Celular (VC2/VC3) 0,00
Lehranga Servigos Teicelras
Frastacara CLARO 2,80
"DTLLBERAL A PAGAR 337,05
Em QA /0Y /QS, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com 0 termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
_ QG /202S , processon.2 153G Q034
de OU/O\ [R5 oy g
1 3 rrantrnha ¢ pagamanta o ais e evite 7 suspensio parclal/total/cancelamento dos servigos @ alrclusea or cabizo e orgdes de prategdo da crédito. Para pagamentos apds a vencimento

£ 1% de juros S0 mis na fatura seguinte, O Ressarcimento por ineserdnca e realizade em conforrsidede scm 2 Resalugio Anatel na, 717/2019. Central de
tel.gav.br.
4 Muege Emmoresas - 1410 78-llimitado Locs! Empresas/PA 279-Langs Distarci: Brasil Empresas

fgos de
Anate!

f132) o s Wive Inrereer

Autenticacdo Mecanica

A W iz Jhe s atz 3! f rasg
’ fh
W ‘~ 5P E MATEFNMIDADE BENEF DE CHARQUEADA 25/04/2025
o
0 s _' [ irrisr. (a an et AuTTm STice Nemero ca Tatura Valor a Pagar (R$) Pagar
g via PIX

8999 3534 23RS 2930253493859 1951356649-0 337,05

JCGT 7 O VOBCDA208% 6 99353493891 1 95135664999 0

T e




24/04/2025, 17:37 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/04/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.43.57
3668403668 SEGUNDA VIA 7201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 23.9087-6

FAVORECIDO: COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA
CPF/CNPJ: 43.765.275/8001-29

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 24/04/2025

DOCUMENTO: 842482
AUTENTICACAO SISBB: 3.FB4.3CB.FC3.874.F1B

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



Recebemnos de COMERCIAL FORT GAS MULTIMARUAS LTDA os produtos elou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Envissdo: 22032025 DestReme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF. DE CHARQUEADA Vator Tawl: 400,00

NF-¢

LATA DO RECERIMENTD

IDENTIFICAGC A T ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 00

N 000.000.492

i

| COMERCIAL FORT GAS
MULTIMARCAS LTDA

TRAVESSA TRAVESSA TUPY, 74 - CENTRO - CHARQUEADA -
| SP-CEP: 13515-100

Fone: ( 19)9698-9373

I comercialfortgas@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica
h-FENTRADA
I - SAIDA

N 000.000.492
Série 001
Folha 1/1

VN AR

1]

UHAVE NF AUESSO

35250343 7652 7500 0129 5500 1000 0004 9217 5675 7483

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

NATURELA LA OPLRAL AL

VENDA MERC ADQ.TERC.C/STICCS)

PRI CHLE T D ALY TR LA ALY LB LS

135250760032091 22/03/2025 14:12:34

INSCRICAL ESTADUAL

266027033110

INSCRICAQ ESTADUAL DU SUBSTITUTO TRIBUT AR

[ener, cov

|
1 43.765.275/0001-29

_I_E.STII\'.-\'I'J\RIO /REMETENTE

NOMECRALAO SOCTAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF. DE CHARQUEADA

NP P

P 30420, 279/000) -1 8

OATA DA LMISSAO
22/03/2025

ENDERECH AAIRRO ( DISTRITO UER DATA RASATDA |
RUA RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 |

PMUNLCTPTO UF TELEFONE S FAN INSCRIG A FST AL AT FROOR A T34 SATTRA

| CHARQUEADA SP | 3486-1333

FATURA .

| DADOS DA FATURA

J Numero: NFE-000492 - Valor Original: RS 400,00

Valor Desconto: RS 0,00

ValorLiguido: RS 400,00

DUPLICATAS

Toe
| Nmero

ool
[ Vencimento 34."{}?2025
| Valor RS 400,00

|

CALCULO DO IMPOSTO

ﬁ\.-\!&l DV ALY 1300 JOMS VAL THY [0S BASLEDE CALUULD DO UM SUBSY VALOR DO ICMS SUBST VAPRON. TRIBUTOS WAL TOTAL DW¥E PROGL TN !
0.00 0,00 0,00 0.00 61,60 (15.40 %) 400,00 E
|\-‘\tl!H kR Tl VALUHE DO SLEGLUREY PLSCONTO CHITHAS DESPESAS AULSSORIAS VaLowr Do VALK TOTAL IPANUTA l
! 0.00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 400.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
l:‘-“\‘l' RAZ A S0 Al 5[‘?_1"[' PO DT Jl'I)'.\]l'.ll ANTT ;I’"- AUA DO VIR G vy NP OPF
|' | 9- SEM FRETE ] |
!I WDFREAT) MUNICIPNY 1 INSLURICAOVESTADNAL
l:_u ANTIDADL LEEPECIL REARCA NUMLERAL A0 PESOBRLTO PUESEY LICH TR0
L
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= -
DI e : eh i | | . o VALK | VaLuH AL HASL WAL WAL ALHY Ba 8
i PRODUTO BESCRIGAC DOTRUDLTS. SERVICY ICHISH = POSKHT LRGP HLINID. Qg PINTEARID NESCUNT TErT Al AL 1M (TR Y tm [1&.CL AR (4] [
AR GLIP 43 KG 20| 05 | 3405 [ UN ) S [ A0 {0 00 (DU IR ' 1,001
| |
: |
| | P P . .leri as
cebi e cpn
| Em R/ OD (2D, re e
i : gnstan
| mercadorias| € / ou servicos C ,
; ¥ spesa ol
: nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa desp
anio fir
,! paga ¢om o termo de convénio
;' ' a Prefeitura
|

5= [ IOX
lde QL[ O

|
|

DADOS ADICIONATS

VINFLRMACGLS | OMPLTMENT ARTS

iha:_; HAVERA RLTENCAO CONFORME INCESO X1 DO ART 40 DA INSTRUUAQ NORMATIVA 1234 DE 11 01 2012
| Povetiaento emitide por ME ou FPP aptante pelo SIMPLES NACIONA L Nao ger direiio a credito fiseal de 191
P RAC EMITIMOS BOLETO BANCARIC) <=4+
THANUO SICRED . 748 AGENCIA: 0718

LOURNTA CHRENTE: 239076 N NP 4376032750000 20

CUONMERCIAL FORT GAS MU TIMARCAS LTDA

/

RESFRVATH D A FISCD)



