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Pagamento de titulos coﬁi"'débito em conta corrente
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

=

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.
75691316960109016360900663070019484290000068080
BENEFICIARIO:
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSORIOS
NOME FANTASIA:

~ SUL COMERCIO DE GASES E ACESSORIOS PAGO COM mm
eidl il LeiFed 1301914-Dect Man. 307877
: n* 010/2020
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSORIOS Termo de Fomento y
CNPJ: 26.570.040/0001-62
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO B
CNPJ: 59.886.215/0081-10
NR. DOCUMENTO 110.481
DATA DE VENCIMENTO ea/11/2e2e
DATA DO PAGAMENTO ea/11/2e20@
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAQO 9.F3A.4BC.BAA.813.733

L e o

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678 -
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3
o800 729 0088 '

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD949002 PAULO CESAR DE AZEREDO 04/11/2020 15:16:43
10812015 LUIZ FERNANDO FERREIRA 04/11/2020 15:17-53

Transagéo efetuada com sucessc.

Transacao efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.
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l_": o DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

' d" ] O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
F|  AvenDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 3 3520 1004 0278 9400 0750 5500 1000 1055 1610 0015 5643

cmausd com s, s | SANTOS, 610 - GALPAOGO2 WD 4 £5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

-SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 105516 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda. gov.befportal :
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 :
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200910754662 09/10/2020 17:33:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPS
671.392.680.115 l04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE ""
| NOME / RAZAO SOCIAL % Jenpacee TA DA EMISSAO
STA.CASA DE MIS.DE SAQ BENTO DO SAPUCAI (2176) 59.086.215/0001-10 /2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cer TA ENTRADA'SAIDA
PC GAL MARCONDES SALGADO, 34 CENTRO 12490-000 09/10/2020
MUNICIPIO |FonEFax UF |NSCRIGAD ESTADUAL JHORA DA SAIDA
SAO BENTO DO SAPUCAI 1239717000 sp 1729
FATURA / DUPLICATA
001~ . 08/11/2020 202,00
GALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
202,00 36,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |coowGo AT
O EMITENTE (43) D - DO EMITENTE
ENDERECC MUNICIPIO i
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS P
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC BRUTO UOUD0
1 CAIXAS 2,50 2,50
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | cST | CFOP |UND. | CQUANT. VBT, VTOTAL BCICMS wiouS v é .
34863 |FENTTAL 50MG/ML 10/5ML - CRISTALIA C1
(Lote: 20050008, Qtde: 3, Dt Val: 31/0-
5/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049065 | 000 | s102| CX 3 29,0000 B7.00 &7.00 1566 100
11928 |OXACTILIL S00MG C/50 - NOVAFARMA FRASCO
AMPOLA (Lote: 78PA0063, Qtde: 1,
pt Val: 31/01/2022 ,Data Fab: 01/01/20-
20) 30041019 | o000 | S102| CX 1 115,0000 115,00 11500] 209 1800
. PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS
Lei Fed. 13.019/44 - Decr. Mun. 307617
Termo de Fomento n° 010/2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AD FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4DHORAS AFGS A ENTRESA mavom REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 36,36, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 36,36

Pedido: 119259

Representante: REGIAC VALE DO PARAIBA (MAURICIO)
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09964215 148965191
Emissao de comprovantes _ 13/11/2020 15:40:18
13/11/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:40:19
260802608 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S BENTO SAPUCAT
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BENEFICIARTIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAD LTDA
NOME FANTASIA:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNP3: 04.027.894/0801-64
_PAGADOR:
TA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAP
CNPJ: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 110.901
NOSSO NUMERO 6161476721
CONVENIO 20000020
DATA DE VENCIMENTO 98/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 202,00
VALOR COBRADO 202,00
NR.AUTENTICACAO C.831.554.81E.951.A39

= = ==z==s===sS=SSSSSSSSSSSSEES
central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtas e servicos.

=
&5
Ouvidoria ¢S
0800 729 5678 -
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Y
habituais agencia, SAC e demais canais de '
atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 70812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.
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et DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
G DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL %
» IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING, N 3530
du CATALAD - GO oENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
CEP: 15.708-616 1-SAIDA 5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1296 3610 0104 7546
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
U ALAO: 808 -
E&"?,ﬁ%’g m:gz‘;%-a?o; N° 1129636 Consulta amﬁdﬂ-ﬁlmwmammmm
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora =
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203481846284 09/10/2020 15:01:59
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ] [CNPY =
10.444.430-4 809.010.530.117 J i04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOC IW YCPE DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MIS DE SAO BENTO DO SAPUCAI (21786) 59.086.215/0001-10 09/10/2020
ENDEREGO |BARRODISTRITO DATA ENTRADASSAIDA
PC GAL MARCONDES SALGADO, 34 CENTRO 12490-000 09/10/2020
MUNICIPIO |ronerax UF INSCRICAD ESTADUAL (HORA DA SAIDA
SAO BENTO DO SAPUCAI 1239717000 SP 14:45
FATURA / DUPLICATA
001 08/11/2020 207,00
—
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
172,49 20,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'Dsscouro |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIA FRETE POR CONTA jcomico ATt
VEICULO PROPHIO (90) D - DO EMITENTE
ENDERI MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO
CAIXAS 25,00 25,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS nCwcH | csT | croP |UND. | QUANT. VNT. VIOTAL s =" LF o
49637 |CLOREX.1% SOL AQUOSA 100ML C/48-SEFTMAX
FARMAX (Lote: 0000000058, Qtde: 3, Dt Val:
31/07/2022 ,Data Pab: 01/07/2020) 30049047 | c20| 6108 | CX 3 €3,0000 207.00 17249| 2070 ] 200
|
i
—~ PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS )
Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 3.076/7
Termo de Fomento n® 010/2020
4 -
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMC DE 4 GHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. g°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
TTEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.S53 - EMENDA B87/15
emenda Constituciocnal 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Dest ino: RS 12,42
VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 20,70, Federal, RS 0O, po, Estadual, R$ 20,70
pedido: 1208072
Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (MAURICIO)
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: Inscricdo Estadual.:ISENTO -
Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS- sp

-
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C2381315146863131
Emissdo de comprovantes 13/11/2020 15:40:02
13/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:490:03
260802608 0602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 26@8-5 CONTA: 14.414-2

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA: PAGO mm
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA Lei Fed. 13.014/44 - Decr. )
CNP3: 04.027.894/0001-64 Termo de Fomento n® 010/2020
PAGADOR:

TA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAP
CNPJ: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 11e.902
NOSSO NUMERO 6161476378
CONVENIO ) 28000000
DATA DE VENCIMENTO es/11/2020
DATA DO PAGAMENTO e9/11/2028
VALOR DO DOCUMENTO 207,00
VALOR COBRADO 207,08
NR.AUTENTICACAO C.e9C.28D.60E .A82.0ED

central de Atendimento BB
4004 6eel Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & Servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 723 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P800 729 @es8

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

Transacho efetuada com sucesso por: J081 2915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.
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DUPATP HOSPITALAR COM

: DA NOTA FISCAL
NP EXT LTDA

ELETRONICA
AV, JOSE SEVERING. N7 3530

DOCUMENTO AUXILIAR

T

-
' ﬂl'r’ BATALD S0 oENTRADA [ |
CEP: 75.708.618 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1297 6210 0107 9078

HOSPITALAR COM. 1P, EXP. LTDA. TELEFONES

(-} TALAD: (B4) 2442-208 = - x
io:\?g:ﬁr?s g .'?;:g;‘:u.a‘mé N° 1129762 Consulta de autenticidade mmmamm.mm
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
VENDA N CONTRIB 152203482722583 09/10/2020 18:41 :45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC [CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 .027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MIS.DE SAO BENTO DO SAPUCAI (2176) 59.086.215/0001-10 I09/10/2020
ENTRACASAIDA
ENDERECO BAIRRODISTRITO ceP rom\
PC GAL MARCONDES SALGADO, 34 CENTRO 12490-000 109/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DA SADA
SAO BENTO DO SAPUCAI 1239717000 SP 18:35
FATURA / DUPLICATA
001 08/11/2020 628,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST Al OR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
523,73 62,85 0,00 0,00 628.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO #1 [WALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 628.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcoosomar  |puacaoveicuo - Ay
VEICULO PROPRIO (80) 5 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO A2
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO TLasriEIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO Em
CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cépico DESCRIGAD DO PRODUTOYSERVICOS nowcH | csT | croe |usD. | CuANT. wimaT WTOTAL s s e il 7 T
L"S_r__‘
33339 |[REOPEYLAC 300MCG - CSL BEERING GEL (Lote:
P100183319, Qtde: 3, Dt Val: 22/11/2022
,Data Fab: 23/11/2019) 30021590 | 720| 6108| CX 3 2095000 628.50 2373 =as =20
Lai Fed. 13.018/14 - Decr. Mun. 3.076/17
~ Termo de Fomento n® 010/2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AS RSCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE £B8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCTIA DO FEDIDS MO ATO
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. B®, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO
1TEM 1 ALTQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ARRT.2 DA LEI 10. 147/00
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87 /15
ITEM 1
ITEM 1
Emenda Constitucional 87 de 2015:
vValor da partilha para UF de Destino: R$ 37,71
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 62,85, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 62,85
pPedido: 1209073
Representante: REGIAC VALE DO PARAIBA (MAURICI o))
Redespacho...: O EMITENTE {43) - CIF - CNPJ.: - Inscricdo Estadual.:ISENTO -
Ende .RUA SAQ PAULO SANTOS-SP
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cep: 27557

~006.250
: Consulta da autenncidads no portal nacional de NFe
1532 jpic o www nfe fazenda 30%"br portal 00 00 sne da Sefaz I
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NATUREZA DAOPERACAO 4 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 130 ;
YENDA FORL DO ESTADC 15133 22335 13-3{73020 I4:21:38 ]

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. !c_\w

gi284652

nzsmarmomrwmwrz R o A PRSEENE
NON ] (o5 o SATADABESE0 )

" 1371072629

Santé Casa ds Misericordi i ] A ucai
ME"RECO JBAIRRO DISTRITO =

Praca Ganeral Marcondes Saigado, =4 certro i 12450-500 > 2}
MUNICIPIO }

a0 Bentodo/Sapuead- o oo ool oo 717000
Y FA DL 2

l 908 1871173020 =%

[ TALOR TOTAL DOS PRODAL
l g8.80 } 22 ) 2, 00 1.920.99)
| DESCONTO [OLTRAS DESPESAS ACES. | VALOR APR0X TRIB I\‘ALcs.miu DANDIA

PR | &, on 0,56 125,44 1_25,98;

(0] i g — IS s
VALOR DO ICMS (BASE DE CALCULOKMEST |YALORDOCMSST i VAIORDOPL

[ VALOR DOFRETE VALORDO SEGLRO

“TRANSPORTADOR / VOLUMES

e —
e .

RAZAO SOCIAL - {TREIE POR CONTA Tcumo'.a_m‘rr{puia = [
| 1 Ol :
ENDEREGO = |OSCRCA0 ZSIADCAL
e | S SR e e e
=0 D0

[QU.-L"«’RDADE ESPECIE TRARCA

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o B [ b P LR
com.PROD. DESCRIGAC DOS PRODUTOS ‘SERVICOS vou s lesT coeltx | o vINTAmO | Trens | oS T T S —

110 OXIGENID MEDICINAL GASOSO 10 e = wq == © : =
; ' : | ' :

i

GO COM RECURSOS MUNICIPAIS
i Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 307617
Termo de Fomento n° 010/2020

\

ICION. i S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N P ————
RE| a0 10 3 1 D0
BIERRNEE 2 R seis

1.020.00 ({4.00%) Ar

£ . -+ 16/10/2020 153
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/11/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:31:40
260802608 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

BENEFICIARIO:

SUL COMERCIO DE GASES E ACESSORIOS
NOME FANTASIA:

SUL COMERCIO DE GASES E ACESSORIOS

PJ: 26.570.040/0001-62 PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS
SENEFICIARIO FINAL: :
SUL COMERCIO DE GASES E ACESSORIOS L Fed. 13019014 - Decr. Mun. 307617
CNP): 26.570.048/0001-62 Termo de Fomento n® 010/2020
PAGADOR: Y
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO B Xt -
CNPJ: 59.086.215/0001-10 i e
NR. DOCUMENTO 111.1e1 i
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2820
DATA DO PAGAMENTO 11/11/20820
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,00
VALOR COBRADO 1.020,80
NR.AUTENTICACAO B.477.835.664.236.F47

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

~ SAC BB

9808 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por 1D949002 PAULO CESAR DE AZEREDO 11/11/2020 16:30:16
JOB12915 LUIZ FERNANDO FERREIRA 14/11/2020 16:31:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. J0812015 LUIZ FERNANDO FERREIRA.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
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| 0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3520 1067 7291 7800 0491
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5500 1001 3573 8011 3913 1141

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA l 1-SAIDA =
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - | WN° 1357380 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IASUARTAA TS ; SERIE 1 “rorw. nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC & PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135200930769473 15/10/2020 18:24:50
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 \ 67.729.178/0004-91 ot |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL \cmmm DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISER.DE S.B.DO SAPUCAL 59.086.215/0001-10 %
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [653 DATADA
PRACA GENER. MARCONDES SALGADO 34 CENTRO 12490-000 15/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX I UF ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BENTO DO SAPUCAI 1239717000 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
\ 1351330!1 12/11/2020 653,94
1
e
BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
117,71 0,00 0.00 653,94
[ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0.00 0.00 653.94
R/ RAZAO Lo POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO i3 o] )
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente t 15.066.184/0001-60
Eﬁgnﬁcﬁ i it ' l MUNICIPIO | OF ESTADUAL i
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO * SP 647598751114 i
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERD FESO BRUTD PESO 1
3.00 VOLUME(S) | 0.01159 6.832 __6332]
DADOS DOS PRODUTOS [ SE
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR
. UNITARIO | TOTAL 0E oS =
030292 CLOREXIDINA 0.2% 100ML (VIC PHARMA) L C92810Q. 4 34029019 | 000 | 5102 | FR 4200 132124 sa s ne o
£,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 ;c: ;;_ :\; 30,00 73815 0,52 10625 0.4
ALIA) L:20040547Q: 80,0000 F. 02/04720 V. 02/04/2022
2 - PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS
* Lei Fed. 13.019/14 - Decr. Mun. 307617
: Termo de Fomento n°® 010/2020
CALCULO DO ISSQN
(ﬁcm&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 1
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
T INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48be 50 ABSERTADIC AD FIO0

weE )

PREZADO CLIENTE, FAVOR
RECEBIMENTO. pedido; 123 DATA ENTREGA:

hnlmu@xinc_lm.m.hr ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1
1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1565 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISER DE 8.B.D0 SAPUCAI)

16/10/2020 Pedido: 1740984 Autorizacao

dwmwmﬁmﬂomudﬂbdmwoanwnm.mmm

de Compra(Pedido Cliente): 1740984
¢éntre em contato atraves do e-mail
04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
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13/11/2020 https:ﬂaapj.bb.com.brfapf—apj—weblmaex.mml =290

(135131514806R191
Emissdo de comprovantes 13/11/2020 15:19:20
13/11/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:19:30
260802608 o4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M S BENTO SAPUCAI .
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.414-2

09190000099171153600100853541175484370000065394 :
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

m:nzﬂ?ﬁ::mxcn RIOCLARENSE LTD PAGO WMWM
CNP3: 67.729.178/0084-91 Lei Fed 13013114 - LeG. umiﬂl
PAGADOR : Termo d¢ Fomento n* 010/

SANTA CASA DE MISER.DE S.B.DO SAPUC
NPJ: 59.086.215/0861-10

NR. DOCUMENTO 111.205
NOSSO NUMERO 17115360000853541
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 653,54
VALOR COBRADO 653,54
== - =-"__'ﬁ:::‘_‘:::::::::::::::::::::
NR.AUTENTICACAO B.7D9.648.4AB.92A.BFA

Central de Atendimento BB

4004 60P1 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©8ee 729 ©088

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

Transagao efetuada com sucesso por J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.
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N° da Conta: 2030824706 www.vivo.com.br/meuvivo

® Més de referéncia; 10/2020 ; ]
Periodo: 16/09/2020 a 15/10/2020 %!gg'a! de Relacionamento: *8486 ou
Data de emissdo: 18/10/2020 ;

Telefonien Brati S A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Bedini, 1376
CEP 04571-936 - S30 Paulo - SP
|E. 108383349112
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJFiial :02558157/0001-62

SANTA CASA MISER S BENTO SAPUCAI

MARCONDES SALGADO,GAL, 34

CENTRO

12490-000 S BENTO DO SAPUCAI - SP

t Vencimento
1 08/11/2020

Total a Pagar - RS
384,45

Planos Anatel 3\
. OBT/POSISMP - PL SUA EMP IL 150 1GB 4G CP SP

" 0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
. PlanoPacote Nimeros Vivo

Servigos Contratados
NAC SMARTVIVOEMP 1GB 1508 | PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS

FR LD ILIMITADA SP

P RAREDE MOVEL Fixo NACionaL | Lei Fed. 13.018/14 - Decr. Mun. 3076117

PCT ADICIONAL 1GB4G PJCOMP | Termo de Fomento n° 010/2020
Subtotal

Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Inciuso Umzzao

Piano/Pacote Minytos/Unedades
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 4,00GB - ox
FRANQUIA DE INTERNET MOVEL 4,00GB - om
FRANQUIA DE TORPEDO SMS 2000 |
FRANQUIA DEVOZ LD 15 -
FRANQUIA DE VOZ OFFNET 300 min Bimbls om
FRANQUIA ON-NET ILIMITADA - [ ey am
INTRAREDE MOVEL FIXO NACIONAL 5.000 mn Gmiss 3

Utilizagao Acima do Contratado
LigagBes de Longa Distancia 110m35s HS
Subtotal

Servigos Utilizados em Periodos Anteriores

LigagBies Locais [ £
Subtotal

Servigos Telefonica Brasil 02.558.157/0135-74

Assinatura - Servigos Contratados

Subtotal

Outros Langamentos

Descontos/Promogies
Subtotal

\TOTAL APAGAR

af |
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MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

0 relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvive e pode ser solicitado impressc, de forma parmanants ou r30.

*Experiéncia Vivo Conta Digital: veja sua conta no seu email e ganhe SO0MB de intemetimés 20 rocar o papei pela Conta Digial. Snwvie SMS com CONTA par2 SXeaez
tonta por email. P/ manter conta impressa. acesse Www.vivo.com bricancexp” *Seu plano Vivo Confrole possis novo valor e condig30 comestial. E agor2 vood posse mas

500MB de internet por més. Mais informagdes acesse: www vivo com bricont19*

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conla Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens30 parcialiiotal dos senicos e a mchss30 nos orgos de prodac3o do
crédito. Para pagamentos apésovemimenmseraowbmosemmde%emdﬂ%aomésmmm

vivo

: Vencimento T Pagar- RS
Nome do Cliente J i

SANTA CASA MISER S BENTO SAPUCAI

=
| Cod. Débito Automatico 20308247064 |  NedaConta 2030824706 |  mesRefersncia 1012020 =7
~N

(846600000034 )(_ 644500800017 )(_ 120308247069 )( 102072011087 ) [ Autenticagao Mecanica

A WA R







RGI NodaConta - @GR CR Mes de Refersncla
03737424/95 1491037374241 28 - NOVEMBRO/20

End. R Peraira Alves, 00347 - Fomaldel
Sao Bento Do SapucaifSP  CEP: 12490000
Cliente: Santa Casa Misericordia S. B. Sapucai
Cod. Sabesp: 04.634.04.08.0150.000.000.082.A
Economias:1 Res + 0 Com +0 Ind + 0 Pub

Codigo de CHente 0000007572

Tipe de Ligacac: Agua e Esgole

Tipo de Faturamento: Comum Hidrometro: Y 13NS566780
v Historice do Consumo de Agua
Apresentacac Data Leitura
101538 0 14 12 15
Leitura Atual 28/10120 1338 ms
Leitura Anterior 28100720 | 1324 14 . . l l I
Proxima Leitura 27111120 ~ ! = = = - .
kY

Poriodo deConsume: 30 68| )y -yun JUL AGO SET OUT

Condicao de Leitura:  LEITURA NORMAL Media 12 Ajuste 1,000

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

Faixa Consumo  Consumo(m3) Agua Esgoto
(m3) porEconomia | Tarfa(RS)  ValonRS) | TarifaRs) Vaion(RS)
Ate 10 Minimo 2707 . 2107 nn 21N
11A20 4 a7 15,08 258 11892
21A 30 580 483
31A50 5,80 4583
Acima de 50 654 552
42,15 3383
Vi Agua (Agua * Ft. de Ajust * Econ) 4216 x 1.00000000 x 1= 1%
V] Esgoto (Esgoto * Ft. de Ajust® Econ) 3363 x 1.00000000x 1= :|ss
Total Resigencial ( VI Agua + Vi Esgoto) = s.78
PAGQ COM RECURSOS MUMICHAS
- Hoai Fed. 1301914 -Der b 307677
- = s
{Termo de_Fomento a® 01072020}
s - x A -_".I""}z". = E e
Discriminacao do
item vaorRyy Total a Pagar: R$ *===15.15
Agua 4215 Vencimento: 12120
Esgoto 3383
Tx Regulacao - TRCF 037
Mo caso de pagamento &M aTaso
Sera acTes<is O MUtz O I T o TECES
monetaria com base na vanacac oo PCASSGE oo
mes antericn, mais jros de mora de 00K 2o
bR e : ik “-".E:iéj; A - : A ; = :
B - - Oferscemos ¢atss opcionais de vencimentepars.
sum conta 01- 05 -10-15- 20 - 25. Haveade
intsresss entre am comtats com 3 SASESP
Total a Pagar 76,15
i £ g Faca 3 sua parts. Ecosomire Agua
———
Tributos Aliquota(%} Base de Calculo(RS) Valor(RS$)
PIS/PASEP e COFINS 6,56 76,15 4399

Qualidade da Agua - Decreto ?usiﬂlnd:_l 5440705 Portaria Ministerie da Saude 5/17 - Anexe XX

Parametros Turbidez Cor Cloro  Coliformes toteis Escherichia Coli
Minimo Exigido 013 010 013 013 013
Amostras Realizadas 013 010 013 013 013
Amoslras que atendem ao padrac 013 010 013 013 013

Todas as tras atend a legislacao

-

13






RGI No da Gonta GR CR Mes de Referencia
03737423/04 1491037374231 28 NOVEMERO/20
End.: R Persira Alves, 00323 Fomaldel
Sao Bento Do Sapucai/SP  CEP: 12490000

Ciiente: Santa Casa Misericordia S. B. Sapucai Codigo do CRente0000002410

Cod. Sabesp: 04,634.04_,08.0140.000.000.082‘5

Economias:0 Res + 1 Com +0 Ind + 0 Pub
Tipo de Faturamento: Comum

Tipe de Ligacas: Agua e Esgolo
Hidrometro: Y18F688709

Historico do Consumo de Agua

Apresentacao Dala I.,duni 5 A
Leitura Atual 2810120 1048
Leitura Anterior 28/08/20 918 I'I'l: 30 I
Proxima Leitura 271120 & at ==

Pariodo de Conum: 30 dias| Sam aGo =t our
Condicac de Laitura:  LEITURA NORMAL Media 29 Ajuste 1,000

Alta de consumo. Verifigue as instalacoes internas efou evite desperdicio.

Calculo do Valor da Conta Residencial Por Economia

sy

Faixa Consumo Consumo({m3) Agua Esgoto
(m3) por Economia Tarifa(RS)  Valow(RS) | TarifaRS) valor(RS)
Ate 10 Minimo 5438 5435 4347 4347
11A20 10 BA3 54,30 | 511 51,10
21A30 10 10,72 107,20 858 85,80
31AS50 20 1072 214,40 8,58 171,50
Acima de 50 80 13,60 1.088,00 1084 86720
152826 121817
V1 Agua (Agua * Ft. de Ajust* Econ) 1.52826 x 1.00000000 x 1= 152826
VI Esgoto (Esgoto * Ft. de Ajust™ Econ) 1.219,17 x 1.00000000 x 1= 121917
VI Esgoto (Esgoto * Ft de Poluicao) 1.219,17 x 000~ 200
Total Nao Residencial (Valor Agua + Valor - 2747
No valor de esgr estao 2 "nﬁ 121917 > aesgotos e ~

RS 0,00 referentes a carga poluidora { K= 100)

B &0 i e
Discriminacac do Faturamento
item vaor®S) Total a Pagar: RS ~2.761,17
Agua 152826 - 1211720
Esgoto 121817
Tx Regulacao - TRCF 1374

No caso de pagamento em alaso

Sera screscido e multa Oe I mEY SLEIERE
monetaria com bass na variaco do PCASBGE oo
mes antaricd, Mais pros ce mors de 00555 e

Ofsrecemos datas opcionais de vencimeats para
sua conta 01 - 05 - 10 - 15- 20 - 25. Hawendo
intaresse entre am costato com 3 SABESP

Total a Pagar 271,47

Lei Fed. 13019114 - Decr. Mun. 3076/17
Termo de Fome:n_go n® 010/2020

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(RS) Valor(RS)

PIS/IPASEP e COFINS 6,56 2.761,17 181,13

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 5/17 -Anexo XX

Parametros Turbi Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli

Minimo Exigido 0138 010 013 013 013

Amostras Realizadas 013 010 013 013 013 -
Amostras que atendem ac pad 013 010 013 013 013 136
Todas as amostras atenderam a legislacao
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Conta Mensal de Servigos de Agua e/ou Esgotos Cip.. 4377517000140

£ N° da Conta GR-
Companhia de Saneamento Basmo do Estado de Sao Paulo sabesp

1491087374261 26

Nome: SANTA CASA MISERICOHDIA S B. SAFLICAI Cod. Clients: 2410

End.: R PEREIRA ALVES 00326 SANTA CASA
12430000 CENTRO SAQ BENTOD DO SAPUCAI SP

Cod. Sabssp: 04 634 04 08 0200 000 000 879 1 Tipo Ligagao: Agua e Esgoto
Economias: 1 Res 0 Com 0 Ind 0 Pub Hidrémetro:Y13N586778
Tipo de Faturamento: COMUM

PAGO COM RECURSOS MUNCIPAIS
Lei Fed. 13019/44 - Decr. Mn. 307617 | o,
Termo de Fomento n® 010/2020§ -,

SAQ BENTO DO SAPUCAI - PC SAO JOSE, 333
DE SEG A SEX, DAS 12H30M AS 16H30M

Tributos Aliguota (%)  Base de Clculo (RS) _ Valor (BS) &8
PIS/PASEP 6 COFINS . 6,5600 111,99 . 5

Faixa Consumo Consmo Agua ESSOTO
(m?) (m) Taria(R$) Valor(R$) |Tarila(R$) Valer(RS)
ATE 10 MINIMO 27,07 207 2.7 2171
11A20 9 3 <t <} 238 2682
21A30 5,80 . 453
31450 5,80 ' af3
ACIMA 51 654 552
Subtotal 61,00 4853
~_ V. Agua (Sub-Aguax Ft de Ajustx Econ) 61,00 x 1,00000000 x 0001 = §1,00
VL. Esgoto (Sub-Esgoto x Pt de Ajust x Econ) 48,53 X 1,00000000 X 0001 = 4853
Total: RESIDENCIAL Vi Agua + VI Esgoto) = 10853

. BEEEeE 5 S

Oualidade da Agua - Decreto Presidencial 5440,05 - Portaria do Ministério da Satde 5/17 - u—ln

Parimetros Turbidez~ Cor Cloro (Coli Totais Escherichia Coli Togdas 25 amosiras atenderam 2
Minimo Exigido 013 010 013 013 013 —t ’
Anilises Realizadas 013 010 013 013 013

Amostras que atendem ao padric 013 010 013 013 013 .’

Sistema de Abastecimento: ETA SAQ BENTO DO SAPUGAI

~ COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAO PAULO !

RGI: 03737428/19 Codificagao Sabesp: 04 634 04.08 0200 000 000 879 1 S
Wes de Referencia Vencimento | W daConta__ : SETCITE 3
NOVEMBRO/20 12/11/2020 | 1491037374281 | Toial a Pagar RS **111,99

82620000001 4 11990097149 8 12037374281 2 (1412920112 6
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