RECEBEMOS DE TRUE MEDICAL SERV. E COM. PROD. P/ SAUDE EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC
EMISSAO: 26/04/2023 - DEST./ REM.: HOSP E STA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO - VALOR TOTAL: RS 2

L INDICADO AC LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000176
SERIE 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

TRUE MEDICAL SERV. E COM. PROD. P/ SAUDE
EIRELI

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 5 - CENTRO - CEP:17560-000
VERA CRUZ - SP

TEL: (14)3939-1269

truemedical@truemedical.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA |

" 0 - ENTRADA m CHAVE DIT ACESSO
1 - SAIDA

WY R

3523 0409 3612 8500 0160 5500 1000 0001 7615 6733 8772

N° 000000176 f1. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA

N PROTOCOE O DL AL TORIZACAD Dif USO
133230620673633 26/04/2023 15:25:44 ;

INSCRICAO ESTADUAL

713015569110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

oNprsooer

DESTINATARIO / REMETENTE

L 09.361.285/0001-60

NOME / RAZAO SOCIAL

| ONPYLCPE

HOSP E STA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO i

DATA DA EMISSAO

4:4.852.267/0001-82 26/04/2023

ENDERECO

RUA MONSENHOR NAKAMURA 580

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

DATA SAIDA / ENTRADA

CEP
l 19160-000 26/04/2023

MUNICIPIO

ALVARES MACHADO

FONE / FAX |

FATURA

TINSC Rl'{ AO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
15:23:00

|
1
i
|

NUMERO VALOR ORIGINAL

VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO 1

r :
| DADOS DA FATURA

000176 2.850.00

0.00 2.850.00 |

DUPLICATAS

N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA

VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC

TVALOR

N'DUPLICATA - VENC.

001 03/05/2023 2.850,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

>

VALOR |
|

BASE CALC. ICMS SUBST

0,00 0.00

{ VALOR DG ICMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
2.850.00 4

0.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 l

l DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS 1 VALOR DO 1P
0,00 0.00 |

VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 2.850.00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA coniGo AN

9 - SEM FRETE

TEACA DO VEICTILO

UF CNPJ/ CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL T

ESPECIE

1 | VOLUME(S)

|

QUANTIDADE MARCA

NUMERACAO [PESOBRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PESO LIQUIDO

CODIGODO |

NCM/SH

CSOSN| CFOP QUANT.

CARRO DE EMERGENCIA EM ACO SAE 1010
COM 3 GAVETAS 1 GAVETAO E COM
PUXADORES INJETADOS

54

73181500

0102 | 5102

DADOS ADICIONAIS

T vaLor
y 1 oiouibo

<
0,00{ 2850.00

ALIQUOTAS |
CMS | o1 i

.00 0.00]
|

VALOR
LCM.S,

0,00

BASE VALOR
_CALC. Iews LPL
0.00

0,00

i
o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
[Cod.Cliente.: C-00016]
CONVENIO 953/2022 | SES - UGE 09.01.06

PAGAMENTO 07 DD- BCO. BRASIL - AG 0141-4 - CC.

i RESERVADC AQ FISCO

73981-2 i

Breda's Sistemas - Marilia/SP - Fone(14) 3413-3244



Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 \ 00190.00009 03439.448006 00000.077172 1 93520000285000

L

; Noﬁ\e do Pégaﬁor/ Ende}eqo CNPJ  Data de Vencimento
HOSP E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MAC 44.852.267/0001-82 16/05/2023
RUA MONSENHOR NAKAMURA 580 e et
19160-000 ALVARES MACHADO SP AgBnciel G0 do B 4/73981-2

-~ Nome do Beneficiario / Endere¢o CNPJ - Nosso Namero

TRUE MEDICAL SERVICOS E COMERCIO DE PROD 09.361.285/0001-60 00034394480000000077

R QUINZE DE NOVEMBRO 05 - CENTRO !

17560-000 VERA CRUZ SP D /880,00
. Uso do Banco ~ Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

NF00176 DM N 12/05/2023

' A “Aulenti ook [
\,_f,,___«r = . ua_s,l llc"aigé‘o mecq:Q ¢ ——
i Q 5 B L i
\ HOSPITALED OIS 10
: e - — . i Rua Monseninds ﬂN.. BMUFa,
\ CNPY: 044.852.20 e
& OF 001-9 | 00190.00009~63439:348006 00000.077172 1 93520000285000
Local do Pagamento Data de Vencimenio
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/05/2023
Nome do Beneficiario CNPJ _ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
TRUE MEDICAL SERVICOS E COMERCIO DE PROD 09.361.285/0001-60 0141-4/73981-2
. Data do Documento ~ Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Naosso Nimero
12/05/2023 : NF00176 DM N 12/05/2023 00034394480000000077
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor () Valor do Documento | NG,
17 R$ 2.850,00
Informacoes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 1,00 % APCS 16/C5/ 2023 o 0,80
MULTA DE 10,00% A PARTIR DE  17/05/2023 (F)uros/Multe
0,00
{%) Valor Cobrado ;
2.850,00

Referente NF00176

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
HOSP E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MAC 44.852.267/0001-82
RUA MONSENHOR NAKAMURA 580
19160-000 ALVARES MACHADO SP

Beneficiario Final

T AT

CPF /CNPJ




16/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 1335534
089000890 goo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA:

BANCO DO BRASIL

00190000090343944800600000077172193520000285
BENEFICIARIO:

TRUE M S C P PARA SAUDE LTDA

NOME FANTASIA:

TRUE MEDICAL SERVICOS E COMERCIO DE

CNPJ: 09.361.285/0001-560

PAGADCR:

HSOSP E SANTAE CASA DE MISERICORDIA D

CNPJ: 44.852.267/0001-82

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO 24394480000¢€
CONVENIO 034°
DATA DE VENCIMENTO 16/02

DATA DO PAGAMENTO 16/0% 23
VALOR DO DOCUMENTO 2.850,00
VALOR COBRADO 2.850,00

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes & 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 Falk e
0800 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
cutros produtos e servicos de Cuvidoria.



AR

ACESSO

Ll

l 3523 0554 1789 8300 0180 5500 1000 0260 0013 6540 263¢%

!: I
Il

CHAVE D
O-ENTRADA

1-3AIDA

4 : MO 000.026.000 Consulta de autenticidade no portai necic
T HIT o Rt e L "»‘ SRS L SERIE: 001 www.nfe.fazenda.gov.br/port
i FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS PROD ESTABEL - NAO CONTRIBUINTE 135230764564867 18/05/2023 15:11:50
1HSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
177052168115 54.178.983/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
JOME / RAZAO SOCIAL CiPJ / CPF O, DA HRluSA
HOSP&TAL E SANTA CASA DE MISERIC. DE ALV MACHADO 44.852.267/0001-82 18/05/203
¢ HDERECO : ‘ BAIRRQ / DISTRITO CEP DT. DA SAL?
RUA MONSENHOR NAKAMURA, n° S/l\_l, . _ v CENTRO 19160-000
MUNICIPIC UF FONE / FAX TNSCR. ESTADUAL HORA DA SALA
ALVARES MACHADO SP (18) 3273-1605 ISENTO
FATURA / DUPLICATA
Ot 23/05/2023  87.990.00
CALCULO DO IMPOSTO i
EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALC. DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS 5.7 VALOR TOTAL DOS
87.990,00 15.838,20 ) 0,00 0,00 34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACFSSORIAS  VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.769,66 87.990,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAQ SOCIAL FRETE/CONTA CODIGO ANTT  PLACA/VEILC UF CHPJ 1 CPF
HOSPIMETAL IND. METALURGICA DE EQUIP. HOSPITALARES 0-Emitente 45980027 CPN8236 SP 54.178.983/0001-80
i NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI
RUA BRIGADEIRQ FARIA LIMA 2701 ARACATUBA SP 1770521681 4:
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 VOL 0 1.157,500 1.088,700
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. DESCR.PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QD VR.UNTT. | VR.TOTAL | BS.ICHMS
TIM 2001C.500 | CAMA FAWLER SUPER LUXO 54099020 | 000 | 5101 |UN | 13,00 |5.733,656154 | 74.537,53| 76.960,00
HM.2056.326 | POLTRONA RECLINAVEL 94026030 | 000§ Si0t|un | 5.00 2.136,562 | 10.682,811 11.030,00
i
/ T
!
.
P ! .
‘ CAC  HOSPITALESARTAL
1 NAQ ATEITANY RECLAMACGES POSTERIORE g Ruz:'uk nfor Nalginiara, b/a.
| MERCALGHAS ENTREGUES bR TRANSPORTA ! cliP3: 044, /0001482
FAPOR CORFERIR NO ATC DO RECHSIM
1 TSPV ’
v b
k) t
1
1
%
DADOS ADICIONAIS -
! DO DE TRIBUTOS: FEDL RAL Rs;z(m 59, ESTADUAL RS15.232 67 CO PARA RESERVADO AGC FISCO

1247-5 - GARANTIA DE 12 MESES - MARCA
SES UGE 09.01.06 - COMPRADORA: DULCILENE P

13:00 AS 17:00. -



19/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:45
089000890

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOD

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA:

BANCO DO BRASIL
OO1900000902778913000000019831702935500C49
BENEFICIARIO:

SOSPIMETAL I M E H LTDA

NOME FANTASIA:

“OSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS

CNPJ: 54.178.983/0001-80

PAGADOR:

“OSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE

CNPJ: 44.852.267/0001-82

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO 27789130C
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO 1
VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO 5.857.3DD.CZ3

Central de Atendimento BB
2004 0001 Capitais e regioes metropolitznas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos tran

wn

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

08C0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de
Q800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento dec cartac,
sutros produtos e servicos de Ouvidoria.




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

Instrugoes

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. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

© Beneficiario Espécie.  Quantidade Nosso Numero

¢ HOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS HOSPI R$ 00027789130000001983
* Endereco

 RUA BRIGADEIRO FARIA LIMA 2701 INDUSTRIA PARQUE INDUSTRIA ARACATUBA SP - 16078030

Nr. do documento @ Contrato T CPFICNPJ Beneficiério Vencimento Valor Documento

¢ 26000.0103 19.319.436 . 54.178.983/0001-80 19/05/2023 29.330,00
] (-) Desconto/Abatimento : () Outras Deducdes (-) Mora/Multa (-} Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

: i 29.330,00
- Pagador

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE ALV MACHADO - CNPJ: 44.852.267/0001-82

Instrugdes Auteniicagdo mecénica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 48,88 A PARTIR DE:20.05.2023

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

00190.00009 02778.913000 00001.983170 2 93550002933000

o 1-) Qutros Acrescimos

‘ Pagavel em qualquer banco até o vencimento 19/05/2023
. Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
. HOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS HOSPI 3300-6 / 1247-5
. Data do Documento & Nr. do documento Espécie dac. Aceite Data process. Nosso nimero
¢ 18/05/2023 | 26000.0103 DM N 18/05/2023 00027789130000001983
. Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 29.330,00
Instrugdes (-3 Desconto/Abalimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 48,88 APARTIR DE:20.05.2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. {-) Outras Dedugbes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. e merememn 2}
ppommmsm——E T © 7 {-) Mora'Multa
{ P .\:. v, )

O |

B DR

HOS?ET!\‘LES.‘\“H. Uit : ! 7(=) valor Cobrado
Rua Mot CaNnRa 29.330,00
i Pagador \ CNPJ: CAR. Do a0 [

 HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DEALY ‘NI’KCHADG-ENPJ :14..852.267/0001-82
\ RUA MONSENHOR NAKAMURA, S/N
© ALVARES MACHADO - SP - 19160-000

Sacador/Avalista

|

T

N s , ——
o Pagar - gerenciador financeiro ji ai Pagar - sua conta ]B

{i merme | [ Gerareor {40 -



22/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:26
089000890 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOE

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA:

BANCO DO BRASIL
001900000902778913000000019841785935800C2933006
BENEFICIARIO:

HOSPIMETAL I M E H LTDA

NOME FANTASIA: ’

ZOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS

CNPJ: 54.178.983/0001-80

PAGADOR:

SOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE

CNPJ: 44.852.267/0001-82

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
JALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitaras
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

——

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentzo a Deficientes Auditivos ou de Faia”
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



O pagamento deste boleto tam

Instrucoes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta

Corte na linha pontilhada

bém podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

(ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) e margens mi
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regizo onde se encontra o ¢6

nimas a esquerda e a direita
digo de barras.

- Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Nimero
. HOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS HOSPI R$ 00027789130000001984
Endereco
RUA BRIGADEIRQ FARIA LIMA 2701 INDUSTRIA PARQUE INDUSTRIA ARACATUBA SP - 16078030
Nr. do documento # Contrato CPFI/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
26000.0203 19.319.436  54.178.983/0001-80 22/05/2023 29.330,00

(- Desconto/Abatimento i (-) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

(-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

29.330,00

g Pagador

:_HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE ALV MACHADO - CNPJ: 44.852.267/0001-82

Instrugdes

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 48,88 A PARTIR DE:23.05.2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linh

Autenlicagao mecanica

00190.00009 02778.913000 00001.984178 5 93580002933000

* Pagavel em qualquer banco até o vencimento

22/05/2023

' Beneficiario

" HOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS HOSPI

Agéncia/Codigo Beneficiario

3300-6 / 1247-5

Data do Documento  Nr. do documento Espeécie doc. Aceile Data process. No0sso nimero
. 18/05/2023 | 26000.0203 DM N 18/05/2023 00027789130000001984
Carteira ", Espécie Quantidade % Valor ‘alor Documento
; 17 R$ 29.330,00
Instrugtes (-1 Desconto/Abalimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 48,88 APARTIR DE:23.05.2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. {-) Outras Deducoes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENT, @f’?s o™ T N T
@ Rl | -3 Mora Multa
! > 1~) Qutros Acrescimos
| HOSPITALESAH
'§ Rua Monse =) Valor Cobrado
! ’ 29.330,00

Pagador

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE ALV MACHADO - CNPJ: 44.852.267/0001-82

. RUA MONSENHOR NAKAMURA, S/N
' ALVARES MACHADO - SP - 19160-000

" sacador/Avalista

AR AT

| 1

| Imprimir § ?Gerar PDF
j IprHHC j2erar e |

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

r finanaeiro Ea ’H Pagar - sua conia w



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

Instrucoes

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 276 mm) & margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regizo onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numere

HOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS HOSPI R$ 00027789130000001985
. Endereco
" RUA BRIGADEIRO FARIA LIMA 2701 INDUSTRIA PARQUE INDUSTRIA ARACATUBA SP - 16078030

Nr. do documento ~ Contrato CPF/CNPJ Beneficigrio Vencimento Valor Documento
© 26000.0303 » 19.319.436 = 54.178.983/0001-80 23/05/2023 29.330,00

(-y Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-} Mora/Multa (-; Outros Acrescimos =) Valor Cobrado

29.330,00

. Pagador
. HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE ALV MACHADO - CNPJ: 44.852.267/0001-82

Instrugoes

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 48,88 APARTIR DE:24.05.2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Autenlicagado mecanica

00190.00009 02778.913000 00001.985175 7 93590002933000

- Pagavel em qualquer banco até o vencimento 23/05/2023
Beneficiario Agéncia/Cadigoe Beneficiario
HOSPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS HOSPI 3300-6 / 1247-5
Data do Documento Nr. do documento Espécie doc Aceite Data process. Nosso niimero
. 18/05/2023 . 26000.0303 DM N 18/05/2023 00027789130000001985
. Carteira = Espécie Quantidade ¥ Valor valor Documento
17 R$ 29.330,00
Instrucdes {-) Desconto/Abatmento 2
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 48,88 A PARTIR DE:24.05.2023
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO V| . {-) Outras Dedugbes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALOREq PERTIN T,Eé',:“ ;
. - (-) Mora/Multa
: {-) Qutros Acrescimos
| : i
b =
‘{ CNPI: 044 85 ) 267/’0001 8? # T (=) Valor Cobrado
) 29.330,00

T

2 Pagador
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE ALV MACHADO - CNPJ: 44.852.267/0001-82

- RUA MONSENHOR NAKAMURA, S/N

., ALVARES MACHADO - SP - 19160-000

. Sacador/Avalista

l\ﬂll AR AATHRA AR

Autenticagdo mecanica - Ficha

de Compensacac

Pnuan - m—r‘-nc acor nnan euu

§i e | §l Gerarpor [§ [ Feorar

i; ﬂ Dagar sua cona lg



23/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:4
159000890

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULUS

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 16.828-9

BANCO DO BRASIL
001900000902778913000000019851757935900C29:3;\‘
EFICIARIO:

ZQSPIMETAL I M E H LTDA

C FANTASIA:

= SPIMETAL IND MET DE EQUIPAMENTOS

UNPJ: 54.178.983/0001-80

CAGADCR:

4OSPITAL E SANTA CASA DE MISERIC DE

CNPJ: 44.852.267/0001-82

DOCUMENTO

7380 NUMERO

TONVENIO

ATA DE WENCIMENTO

»2TA DO PAGAMENTO

.LOR DO DOCUMENTO

7ALOR COBRADO
NR.AUTENTICACAO

central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropoliranas
5600 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos tran

SAC BB

Q600 729 0722
Irnformacoes, reclamacoes, cancelamento ey
produtos e servicos.

OQuvidoria

0RC0 729 5678

reclamacoes nac solucionadas nos canais
hepituais agencia, SAC e demails canais de \ K
arandimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala
JACO 729 0088

Irnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
sutros produtos e servicos de Quvidoria.



Recebemos de UAI COMERCIO DIGITAL LTDA os

produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

Emissdo: 24/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) Valor Total: 1.400,33 NF-e .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.373.206
Série 006
UAI COMERCIO DIGITAL LTDA R R
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal iletronica
. RUAGARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS (1) - E’:’&;*DA ' E CHAVE DE ACESSO
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP: i ; 3123 0513 0351 7700 0256 5500 6000 3732 0611 0764 5443
3156100 N° 000.373.206
s o Dl Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no pongl nacional da NF'-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros 131235397829585 24/05/2023 08:55:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
0026671820163 13.035.177/0002-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ) / CPF DATADA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:55:01
LOCAL ENTREGA R . i
CNPJ / CPF ENDEREGO

44.852.267/0001-82 RUA MONSENHOR NAKAMURA

\ . :
0 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cHDIGO . N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR [ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemssh | cst | crop [ UNID. | QTDE. | \iririo | pESconTO| TOTAL | CALC.I cris i e
SStiioNo0%Is FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V 84182100 |_200 | 6108 | UND 1,0000{ 1.276,7400 0,00 1.276,74 k- 1.400,33 56,01 0,00 4,00 | 0,00
Trib Aprox: R$ 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT Wl
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO 1SSQN
0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1CMS para UF Destino: R$ 196,05

Atendimento:B2W

Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT
REF PEDIDO(s): 3668488 ALIQUOTA INTERNA 12%
NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO 11.PRODUTO INC
08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA PORTARIA INTERMINISTERIAL - MCT / MDIC/ MF - N476 DE 1
NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketplace: Americanas Empresas-900995669233Q02

coNVENTO NENDD[m - €5 U4 e 09.0t O¢

-

CONFORME RICMS/SP ANEXO UNICO. PRODUTOS COM PPB, REDUCAO
. PELA LEI 8248/91 E P!{ORROGADO NOS TERMOS DA LEI DE N 13023 DE
9/06/2009 PUBLICADO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/05/2023 10:26:26

ERP SYSEMP - Fabrica de Codig



Recebemos de UAI EOMERCIO DIGITAL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
i 24/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) Valor Total: 1.400,33 NF-e
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

N° 000.373.207
Série 006
UAI COMERCIO DIGITAL LTDA DANFY,
Docun-nto Aux;.iar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA GARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS ? . SE&:‘*DA CHAVE DE ACESSO
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP: o 3123 0513 0351 7700 0256 5500 6000 3732 0711 0764 5440
32150-190 N 0(')0.373.207
<Comsaclo Digial~ Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no ponfd nacional da NF.-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros 131235397830918 24/05/2023 08:55:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0026671820163

13.035.177/0002-56
DESTINATARIO / REMETENTE ‘

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:55:20
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDEREGO
44.852.267/0001-82 RUA MONSENHOR NAKAMURA 0 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PROBUTO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO J pesms : e | | - | B el
FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V 184182100 1.276,7400 0,00 1.276,74 1.400,33 56,01 0,00 4,00 | 0,00
THB128000318 Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: Be7 /
gy
[ ¢ c
7. o w b
{ HOSPITAL 5
! Rua pone
e CHRD:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS para UF Destino: RS 196,05
Atendimento:B2W

Trib Aprox: R$ 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT

REF PEDIDO(s): 3668489 ALIQUOTA INTERNA 12% CONFORME RICMS/SP ANEXO UNICO. PRODUTOS COM PPB, REDUCAO
NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO 11.PRODUTO INC. PELA LEI 8248/91 E PRORROGADO NOS TERMOS DA LEI DE N 13023 DE
08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA PORTARIA INTERMINISTERIAL - MCT / MDIC / MF - N 476 DE 19/06/2009 PUBLICADO
NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketplace: Americanas Empresas-900995669238003

[Cominio w* 153 [ 202 < 565 - Uak 001 0¢

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/05/2023 10:26:26 ERP SYSEMP - Fabrica de Codige



Recebemos de UAI COMERCIO DIGITAL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

Emissdo: 24/05/2023 DestReme: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) Valor Total: 140033 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.373.208
Série 006
UAI COMERCIO DIGITAL LTDA ‘DANYE
Documentc Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
o RUAGARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS ‘1) - EQE‘:DA m CHAVE DE ACESSO
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP: A 3123 0513 0351 7700 0256 5500 6000 3732 0811 0764 5448
32150-100 N° 000.373.208
~ Comescio Digital = Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros 131235397831869 24/05/2023 08:55:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0026671820163 13.035.177/0002-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:55:41
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO
44.852.267/0001-82 RUA MONSENHOR NAKAMURA 0 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ ! CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)glgroo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMssH | csT | cFop | UNID. | QTDE. U?‘:?I‘LAC::}O stspgbcr)?m ¥3TL‘:L‘ ci:sci%fns Vl’é‘;g‘ V’:’I;IOR ?;:f:ml;l%
FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V 84182100 | 200 | 6108 | UND 1,0000| 1.276,7400 0,00] 1276,74]  1.400,33 56,01 0,00{ 4,00 | 0,00
ks wleg Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 £stadual FOMe-4BAT..
) e
CO —
OR7y .-
i o A 1 F j
!
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS para UF Destino: RS 196,05

Atendimento:B2W
Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT

NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketpl

_Conen~ N 352 /262> -

)099! 238001

3ES - VAak

REF PEDIDO(s): 3668490 ALIQUOTA INTERNA 12% CONFORME RICMS/SP ANEXO UNICO. PRODUTOS COM PPB, REDUCAO
NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO ILPRODUTO INC. PELA LEI 8248/91 E PRORROGADO NOS TERMOS DA LEIDEN 13023 DE
08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA PORTARIA INTERMINISTERIAL - MCT / MDIC / MF - N 476 DE 19/06/2009 PUBLICADO

-ON.0!-0€

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/05/2023 10:26:26

ERP SYSEMP - Fabrica de Cédigo



" Recebemos de UAI COMERCIO DIGITAL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado

Emissdo: 24/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) Velor Total: 1.400,33 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.373.210
Série 006

UAI COMERCIO DIGITAL LTDA DANFE

Nota Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da

IR

RUA GARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS ‘l’ . g/‘;"i‘&‘\m E] CRAVE DE ACESSO
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP: " 3123 0513 0351 7700 0256 5500 6000 3732 1011 0764 5446
32150-190 N 0(}0.373.210
- Comarclo Digital= Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros 131235397832991 24/05/2023 08:56:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0026671820163 13.035.177/0002-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:56:00
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO

44.852.267/0001-82 RUA MONSENHOR NAKAMURA 0 - CENTRO - ALVARES M

ACHADO - SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIiQUIDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO > VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QTDE. | \;\i7ARi0 | DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS | ICMS P [roMs ] e
o — FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V 84182100 [ 200 | 6108 | UND 1,0000| 1.276,7400 0,00 1.276,74 1.400,33 56,01 0,00| 4,00 | 0,00
Trib Aprox: R$ 400,00 Federal RS 229,81 EstaduatFonte. IBPT
COP T
/ L I £ T
1 £ e
{ ¥
! Ri .
' 1) {"’ior\o -
$ SENNOr Nater A M
3 CNF’]- 0 NGO A
T —— . 44’ ) Saphl Wi X
7.209.852.267/0001 .x
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMS para UF Destino: R$ 196,05

Atendimento:B2W
Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT

REF PEDIDO(s): 3668493 ALIQUOTA INTERNA 12% CONFORME RICM
NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO ILPRODUTO INC. PELA LEI 8248/91 E PRO
08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA
NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketplace: Americanas

JCO.N\ 0 7153 ,90;}’2’

RROGADO NOS TERMOS DA LEI DE

Empresas-900995669238005

_5e5 - vag- 019 O¢

S/SP ANEXO UNICO. PRODUTOS COM PPB, REDUCAO

PORTARIA INTERMINISTERIAL - MCT / MDIC / MF - N 476 DE 19/06/2009 PUBLICADO

N 13023 DE

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/05/2023 10:26:26

ERP SYSEMP - Fabrica de Codig



Recsbemos de UAT COMEKCIO DIGITAL LTDA os produtos
Emissio: 24/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL L SANTA CASA LM

e/ou servigos constanics du NFe indicada ao lado.
£ ERICORDIA DE (517627) Valor Total: 1.400,33

N l;-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] N°000.373.211
Série 006

UAI COMERCIO DIGITAL LTDA

L]
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP:
ar 32150-190

o2 [N

1 - SAIDA

RUA GARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS 0-ENTRADA || [GiiAve o acesso

3123 0513 0351 7700

0256 5500 6000 3732 1111 0764 5443

N° 000.373.211
= Comarcio Digilal = Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros 131235397833896 24/05/2023 08:56:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI ;
0026671820163 13.035.177/0002-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:56:19
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDEREGO
44.852.267/0001-82 RUA MONSENHOR NAKAMURA 0 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG [ VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 | 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ)/ CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS Sp
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pi%%’gfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsst | csT | cFop | unip. | QTDE. ux#/emR ” L)EVSACIE)(LRI'O ‘l’,(';'l“_gﬁ citsc’.i l‘zf = ’lt'MO: VAIIP.lOR Tz:f:m;;%
FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V | 84182100 200 | 6108 | UND 1,0000] 1.276,7400 0,00 127674 140033 56.01 0,00] 4,00 [ 0,00
THISE0NIIE Trib Aprox: RS 400,00 Federe! R 229,81 Estadual Fonte: IBPT™
g
R
!: HOSPITA S
'
! Rua pg
“““““ i ']
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

'MS para UF Destino: R$ 196,05
Atendimento:B2W
Trib Aprox: R$ 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
1C

NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO 11.PRODUTO INC. PELA LEI 8248/91 E PRORR!

NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketplace: Americanas Empresas-‘)00995_669238007

REF PEDIDO(s): 3668494 ALIQUOTA INTERNA 12% CONFORME RICMS/SP ANEXO U

NICO. PRODUTOS COM PPB, REDUCAO

OGADO NOS TERMOS DA LEIDE N 13023 DE

J - N ~* 9 55/aog.,z, e 5-UAE - .0l

08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA PORTARIA INTERMINISTERIAL - MCT/ MDIC 7 MF - N 476 DE 19/66/2009 PUBLICADO

DATA E HORA DA [MPRESSAO" 25/05/2023 10:26:26

ERP SYSEMP - Fabrica de Codiy



[ Recebemos de UAI COMERCIO DIGITAL L.TDA os produtos e/ou set vigos constantzs da NFe indicada ao lado.
Emissio: 24/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) Valor Total: 1.400,33 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.373.212
Série 006
UAI COMERCIO DIGITAL LTDA DANFE
Documer:o Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
2 g
. RUAGARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS ‘]’ - ETQX\DA 1 | [cvese acesso
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP: ; ) 3123 0513 0351 7700 0256 5500 6000 3732 1211 0764 5440
32150-190 N 0(,)0.373.212
- Comescio Digiral= Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros 131235397834780 24/05/2023 08:56:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0026671820163 13.035.177/0002-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:56:39
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO
44.852.267/0001-82 RUA MONSENHOR NAKAMURA 0 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAL.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL » FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ)/ CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMI:'P.AC}\O PESO BRUTO PESO l.iQUlDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%?)f’?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. U:IA';leRO D:S?,lo?‘:}ro ¥3[.;.(:E Cli?.SCEleiAS Vl,élM(;R VAI:;lOR T::f:OI;:)l%
FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V /™", 34182100] 200 | 6108 | UND 1,0000| 1.276,7400 000 127674 140033 56,01 0,00{ 4,00 | 0,00
10198000813 Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 220,81 Estadgal Fonte: IBFT
,’» T
O
{ HO, ey
] SORHTAC
" ua Pﬂow at/ )
¢ fonss
"“““N\CNP 7 nf /
CALCULO DO ISSQN Rl
[EC'RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TUTAL DO ISSQN
0 ‘ ol 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ICMS para UF Destino: R$ 196,05

Atendimento:B2W

Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fontc: IBPT

REF PEDIDO(s): 3668495 ALIQUOTA INTERNA 12% CONFORME RICMS/SP ANEXC LD, 1. 0DUTOS COM PPB, REDUCAO
NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO 1I.PRODUTO INC PELA LEI 824§/91 E PRORROGADO N 38 TERMUS LALEIDEN 13023 D2
08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA PORTARIA INTERMINISTERIAL - MCT/ MDi(" /. [F - N 476 DE 19/05/2009 PUBLICADO
NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketplace: Americanas Empresas-9009956692180u6
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RESERVADO AO FISCO

DATA [E HORA DA [MPRESSAQ: 25/05/2023 10:26:26

ERP SYSEMP - Fabrica de Codig



Recebemos de UAI COMERCIO DIG

ITAL LTDA os produtos e/ou servigos constantes ci NFe indicada ao lado.

Emissio: 24/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) Valor Total. 1.400,33 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.373.213
Série 006

UAI COMERCIO DIGITAL LTDA

Vai

RUA GARDENIA, 95, GALPAO - CHACARAS
BOA VISTA - CONTAGEM - MG - CEP:

=3

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ERTRADA E

“MMEWWWWWM“NWMM| -----------

3123 0513 0351 7700 0256 5500 6000 3732 1311 0764 5448

1 - SAIDA

32150-190 N° 000.373.213
Cpmaco el Fone: (31)3500-3659 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Merc. Adqui. ou Rece. de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235397835445 24/05/2023 08:56:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0026671820163 13.035.177/0002-56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (517627) 44.852.267/0001-82 24/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MONSENHOR NAKAMURA, 0 CENTRO 19160-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL. HORA DA SAIDA
ALVARES MACHADO SP | (18)3273-1605 08:56:58
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDERECO

44.852.267/0001-82

RUA MONSENHOR NAKAMURA 0 - CENTRO - ALVARES MACHADO - SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCUL.O DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,33 56,01 0,00 0,00 1.276,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
123,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASIL WEB TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. 0 - REMETENTI 40.261.035/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALFREDO VIEIRA ALVES, 262 CAMPINAS Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 28,000 28,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO 3 S . ; . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO ’/’\-‘t‘_.('w SH | CST | CFOP | UNID. | QTDE. | \\TAR|O | DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS | ICMS Pl [1oms | el
sHTGHDBISE FRIGOBAR BRANCO MIDEA 124L - 127V 84182100 1,0000 1.276,7400 0,00 1.276,74 1.400,33 56,01 0,00{ 4,00 | 0,00
Trib Aprox: R$ 400,00 Federal R$ 229,81 Estadual Fonte: JBPT &
/ N
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o 5,(; A ra
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Rus
- Mo
: ."!Im},
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS para UF Destino: R$ 196,05

Atendimento:B2W

Trib Aprox: RS 400,00 Federal RS 229,81 Estadual Fonte: IBPT
REF PEDIDO(s): 3668496 ALIQUOTA INTERNA 12%
NOS TERMOS DO ART. 27 ANEXO IL.PRODUTO INC. PELA LE1 8248/91 E
08 DE AGOSTO DE 2014, ATRAVES DA PORTARIA INTERMINISTERIAL -
NO DOU 22/06/2009. Pedido Marketplace: Americanas Empresas-900995669238004

(o

CONFORME RICMS/SP ANEXO UNICO. PRODUTOS COM PPB, REDUCAO
PRORKOGADO NOS TERMOS DA LEI DEN 13023 DE
MCT / MDIC / MF - N 476 DE 19/06/2009 PUBLICADO
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RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/05/2023 10:26:26

ERP SYSEMP - Fabrica de Cédigo



Americanas Empresas - uma empresa do grupo Americanas S.A.

americanas -empresas
CNPJ: 00.776.574/0001-56

Boleto: 666251194

Vencimento: 23/05/2023

RS 9.802,31

Referente a: Compra realizada via site Americanas Empresas.

Valor:

Na sua proxma compra, pague com Ame e
. receba mais rapido! Baixe o super app gratls na

. Google Play e App Store.

Juno by EBANX - 383 38290.00753 19240.000000 66625.119418 7 93590000880231

Loca: de Pagamento

Pagével em qualquer agéncia bancaria

veacmento

23/05/2023

Beneficiano
Americanas S.A.

00.776.574/0G01-56

Agéncia/ Codigo co Beneficdrio

0001/1000751924-6

Data do Dotumento Nimero de Documento Especie Doc eite Data do Pruvesizments MNosso Namert
18/05/2023 666251194 DM Nae 18/05/2023 0000006662515
Jso do Banca Carteira Espécie Moecz Qude Mo=ds ~) Yalor (=} Valor do Documente

0001 RS RS 2.802,31

Informagies de Responsadilidade do Beneficidrio

N3o receber ap6s o vencimento.
N3o receber pagamento em cheque.

(-} Desconto

{-} Outras Dedug Abatimentos

Juno by EBANX - 383

- __,,
|
pugader  HOSPITAL E SANTA CASA DE o) 44.852.267/0001-82 |
MISERICORDIA DE ALVARES i
MACHADO |
|
peneficiério Firal  AMEricanas S.A. ] L |
i pua Mot 22 ]
\ CNPI: 044. 852 267/(”01 'I.—--—--""'" Autenticacao Meanica

“. .‘-.M-"‘_."“—-—

-~

38390.00753 19240.000000 66625.119418 7 93590006980231

—

Loca, de Pagamento

Pagavel em qualquer agéncia bancéria

Ve idimenio

23/05/2043

geneficaric
Americanas S.A.

Acancia/ Couigo do Beneficizric

0001/1000751524

Date do Documento Numero do Documentn” Especie Dod Nogso NUimers . B
18/05/2023 666251194 DM 000000666251154-7
150 a0 Banco Carteira Fspécie Moaca X} Malo {=} vatar ¢o Locurmentc

0001 RS R$9.807,31

In“ormagdes de Rasponsadilidade do Beneficidrio

N3o receber apés o vencimento.
NZo receber pagamento em cheque.

i~} Deseanty

(=1 ukran Dedu

(+) Mot/ 1agtnal Juros

(+} QuEF3S ACESCIMas

—
|
1
!
—
|

MACHADG

paysaor  HOSPITAL £ SANTA CASADE
MISERICORDIA DE ALVARES

| geneficioniosirat Americanas S.A.

l

NPy 44.852.267/0001-81

Autenticzgan iecanics

rencao: ndo aceitamos pagamento de boletos

vemldos.



americanas -empresas

Americanas Empresas - uma empresa do grupo Americanas S.A.

CNPJ: 00.776.574/0001-56



/2023 - BANCO DO BRASIL - B:44:1%8
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M A MACHADO
AGENCIA: 0890-7 CONTA: 16.828-9

3339000753;92400000006662511941879359000:98Dzjl
EHNEFICTARIO:
Empresas.americanas.comAmericanas S

E 00.776.574/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:
tmoresas.americanas.comAmericanas S
ANPJ: 00.776.574/0001-56

PAGADOR:

Hospital e Santa Casa de Misericord
CNPJ: 44.852.267/0001-82

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO 8.992.2E0.4"

Ccentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3AC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamentc(de
produtos e servicos.

Quvidoria \ Qgﬁ\

G800 729 5678 X
feclamacoes nao solucionadas nos canais \ -
habituais agencia, SAC e demais canaiz de (/”/

at.endimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



