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

ORGAO PUBLICO CONVENEﬂTE: PREFEITURA DO MUNI

E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA ICONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

CIPIO DE CHARQUEADA

OBJETO: O presente contrato tem por objeto integrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de estabelecimentos de saude que constituem o SUS/CHARQUEADA, de modo a
caracteriza-lo como um pélo de atendimento em salide que garanta aos seus USUArios, atencéo integral,
humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entra o MUNICIPIO, através da

Secretaria de Satde e o HOSPITAL, conforme Plano Opera

celebrantes, parte integrante do 'ﬁr"esente Termo.
EXERCICIO: 2026 ©
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

tivo Anual previamente definido entre os

DOCUMENTO [ DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contratualizagdo 05/2026
Processo - 11059/2025 01/01/2026 01/01/2026 a 31/12/2026 540.000,00
DEMONSTR;B;'[IVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA m NUMERO DO
PREVISTA P‘;’;b?;?g-s DATA DO DOCUMENTO VALORES
PARA O RS) - REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)
11/02/2026 45.000,00 11/02/2026 100.170.406 45.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 25.638,61
(B) REPASSES PUBLICOS NOMES 70.638,61
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 112.65
REPASSES PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA -
EXECUGAO DO AJUSTE (3) ‘
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C + D) 70.751,26
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE —-—"
BENEFICIARIA ‘
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 70.751.26
I_EXERCICIO (E+F) T J

(1) Verba: Federal, Estadual oﬁ'M;unicipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos ngexercicio anterior & repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamentg; ;aluguéis, entre outras.

—



O signatério, na qualidade de
indicar, na forma abaixo deta

despesas a pagar no exercicio seguinte.

representante da Hospital e Mater
Ihada, as despesas incorridas e pagas

nidade Beneficente de Charqueada vem

Fevereiro/2026 bem como as

e ———

-

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(8)

DESPESAS

|| CONTABILIZAD
DESPESAS AS EM
CONTABILIZ |  EXERCICIOS

ADAS NESTE |, ANTERIORES E
EXERCICIO .|~ PAGAS NESTE

(R$) | EXERCICIO
(RS)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

U]

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
(J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

3.828,08

3.828,08

3.828,08

Material
médico e
hospitalar (*)

7.200,00

7.200,00

7.200,00

Géneros
alimenticios

9.457,90 |

9.457,90

9.457,90

Outros
materiais de
consumo

4.590,17

4.590,17

4.590,17

Servigos
médicos ()

Qutros
servigos de
terceiros

11.253,40

11.253,40

11.253,40

Locagao de
imoveis

Locagoes
diversas

594,00 |

594,00

594,00

Utilidades
publicas (7)

LY
3.115,35 [+

3.115,35

3.115,35

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Qbras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

687,66

687,66

687,66

TOTAL

40.726,56

40.726,56

40.726,56

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Pro

cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos € beneficios.

prios, devendo ser elaborado um a




1 i
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da‘area da Saude.

0N

r DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO ]
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 70.751,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 40.726,56
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] - 30.024,70
(L) VALOR DEVOLVIDO AO:ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO —
SEGUINTE (K-L) : :

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

Chargueada, 28 de Fevereiro de 2026

AL LAMNE
PAULO FRANCISCO DO NASCI’MENTO
PRESIDENTE




02/03/2026, 10:39

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4

[ Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

30/01/2026
02/02/2026

02/02/2026

02/02/2026

02/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

04/02/2028

04/02/2026

04/02/2026

04/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

https://autoatendimento2.bb.com .briapf-

02 /2026

0000
3668

3668

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Ag. origem Lote

00000
99015

99015

13105

00000

13105

13105

00000

13105

13106

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
470 Transferéncia enviada 553,668.000.000.300

02/02 09:45 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
470 Transferéncia enviada

02/02 09:45 PANSERINI &P L EEP

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

BA8 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIBUIDOR

109 Pagamento de Boleto

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTOS D
109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

109 Pagamento de Boleto

£ PEOPLE SOLUCQES LTDA

109 Pagamento de Boleto

HCC VAREJISTA LTDA

109 Pagamento de Boleto

41P TECNOLOGIA LTDA

109 Pagamento de Boleto

HCC VAREJISTALTDA

109 Pagamento de Boleto

MED CENTER COMERCIAL

109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD
109 Pagamento de Boleto

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL

apj-autoatendimemo!index,htmi?v=3.14.T#Itemplater‘—QFconsuitas-

553.668.000.000.319

20.201

1.972

20.301

20.302

1.972

20.401

20.402

20.403

1.972

20.501

20.502

20.503

20.504

20.505

20.508

20.507

20.508

G333021051957366013
02/03/2026 10:56:55

valor R$ Saldo

0,00C

124,32D

152,97 D

2.850,000D

3127,29C 000C

2.11397D

605,61 D

271958C 000C

806,80D

889,60 D

870,00 D

265640C 0D0OC

849,000

498,21 D

302,200

449,99 D

327,600

625,02D

1.04245D

843,68 D

2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

06/02/2026

06/02/2026

09/02/2026

09/02/2026

09/02/2026

09/02/2026

09/02/2026

11/02/2026

11/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

18/02/2026

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoaten dimento/index.html?

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3668

3668

3668

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

00000

14175

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto 20.509
PIRACICABA CARNES D EIRELI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.510

748 3009 029288851000163 PONGELUPPE TE
470 Transferéncia Agendada 366.800.000.000.300
04/02 BELLA PLANTA SUPERMERCADO
470 Transferéncia Agendada 366.800.000.000.318
04/02 PANSERINI & P L EEP

848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.601
280 0001 046016819000148 GABRIEL FERNA

848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto 20.901
109 Pagamento de Boleto 20.902
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.903
748 0718 043765275000129 COMERCIAL FOR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.904
033 3316 036348411000110 MIGUELAB PRES

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

976 TED-Crédito em Conta 100.170.406
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.300
16/02 14:09 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
16/02 14:09 PANSERINI & P L EEP
470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
16/02 14:09 PANSERINI & P L EEP

109 Pagamento de Boleto 21.801

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 21.802
COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 21.803
LUCI LAJES

109 Pagamento de Boleto 21.804
D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

109 Pagamento de Boleto 21.805
TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

361 Pgto conta agua 21.806
SABESP

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.807
748 0718 022091606000112 COMERCIO DE M

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.808
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL

361 Pgto conta agua 21.809
SABESP

3.226,22D

2.700,00 D

1.547,30 D

201,01 D

12.612,68C

500,00 D

500,00 C

310,00D

706,00 D

400,000

1.228,86 D

264486 C

45.000,00 C

45.000,00 D

401,99 D

1.982,98 D

222550

594,00 D

2.610,00D

515,000

121,370

55,68 D

1.707,58 D

137,800

60,00D

1.007,77D

0,00C

o00C

0,00C

000C

v=3,14.7#!tempIatef~2Fconsuttas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaiie=sim
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18/02/2026

18/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

23/02/2026

23/02/2026

23/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

2710212026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026
28/02/2026

0000

0000

0000

0000

3668

oooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

13105

00000

13105

00000

99015

99015

00000

14175

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
00000

Banco do Brasil

375 Impostos 21.810
MUNICIPIO DE CHARQUEADA
848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curta Prazo Automatica

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,001
260 0001 57395899830 LETICIA DA SILVA

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.300

23/02 10:11 BELLA PLANTA SUPERMERCAD

470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
23/02 10:11 PANSERIN| & P L EEP
848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
983 TED Devolvida 400.003
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

109 Pagamento de Boleto 22.601
COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.602
077 0001 048378661000181 MARKUS VINICI

848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,701
290 0001 046016819000148 GABRIEL FERNA

393 TED Transf Eletr.Disponiv 22,702
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.706
104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD

470 Transferéncia Agendada 366.800.000.000.300
26/02 BELLA PLANTA SUPERMERCADO

470 Transferéncia Agendada 366.800.000.000.319

26/02 PANSERIN| & P L EEP
470 Transferéncia Agendada 366.800.000.011.486
26/02 EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

848 Resgate Automatico 1.972

999 SALDO

3486 D

9.45158C

350,00 0

3sp,00C

578,96 D

202,90D

781,86 C

3ap,00C

870,00D

390,00 D

870,00 C

230,00D

500,00 D

1.661,60 D

667,21 D

149,49 D

1.804,00D

501230C

0,00C

0,00C

000C

goocC

po00C
o,00C

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

https:!lautoatendimentuz.bb.com.bn’apf—ap}~autoatend'rmentoiindex.htm

I7v=3.14.7#/template/~2F consulta s~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G333021051957366041

02/03/2026 11:05:10

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referén

cia

FEVEREIRO/2026

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/01/2026 SALDO ANTERIOR 25.638,61 17.354,701578
02/02/2026 RESGATE 3.127,29 2,51 6,28 2.121,893585 1,477962902 15.232,807983
Aplicacdo 14/01/2026 3.127,29 2,51 6,28 2.121,893585
03/02/2026 RESGATE 2.719,58 2,47 540 1.844,604025 1,478610023 13.388,203968
Aplicagéo 14/01/2026 2.719,58 247 540 1.844,604025
04/02/2026 RESGATE 2.656,40 2,69 514 1.801,075240 1,479244143 11.587,128728
Aplicagédo 14/01/2026 2.656,40 2,69 514 1.801,075240
05/02/2026 RESGATE 12.612,68 14,44 22,55 8.547,777373 1,479878271 3.039,351355
Aplicagdo 14/01/2026 12.612,68 14,44 22,55 8.547 777373
06/02/2026 RESGATE 500,00 0,63 0,83 338,706783 1,480513603 2.700,644572
Aplicagdo 14/01/2026 500,00 0,63 0,83 338,706783
09/02/2026 RESGATE 2.644 86 4,00 2,65 1.790,170481 1,481149437 910,474081
Aplicacdo 14/01/2026 2.644,86 4,00 2,65 1.790,170481
11/02/2026 APLICAGAO 45.000,00 30.355,717300 1,482422555 31.266,191391
18/02/2026 RESGATE 9.451,59 3,55 7.99 6.375,281181 1,484347079 24.890,910210
Aplicagao 14/01/2026 1.348,47 2,99 910,474081
Aplicagao 11/02/2026 8.103,12 0,56 7,98 5.464,807090
20/02/2026 RESGATE 350,00 0,05 0,52 235,975178 1485622359 24.654,935032
Aplicagdo 11/02/2026 350,00 0,05 0,52 235975178
23/02/2026 RESGATE 781,86 0,18 1,21 526,994985 1,486257027 24,127,940047
Aplicagado 11/02/2026 781,88 0,18 1,21 526,994985
26/02/2026 RESGATE 870,00 0,37 1,68 585,986472 1,488174287 23.541,953575
Aplicagdo 11/02/2026 870,00 0,37 1,68 585,986472
27/02/2026 RESGATE 5.012,30 2,61 9,91 3.375,055221 1,488811186 20.166,898354
Aplicagéo 11/02/2026 5.012,30 2,61 9,91 3.375,055221
27/02/2026 SALDO ATUAL 30.024,70 20.166,898354 20.166,898354
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 25.638,61
APLICAGOES (+) 45.000,00
RESGATES (-) 40.726,56
RENDIMENTO BRUTOQO (+) 210,31
IMPOSTO DE RENDA (-) 33,50
IOF (-) 64,16
RENDIMENTO LiQUIDO 112,65
SALDO ATUAL = 30.024,70
Valor da Cota
30/01/2026 1,477325064
27/02/2026 1,488811196
Rentabilidade
No més 0,7772
No ano 1,6894
Ultimos 12 meses 11,0741
Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Quvidaria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2FGFI16.bb
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Banco do Brasil

02/03/2026, 10:47
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:ffautoatendimenth.bb.com.briapf-apj-autoatsndimento.findex.htmi?v=3‘14A7#rtemplate!-zFconsuitas—?FGF!G.bb 2/2



02/03/2026, 10:44 Banco do Brasil

(3333021051957366032

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 02/03/2026 11:02:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/83/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:e2:04
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/@e01-15

Valor Cota p/dia 27.82.2026 R$ 1,488811196
valor Cota p/dia ©2.03.2026 R$ 1,489451334
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2782 Sdo Ant. 30.024,70 20166,898354
82083 Sdo Final 30.837,61 20166,898354

Rentabilidades %

No mes: 98,0429
No ano: 1,7331
Ultimos 12 meses: 11,8741

Nao houve lancamentos no periodo

saldos Calculados ate ©2.03.2026

Saldo Bruto 30.837,61
IR Estimado 18,14~
IR Complementar 2,27-
I0F 51,83~
Saldo Liquido p/Resgate 29.966,17
saldo Carencia P/ Resgate 9,00

perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: Nao identificado

BBDTVM - CNP] n2 39.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 28 - 32 andar
CEP 20.018-010 - Ria de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb . com.br

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:Hautoatendimentoz.bb.com.br!apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3,14.7#!template!~2Fcansultas~2FD42,bb



26/02/2026, 11:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/@2/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.59.12
3668403668 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: @ee1-9 - MATRIZ

CONTA: 3.095.187-5

FAVORECIDO: MARKUS VINICIUS LUIZARI 48350317841
CPF/CNP]: 48.378.661/0001-81

VALOR: R$ 390,08
DEBITO EM: 26/02/2026

DOCUMENTO: ©22602
AUTENTICACAO SISBB: B.628.4AF.43B.4F9.0B4

Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf-apj-auloatendimento.findex,html?v=3. 14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 212



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106

fist piracicaba.sp.gov.br

wivta Fiscal de DANFSB vi.0

Sarvico sietranica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e

35387092248378661000181 00000000004202602744348 5469

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

420 24/02/2026

Ndmero da DPS Série da DPS

5 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
24/02/2026 11:35:25

Data e Hora da emiss&o da DPS
24/02/2026 11:35:26

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-8

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 48.378.661/0001-81 667189 (19) 99860-9159

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARKUS VINICIUS LUIZARI 48350317841 omegatecgerencia@gmail.com

Enderego Municipio CEP

RUA VOLUNTARIOS DE PIRACICABA, 991, CENTRO Piracicaba - SP 13400-290

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 “ =

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municlpio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagdo

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Piracicaba - SP -

Descrigéo do Servigo

limpeza com ajustes em impressora Brother B2080w ref a OS 15266

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Piracicaba - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSaQN Numero Processo Suspensé@o Beneficio Municipal

= Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 390,00 - = i

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN 1SSQN Apurado

= = N&o Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida ContribuigBes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionada Descanto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 390,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 390,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECEBI E CONFERI 05
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

24 J o2 [ L6

Em <Y /02 ;2¢G , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura_ Municipal de Charqueada,n.®
Oos /&D').E) , processo n.2 [ OSC]E&)’O:.QS

de O\ 7O

125, Patselon




09/02/2026, 14:09 Banco do Brasil

@9/e2/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:26:30
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
BB1999898993526121893830262131?26135490869?8698
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/00801-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/6e01-18

NR. DOCUMENTO 20.902
NOSSO NUMERO 35261210000026218
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 11/082/2026
DATA DO PAGAMENTO e9/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 766,00
VALOR COBRADO 706,00
NR.AUTENTICACAO F.794.9FC.C55.B37.7B4

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

gg8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@g8ee 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimental/index.html?v=3. 14 4#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14620-680

RIBEIRAC PRETO -- SP

Fone:{16)3993-9100

Fone: 04.274.988/0001-38

# Baiconalam. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 14/01/2026 11/02/2026
04.274.988/0001-38
Pagador: :
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523) Niimero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRO 178695-01 17/35261210000026218 706,00

13515-000 - CHARQUEADA-SP
51.421.279/0001-18

L L L L L L T R R TR

Autentica¢io Mecinica

P P T T TP L L e LR

00190.00009 03526.121003 00026.218172 6 13540000070600

Vencimento

Local de Pagamento: 11!02!2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento |Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

14/01/2026 178695-01 DM N 14/01/2026 35261210000026218-0
Uso do Banco Carteira |[Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 706,00

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,47 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14,12

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(<) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

U R R

Autenticaciio Mecinica

T T T T L L LTt P CR T TR



=R IDENTIFICACAO DO EMITENTE
<> DAN lli‘Em11 |
[Doc Auxili N
MY‘J m;::f:’ Em:ica y
0 - ENTRADA ‘
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | .sAipA CHAVE DE ACESSO
K RUR%%H(%Igééﬂ)Eﬁs e cas N°. 000.178.695 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1786 9510 3020 9493 ‘
ANTA CRUZ J - . . X e - -

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO % PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA .6 ’ 56 5 6 l 135260168476248 - 14/01/2026 12:02:54 4

[m:ccho ESTADUAL Imscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. @x CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 N

DESTINATARIO /| REMETENTE
CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ

rqcmz /RAZAO SOCIAL

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 14/01/2026 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R OSWALDO CRUZ, 070 CENTRO 13515-000 _J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CHARQUEADA SpP 1934861296 [= 1
FATURA / DUPLICATA
‘Num. 001
Ve, 11/02/2026
Valor RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE ICMS VALOR DO ICMS l'wu.oa DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP F’O‘I’AL PRODUTOS ]
706,00 A 0,00 0.00 0.00 706,00
[\mmn DO FRETE VALOR DO SEGURO lnzscom OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI j\h\LOR IMPORTACAO jm'r,u. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 706,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [U’F CNPJ / CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
< ENDEREGO MUNICIPIO Y.I'F INSCRIGAD ESTADUAL )
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAO01 MODULO 02 S SpP
QUANTIDADE [ESPECIE lmm NUMERACAOQ Ipzso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,740 1,740
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rﬁo%luo-]?o : DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFOP | UN | QUANT e YALOR |pASE1CMS NALER R e e Fﬁ
45772 | ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ SML 30049099 | 500 | 5102 | AP 100 36800 36800 368,00 44,16 12,00
(GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
G+ PmPf: 12,00 PMC: 8.66
Lote: BD-029/25M Qt: 100 Fab: 14/08/25 Val: 31/07/27
SreE FCLF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61. - PP, - | N2 2 s s e 3 | Ll :
31419 |SULFATO DE MORFINA 10MG/ML (GEN) SOL INJ 30049099 | 500 | 5102 | AP 200] 1,690, 33800 338,00 40,56 12,00
IML IM CX C/100 AP/HIPOLABOR/A1 G+ PMC: 5.71
Lote: AZ-003725M Qt: 200 Fab: 08/08/25 Val: 31/07/27
FCL:EFF58194-C32F-47B9-A195-215575623054
) A
Em AU O4 169G, recebi e|conferi as
mercadoriag e / ou seryi¢os donstantes
nesta |Nota Fiscal/Recibo.|Essa despesa foi
paga gom o termo de convénio firmadocom
a Prefeitura Municjpal de Charqueada,n.®?
0S| /2026, processojn.2 JI0SGy o Vi
de O/ O} 196 Dbl
l ; B { ? l J
DADOS ADICIONAIS R = Thu wIE US
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e - 1TO S ==
Inf. Contribuinte: NESTA N : -
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Mov: 3020949 R EFY . N L FIS0AL
DA A A A, 4015 CIC. 151220 £ L g s
PIX CNPJ: 04.274 988/0001-38 ' i i 0 _/ 'gé
:nf m A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 7 i
Valor Aprox Tributos Federal RS 94,96 Estadual: RS 84,72 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT W ﬁfl{ d{/

Impressa em 14/01/2026 as 12:02:55

gy geweb.com br



05/02/2026, 13:08 Banco do Brasil

a5/e2/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:25:53
366803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3

BCO BRADESCO S.A.
23793398032600800002364000283107313480000104245
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ1: 11.206.099/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0081-87

PAGADOR:

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.507
DATA DE VENCIMENTO 85/82/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.042,45
VALOR COBRADO 1.842,45
NR.AUTENTICACAQO 7.8E8.157.B65.F2D.B5F

Central de Atendimento BB

4004 0@B1 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
gsee 729 eess

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

https:.Uautoa!endimento.bb.com.brlapf—apj~autoatendimento}index,html?v=3. 14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/12



Recibo do Pagador

§ bradesco 237-2 23793.39803 26008.000023 64000.283107 3 13480000104245

Nome dao Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista

MNosso Numero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento ( =) Valor Pago

60080000264~ 6927304U 05/02/2026 R$ 1.042,45 R$ 1.042,45

Nome do Beneficiario/CPFICNPJ/Endereco

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codige do Beneficiario Autenticagdo Mecanica

3398/0002831

Boleto de Pagamento

‘ bradesco 237-2 23793.39803 26008.000023 64000.283107 3 13480000104245

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 05/02/2026
Nome do Baneficidrio/CPF/CNPJ/Enderago Agéncia/Cadigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP

Data do Documento Mumero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/01/2026 6927304U DM 0 14/01/2026 60080000264
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda ‘Valor do Documento

02 REAL R$ 1.042,45
Instrugdes { - ) Desconto/Abatimento
** Al ORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO...........R$ 1,74 T

( = ) Valor Cobrado
R$ 1.042,45

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18
Sacador/Avalista Autenticacdo Mecanica

RN



SUPERMED) |,

O O

3526 0111 2060 9900 0441 5500 1000 9273 0416 0069 6930

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE | “O0eorea

PROD. MED. E HOSPIT LTDA ELETRONICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ida Tower Autc , 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, E
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
N° 927304 o Hta de autenticid
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2
PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO

135260058592066 06/01/2026 17:13:05

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAQ SCCIAL

NOEPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEKSH (

6} 01 /'-"26, recebi e conferEB8i, 00118

DATA DA EMISSAD
06/01/2026

ENDEREGO i servichs Conatanies DATA ENTRAD

R OSWALDO CRUZ, 70 mercadorias e / ou SRENTRO - 13515-000 Q'E RN 0
MUNICIPIC nesta Nota&iscai/r o UTO/oC CRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA '. vanio irmatio co

FATURA / DUPLICATA pagacor ”

001 05/02/2026 1.042.45 a Prefeitura Municipal de Charqueada’n_!

CALCULO DO IMPOSTO

OS pJOXRE , processon.2 MOSTY 2025

| .
AL

BASE DE CALGULD DO ICMS
1.008,

VALOR DO ICMS
01 157,53

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.042,45

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURD

DESCONTO

0,00

CQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1P

VALDR TOTAL DA NOTA

1.042,45

TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJCPF

12270745000400

ENDEREGO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410

MUNICIFIO
SUMARE

UF

TNSCRIGAD ESTADUAL
sp |671495090114

QUANTIDADE ESPECIE

13

MARCA

CAIXA

NUMERD

PESO BRUTC

PESO LIQUIDD
222,82

222,82

DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVICOS

NCMSH CST | CFOP | UND. QUANT VUNIT

V. TOTAL BC ICMS

VICMS

VIRl AL 1P1
ICWS

13324 |MIDAZOLAM (B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN.

2027)

37046 |SULPH 10MG/G (1%) CREME 400G-PRATI DONA-
DUZZI (Fornecedor: 9706, Lote: 25H6BY,
gtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2025,
31/08/2027)

Val:
31338 |ENEMIN LAXANTE
HERTZ

- HIPOLABOR (PORT.344/98)
98, Lote: AP-112/25M, Qtde: 1 .Data
Fab: 01/11/2025, Data Val: 31/10/2027)
12772 |cITR. FENTANILA (A1) 78, 5MCG(50MCG FENTAN.)
SOAMP 10ML GEN. - HIPOLABOR (PORT.344/98)
(Fornecedor: 1898, Lote: AS-021/25M, Qtde:
1 ,pata Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/-

Qtde: 2 ,Data Fab:

Data

C/7 BISNAGAS-KLEY

(Fornecedor: 4795, Lote: 285497,

01/08/2025, Data

val: 31/08/2027)

(Forneceder: 18-

30049099 | oo | 5102| CX 1

30049099 | 500( 5102 | CX 1

30049072 | poo| 5102| PT =

30049099 | poo | 5102 | CX 2

270,5200

128.0000

36,8000

26,7000

270,52 270,52

128.00 128,00

73460 73,60

53.40 53,40

3246

15,36

13,25

12,00

0,00| 12,00

0,00| 18.00 0.00

9.61 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

$R44P15V10 R3I5P20vZ R3IEESVL || #||
ITEM 6 Isento de ICMS conf. Convenioc 128/2010

FPedido: 937080

036035/2018 nos

HESERVADO A FISCO

: rla b L '\___.‘_.___.
WA F'_",IA:“* N

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFORMIDADE HA ENTREGA,

{11)4934-1689 / 4534-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOS50

PAS-VENDAS NO NOMERO (11) 43234-1703

; 0,33364

(3,65%) e CS5LL RS 0,00 (1,00%).

IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

NESTA NO;

0¢] 0L |.

‘B

Hiama Qmudo

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL E NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

Ll




SUPERMED

PROD. MED. E HOSPIT.

SUPERMED COM. E IMP. DE

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 927304
SERIE 1
FOLHA 2/2

RN AR

CHAVE DE ACESSC

3526 0111 2060 9900 0441 5500 1000 9273 0416 0069 6930

c Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

BROTOCOLO AUTORIZACAO DE USD
135260058592066 06/01/2026 17:13:05

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMISH CST | CFOP

unND.

QUANT. WVUNIT

V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

V.IPRI

AL
ICMS

AL IPI

21489

14513

30319

27082

HIPOCLORITO SODIO 1% CLOROLINK 5L C/0-
4-PROLINK (Fornecedor: 1507, Lote: P25090-
064, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2025, Data
Vval: 31/03/2027 / Fornmecedor: 1507, Lote:
P25110055, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2025,
Data Val: 31/05/2027)

MALHA TUBULAR 12CM X 15MT RL-ORTOFEN
(Fornecedor: 836, Lote: 12/25, Qtde: 4
,Data Fab: 01/12/2025, Data Val: 01/12/20-
30)

OXIMETRO DEDO/PULSO YKOO9-WINNER (Fornece—
dor: 4921, Lote: 202506LED, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/2030)
FIXADOR DE SONDA NASAL ALDUTO C/10

HELP FIX-AMP (Fornecedor: 8030, Lote: 454-
25, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2025, Data
val: 31/05/2027)

Em O1
Mercadorias e / ou
nesta Notz Fiscal/Reci
Paga como termg de

. convéni
a Prefeiturg Municip, *

’ FECEbi e con

Servicos Constantes
bo. Essa desper

al de Charquead

de 01/ O/ . P R O8Lps

Svney o

38080429 | poo | 5102

90211020 | p40 | 5102

90273020 | 7o00| st02

30051090 | ooo | 5102

feri as

i a fpi
firmado c01n
a,n.e

~

CxX

RL

UND

CX

10 32,3010

.

8,6100

na

55,8300

n

23,9100

3asm

111,66

47,82

323.01

111,66

47 82

58,14

20,10

861

0.00

0,00

0,00

18.00

18,00

18.00

0,00

0.00

0.00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080046223322261154530002613450000062502
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 90.874.929/0085-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 20.5e6
DATA DE VENCIMENTO 86/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 625,82
VALOR COBRADO 625,02
NR.AUTENTICACAO 8.12E.942.420.CD9.8AC

Central de Atendimento BB

4004 POP1 Capitais e regioes metropolitanas
28068 729 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgee 729 @722

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
2%ee 729 0ess

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#/template/~2Fconsultas~2F889-1.bb 6/12



M Banco ltaa S.A. |341-7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIC AGENCIACODIGD BENEFICIARIO N DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 6713/01
PAGADOR NOSS0 NUMERD VENCIMENTO
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 109/00004622 06/02/2026
RECEBMEMOS) O BLOQUETO ASSINATLIRA VALOR 0O DOCUMENTD
625,02
LOGHL DE PAGAMENTD DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 07/01/2026
B sancomassa |341-7) . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTC

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

BENEFICIARSD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro:

CENTRO - SAO

DATA DO FROCESSAMENTO

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE
07/01/2026 6713/01 DM N 07/01/2026
US000 BANCD e CARTEIRA MOEDA CUANTIRADE VALOR

" 109 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALDUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 06/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ac Mé&s e Multa de 2,00%,

| 341 -7 | RECIBO DO PAGADOR

Fone: (35) 3449-15950

VENCIMENTC
06/02/2026
AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID
Parcela: 1/01 3226/11545-3
GART. / NOSSO NUMERC
109/00004622-3
1 [*] VALOR DO DOCUMENTD
625,02
2{-} DESCONTC ! ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUCDES
?- 4 (+) MORA | MULTA / JURDS
‘ B {+) DUTROS ACRESCMOS
B (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
17475~-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA sP

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO ) e
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAILMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 06/02/2026
BENEFICIARIO AGENCIA | COTIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 -
RUA VINTE E QUATRO D 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO DO BOCUMENTO EspecieDoc. |  AcEME DATA PROCESSAMENTO CART. | NOS50 NUMERC
07/01/2026 6713/01 DM N 07/01/2026 109/00004622-3
LSO D0 BANCD ce CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
S - QUANTIDADE " VALOR ! 625,02
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICWARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICIARIO 2i-) DESCONTOD / ABATIMENTOS
Apbs 06/02/2026, cobrar Jurcs de 7,50 & ac M8s e Multa de  2,00%.
3 (-) DUTRAS DEOUGAES
Pargela: 1/01 4(+) MORA | MULTA | JURDS
5(+] OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
sSp

13515000

SACADOR/AVALISTA

CHARQUEADA

I

Autenticagdo Mecéanica Ficha de Compen;sacéo

T



NFe v4.0 - VERSAD 6.1

Comearcial
MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rua Vinte e quatro de maic, 104 - Conjunto |l A - Repiblica
Paulo - SP - CEP 01041-801 - FONE (11} 3338-0220

www medcentercomercial com.br

WUANIre
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

1
11

SERIE:
FOLHA:

[1

N°: 000006713

NIRRT

CHAVE DE ACESSO:
3526 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0067 1317 5535 4189

Consulta

www.nfe fazenda.gov.br/pol

de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACKD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260074510353 07/01/26 17:14:47

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. JCNPJ

131837784113 00.874.929/0005-73

DESTINAT, [ REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAD
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 07/01/2026
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 07/01/2026
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCRCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861296 SP 17:14:28
FATURA / DUPLICATA

001 06/02/2026

625,02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODOILCMS.

VALOR DO LC.M.S.

BASE DE CALCULO DO L.CM.S. ST

VALOR DO |.C. M S. SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

569,82 100,33 0,00 0,00 ' 625,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESP, ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
O,DO| 0,00 0,00 0,00 0,00 625,02
TRAN ADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  [CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 724018 4,084 Kg 4,084 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / 0S
Wﬁnﬁﬁ%ﬁm CX  [cFoF[QUANTIDADE|  VALOR %DESC|  VALOR |VALDRBRUTO | BC.ICMSSIT| VALOR moﬁw
NCM UN BST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQuUIDO | B.CALCICMS | VL ICMSST| ICMS 1Pt RABUTOS e e 1P
00852500|CAPTOPRIL 50,0MG COMP VP - o|stoz 18,0000000  0,00%| 18,00 18.00 0,00 : 12,00{0.00
3004.90 68| 25K994/FAB.0110/25/VAL.30/04/27 C/ 300 CP 300 | s00 0,00 18,00 0,00|
" 1748700/ CURATIVO TRANSP FILME(ROLO)100MMX1OMT { 05102 T aZe20000[ D00 <~ 3282 T "383 000 = | 1800] 0,00
3005.10.20} 154 25/FAB.15/0Y25/VA L. 14/0430 1| 200 0.00 32,62 0,00
" 01897500|DOXICICLINA 100 MG COMPVP - [ 0[8102 T T6400000] ~ 000% ~ " 9820~ 1929 0,00 ~ T 7| 7200{000
3004.20 98| pp270 YFAB.0105/25/VAL.30/04/27 Cf 20 CP 60| s00 0.00| 18,20 0.00
~ (003B300|GLICONATO DE CALCIO 10% AMP10ML- |~ 1[5102] "336,000000 ~ 0,00% ~ ~ 33600 33600 0,00 = = 7| Tspo[op0
3004 .90.99| 5410125/FAB.09/1Y/25/VAL.09/1427 CI 200 AP 0| ooo 0,00 336,00 0,00
" 01255100|OXIMETRO DE DEDO (ADULTONNFANTIL)- |~ 0[3102 " BZ000000[ ~ 0D0% 8200 “@2pd ~ o000 " 747d 000 | 1e00jobo
8027.30.20| 03250 YFAB.02/0125/VAL.02/0V35 1| 700 0,00 82,00 0,00
" 01868300/ OXIMETRO DE DEDO (ADULTO/NFANTIL)SA- |~ 0[3102] T BZ000000] ~ 0D0%| 8200l T T "é2bd -~ 0000 147 000 | T&00[000
9027.30.20/ cO042025/FAR.0V0V25/VAL.30/0Y35 1| 700 0,00| 82,00 0,00
" 02012000|SONDA FOLEY 16 2 VIAS - (CATETER)- | O[a182] - ~qedc000] C DOG T 5820 ~ ~ S520 G400 C opd ~ "GO0 | fadd[ood
9018.392126C2TIFAB. 18O3I26VAL.ATIONS0. WS s el VAR S ) T e o N, PR [N WS M N
Em OF7 O1 J2C), receldi € confeti as
mercadorias e / ou [servigds constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa gespesa foi
paga com o termo de cpnvénio firmado tom
a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?
0S [1:202C, processo n.94705F 2025
de 01/ O [RC, Priheila
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO MO E o R O
E%EE&; I sentos conforme CONFAZ 01/99 - |tem 107 do Anexo | do R CNS/ e CESI E CONFERI ©8
;g:jlafia: ‘724018 H-’!ATERIAIS DESCR'TOS

FAVOR

8!
GCNFERI R APENAS OS VOLUMES,

O HOUVER DI VERGENC! A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

CAS
-FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENT| FI CADCS COMO FRAGEI § E TERMOLABEI S

NESTA NOTA FISCAL

Pl 0l 46
_tara

VAR

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www. dualmais. com br
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©69190000696352612100300025540170713486000084900
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 84.274.988/0001-38

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP]: 51.421.279/06001-18

NR. DOCUMENTO 28.5e1
NOSS0 NUMERO 3526121080880255408
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO es5/e2/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/e1/1026
VALOR DO DOCUMENTO 849,00
VALOR COBRADO 249,00

NR.AUTENTICACAD 6.0DF.736.853.FFC.1eC

Central de Atendimento BB

4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @Ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 eess

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 112



<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Ativu Cep:14828-680 - RIBEIRAD PRETO - 8P
i Fone:(16)3993-9100
Fone: 04,274 988/0001-38
# BancoooBrasiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 06/01/2026 05/02/2026

04.274.988/0001-38

Pagador:
* HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Niimero Documento:
177848-01

Cart./Nosso Niimero:
17/35261210000025540

Valor do Documento:

849,00

001-9

B T T T e TR L LT r I T T T Ty o

Autentica¢do Mecdnica

T TIPS TIT I e PR e Baeen

00190.00009 03526.121003 00025.540170 7 13480000084900

Vencimento

Local de Pagamento: 05/02/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Endereco Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

06/01/2026 177848-01 DM N 06/01/2026 35261210000025540-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 849,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,57 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 16,98

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

R OSWALDO CRUZ,070 - CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

UL

T T T T e T T N L LR LT T

T T R T T T P E TP P PP T

Autenticacio Mecénica

NI

Pagar com Pix

T T T PR Y TR P E TR PP P

R P T TP P R E R PRI TR IR L]



<> DANFE J
A “ ento Auxiliar da No
b V:a Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | . SAIDA CHAVE DE ACESSO
- - CRU%%%%I%QZWS e N 000.177.848 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1778 4810 3010 3780
ANT UES - 80 . . . — >
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135260056569333 - 06/01/2026 14:50:35
INSCRICAO ESTADUAL Jmscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Jcrm / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [m.l / CPF DATA DA EMISSAD )
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 06/01/2026 )
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R OSWALDO CRUZ, 070 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO [U‘F FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
CHARQUEADA SpP 1934861296
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/02/2026
Valor RS 849,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS r.mm. DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T. [v,\ms ICMS S.T. Iwu.oa ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS J
849,00 110,85 0.00 0,00 0,00, 0.00 849.00
VALOR DO FRETE lvaum DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Jv.u.on TOTAL IPI Jvamu IMPORTACAQ [mnu DA NOTA
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0.00 0,00 849,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT qu\c.\ DO VEICULO Jm: CNPJ/ CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | U-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO Iur INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE L Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO B Jpsso BRUTO PESO LIQUIDO ]
Volumes o 3.270 3.270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS (N[N 2
Pgoagﬁoo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | cFoP | UN thﬁm VORR | YALOR g,k 1cMs e | TR yaew o E{g
34195 |BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML (GEN) CT | 30049099 | 500 | 5102 | AP b 200 0,7800 156,00 156,00 18,72 12,00
C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 1.78
Lote: H-088/25 Qt: 200 Fab: 12/07/25 Val: 30/06/27
. |ECL6DC20011-4357-45C9-9B0C-E9A51669EB66 e . i (el e N . = Flys
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 200( 24000 480,00/ 480,00 57.60 12,00
(GEN) 4ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: |
21.78 -
Lote: AA-067/25 Qt: 200 Fab: 07/10/25 Val: 30/09/27 o
... .|FCLCE4ATAT75-76DC-4195-BE86-A43465859025 | | | o N o g IEe s Wi, e Sl W (g
31226 |IPRATROPIO 0,2SMG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN)| 30044990 | 500 | 5102 | FR 50/ 1,2700 63,50 63,50 7,62 12,00
PCT C/ 10 FR/PRATI DONADUZZI G+ PMC: 7.19
Lote: 25K977 Qt: 50 Fab: 30/10/25 Val: 30/10/27
FCL:B4535183-5B7D-4D63-A287-5885032ACA07
49646 |LONGACTIL 25MG (SMG/ML) SOL INJ IM SML CT | 30049079 | ‘500 | 5102 | AP - 2691| 18,00
C/ 10 AP/CRIST. 1§+ PMC: 4.03
Lote: 50034156 Qt: 50 Fab: 09/10/25 Val: 09/10/28
.. |FCI:14C44166-C3F4-4EBC-9007-EST2F0464C80 =28 L Rl 0 i
| - L o
Em 0 1 i o
i _Q?/ | _12G, recebi e conferi as VICOS
ercat i 1
Aot orias e / ou servigos onstaites SSA
sta Nota Fiscal/Recibo. Essa spesq foi ISCAL
o i
2 c.Pga coom 0 termo de convénio firmado gom 2 E
a Prefeitura Municipal de Char ueada,n.® s
- processo n.2 /S IS
de QM OL /:2C . Diner
L I )
DADOS ADICIONAIS ——— - , -~
annmcozs COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO (1~ [~ T U5
Inf. Contribuinte: | A IS P ST o
Vendedor: 166-A1’I\:EREGIAO 19 -;;LEXANDRE Id Mov: 3010378 viAL ERIAID DesURITOS
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 - & i SRt
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 NESTA NOTA FISCAL
PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" , {
Inf. fisco: # E g ) , tf
Valor Aprox Tributos Federal: RS 114,19 Estadual: RS 101,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT S e AR
e P} — ] i
Impresso em U8/01/2026 as 14:50:35 M’]xm wwa)‘w.sMcmof
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366803668 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084204855452124007710007213460000060561
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 208.302
DATA DE VENCIMENTO 83/e2/2e26
DATA DO PAGAMENTO e3/e2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 685,61
VALOR CCBRADO 605,61
NR.AUTENTICACAO F.CBB.5D@.B@1.C96.0BF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80e@ 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 ©e88

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/5



BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

Vencimento
03/02/2026

Valor Do Documento
605,61

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO 06/01/2026

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

SUJEITO A PROTESTO APQOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00420405-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2730341

Enderego

RUA OSWALDO CRUZ

70

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

CHARQUEADA

Estado
SP

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo sé tera

através do cheque n.

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

,— Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador - —

i e ——————— e e S e S e e e e e e R M e e e e

34191.09008 42040.554521 24007.710007 2 13460000060561

BANCO ITAU | 341 -7 ’
Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 03/02/2026
Cedente gencia | Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
06/01/2026 273034/1 DM N 06/01/2026 109/00420405-5
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 RS 0,00 605,61
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

(+) Outros acréscimos

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHA|

RUA OSWALDO CRUZ

70

51.421.279/0001-18

CENTRO
CHARQUEADA

Beneficiario final

SP

(=) Valor Cobrado

51.421.279/0001-18

[



g " 1 ,‘
e e
L] Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comérclo de Produtos Medicos e Egltr:da 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
. ) . No. 273.034 35260108231734000193550000002730341002849960
wua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira . -
. L ) SERIE: 0 Consulia de aulenticidade no portal nacional da NF-€ www.nle.fazenda.gov. br/portal ou no sie
Cop: 16271-210 TawirsP da Sefaz Autorizadora

Paginza 1 de 2

FonaiFax (15) 3251-9484 / (15) 3500-5398 Frotocolo de Autonzagao de Uso

=Nt e T 2. | 135260056827273 2026-01-06T15:09:10-03

I G
WVENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS S
b s CONTATO BIRETO
TAscricao Estagual nscrcao Estadual do SUDSE [rbutano T
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

CESTINATARIO/REMETENTE
Nome'Razao social CNFPJCPF ald da Emissao
2.914 HOSPITAL E MATERNICADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA I 51.421.279/0001-18 J 06/01/2026
Enderego - ( Bairro/Disiito Ep [?ala Oe Salda/knirada ]
RUA OSWALDO CRUZ 70 ] CENTRO | 13515-000 I 06/01/2026
Wunicipio TFone/Fax UF [ TRscricao Estagual ) [ Tora ?e ?aada
(CHA CUEADA J[ (19)034861333 SP ] ISENTO 1

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

("Hazao Social CNFPJ TScrcao Estadual 1
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J[51.421.27930001-1E _]( ISENTO
Trierg : Umera 3o TEP Tdade o)
RUAOSWALDO CRUZ J CENTRO J[ 13515-000 ] CHARQUEADA ][ 5P |
FATLIRA
(" Dupl - 273034/ 1 Valor : 605,61 Vencto. 03/02/2026 "_“]

,...__.

“ALCULO DO IMPOSTO

{"Base de Calculo de ICMS Valor do TCMS Base de Calculo de u alor do TCMS Sub ]" Valor Tolal dos Frodifns 3

i 486.69J| 58,40][ 0,00 0,00 B0 61
Taler do Frete alor 0o Seguro Esconio 7 ICVS Desonerado ufras despesas alor do 1FT alor lotal da lVola o
0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,0UJ oU561 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

118730 Sooial - Frete por Conta Codigo ANTT aca do velculo TIF CNPTICPF b
( FURASERCiamENTO DE TRANSPORTE EIR )( 1520 1] ) ) ) )27 7451000400 )
1

(Enereco unic A?:o OF (Tnscricao Estadual
L-R'(.}D ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN , SUMARE ] SP JL 671495090114

e (M_ ("V_ﬂ C?_a BT (Peso Liguic, Y
[)u :gaae J[{C:gms;e ] arca ] umeragao J es L04‘500]L eso Lit Jdc_ISD{] _}

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

i Cid Produte Descngio do Produta/Senigo NCMISH CsT CFOP WUNID. ato VLR UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR ICME VLR 1P :‘t\l_‘!l.." »'u.':_- !
r iy M1 {
| 2TG33 ALGODAQ ORTOPEDICO 15CM X G0211020 040 5102 PCT 20,00 5 848000 118,82 0, 0,00 ]
| 1.0M PCT C/12 ORTOBOM ;
Lote : 324 Val 01/10/2030 20,00 I
568356 || FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100  feoossossyf ooo ff s102 | ox 2,00 £0,140000 120,28 120,28 14,43 I
AMP "GENERICO" SANTISA

Lote 20208025 val 07/11/2027 2,00 |
__.:r_ |
568840 ||CETOPROFENO 100MG C/ PO Iv CX  [sco4sosslf ooo [l sto2 | ox 2,00 142830000 || ZB666 285658 f 3428 (.
C/50 FA "GENERICQ" CRISTALIA l !
Lote 50031440 Val. 02/08/2027 2,00 | |
i
574451 || CLOPIDOGREL 75MG CMP REV CX aooago7ell ooo || s102 Cx 11,00 7.341000 80,75 80,75 a6e 120 i
/30 CP "GENERICO" ACCORD {l

Lote : M2505467 Val. 31/07/2027 11,00

Em Q67 04 /G
: (X, recebi e conferi as RECER! E CONFER
mercadorias e / oy servi s ™ LA
GOs constantes =RIAIS

ne-ta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
PREG oD

¢ £ o termo de convénio firmado co g p v
dggte"lg&h&unidpa, de Charqueada nz (?%] / 0‘(
L , Proce 2 /{059, 2 |

el io) ’o?@-sglsf@ 3 Him_ Cvuido




Recebemos de Futura Corm.Prod Meédices Hosp.Ltda (08.231.734/0001-23) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e !
o No. 273.034 |
. J J
g ™
iJata de recebimento |dentificagaoc e assinatura do recebedor . 1:
SERIE: 0 J
= s
FUTURAN owre | |
Documento Auxiliar da Nota |
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica 1|
Saida: 1 -
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:;r:da: 2 Chave de Acesso da NF-e |
Hospitalares LTDA
! No. 273.034 35260108231734000193550000002730341002949960
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungqueira 3
. ) SERIE: 0 Consulla de autenlicidade no porial nacional da NF-e www. nfe. 1azenda. gov. r/poral ou no sife
Cep: 18271-210 TaluilSP Pagi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax. {15) 3251-8484 / (15) 3500-8398 2ging 8 Profocolo de Aulonizagao de Uso S
T ERS G = L 135260056827273 2026-01-06T15:09:10-03
VENDA DE MER%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
CONTATO DIRETO
NSCrcao 8% aﬁ:{a nscrgao Estadual 0o Subst. [nbutano [ E.a!\f;’j{' T0004.03 ]
LI i SAC FUTURA
Em 0C/ 04 o2
r i .
Mercadorias ¢ I » fecebi e confer; as
servj
Nesta Nota Fiscal/Redboméms Constantes
L] r .
Paga com o termo de conva 552 despesa foj
. venio fi
@ Prefeitura Municipal o €nio firmado com
—0S /2006 | processe 2 dueada,n.e
- ce
01701 g [l lades
N seda
CALCULO DG ISSQN
( TASCrGao Municipal ]{ Valor Jolal 005 Servigos ]( Base ge Calculo 00 1SSWN J(‘Vﬁror do T155UN Y
B e e J
DADOS ADICIONAIS =i 2 LU :
(TAToTaEes Comalementares e5ervato a0 FISCO IVIAL] .l (12 3
REG.:Sumare N/P.312.948 NES

sob renme 2special de Distribuidor Hospitalar, conforme Portana CAT 11802017
« tda entrega. Reclamagoes apas o prazo de 24 noras nado serdo aceitas. Em caso
5, ieqistrar data e hora do recebimenta no canhoto 8 no conhecimanto.

[ ¥ 01 ¢




Brasil

02/03/2026, 09:04 Banco do
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.22.14
3668403668 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNPJ: 14.818.390/0001-16

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: 27/82/2026

DOCUMENTO: 822706

AUTENTICACAO SISBB: 7.9C7.7EA.03F .E68.289

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.T#/template

[~2Fconsultas~2F869-1.bb
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NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01458
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
26/02(2026 11:17:40 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/02/2026 LIMEIRA - SP - i

NOME/RAZAO SOCIAL: ; ' SIMPLES NACIONAL:

JANDER EDUARDO FRAGALI ME {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:

PSP gt g LIMEIRA - SP - BRASIL 13485294 NENHUM

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 9822-57080 . R

NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP):

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18

ENDERECO: ) MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO CHARQUEADA - 5P 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE:

14.01 | Lubrificagdo, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencao e conservacao de magquinas, veiculos, aparelhos.
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

140101 | Lubrificacao, limpeza, lustracio, revisio, carga e recrga. conserto, !estauracn, blindag 4 mnunu;éo e conserv ld
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ap ICMS).

Fi RECEBI E CONFER] OS

Emode [ Q2 /122G , recebi e conferi as MATERIAIS / SERVICOS
mercadorias e / ou servicos constantes DESCRITOS NESSA
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi NOTA FISCAL.

paga com o termo de convénio firmado com X6/ 02/ i&

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

0S /203G , processon.e /OS] (XS Q&ML@/

de QV /Ot 12G . Poila

MPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTO VALOR DO SERVICO = R$ 1.661,60
Rs 0,00 Aliquota do 155 3.76 % Base de Calculo.....vuen. = R$ 1.661.60
. R$ 0,00 Aligquota do IBS .... W 0,01% Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R% 0,00 Desconto Incondicionado...... Total de Imp. Federais R$ 0,00
R% 0,00 Descanto Condicionado R$ 62,48
.. R$ 0,00 Outras Retengbes. R$ 0,17
Outras Deducdes., R$ 1.661,60

Nota ﬁsc reente ao Contrato n*0608-0/2018 - Fevereiro 2026 Vencimento 1/1 =
bancério: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818,390/0001-16

: 67,25 Federal e 19,50 Municipal  Fonte: IBPT/em tro.com.br  47C8DA

. [l - Responséavel Tributario: ( X )Prestador { )JTomador.
2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devida DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

& B - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo. )
== ¥ - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagdo.

Pap TTURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | peceni a NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

! |Série | Nimero NFS-e
NFS | 01458

Data da Emissao
26/02/2026 11:17:40 / /

Cddigo de Verificacao : & "
6BBAC651 Identificacdo do recebedor Data do recebimento




02/03/2026, 09:04 Banco do Brasil

82/03/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:22:14

366803668 eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/682/2026
NR. DOCUMENTO 366.800.000.011.486
VALOR TOTAL 1.884,08

#xkk%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO A.18C.6CD.AD2.AD7.439

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/7



F& Noda Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CHARQUEADA
(19)3186-9000

receitaii sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35117062229510158000193000000000003426028049087042

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
34 26/02/2026 26/02/2026 10:19:52
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissio da DPS
1 70000 26/02/2026 10:19;52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigda Municipal Telefane
Prestador do Servico 29.510.158/0001-93 - (19) 9613-2791
Nome / Nome Empresarial E-mail
29.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
JOAQO SCHMIDT, 61, JARDIM GELSOMINA Charqueada - SP 13517408
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - -
Nome / Nome Emprasarial E-mail
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -
Enderego Municlpio CEP
R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacéo

Cédigo de Tributagdo Nacional
07.02.02 - Execucéo, por empreitada
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéio do Servigo

Prestacao de servigos de manuten¢do no més de FEVEREIRO DE 2026

Conta para deposito: Agéncia: 3668-4 C/C: 11.486-3

Chargueada - SP

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
N&o incidéncia

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Regime Espacial de Tributagiio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigiblliidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao = -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Célculo do BM

R$ 1.804,00 - - -

BC ISSaN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribui¢Ses Socials - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigio Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retida
R$ 1.804,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
c = R$ 1.804,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emol0 [ 0.2 [RG , 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.?
OS (X026 , processon.e /S D 1adRS

de OL/Ol (RG. i le

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.
oZ6 f 2 [

il




02/03/2026, 09:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.22.14
3668403668 SEGUNDA VIA eeol
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: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 279834038180
CPF/CNPJ: 33.699.813/0001-70

VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 27/82/2026

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAO SISBB: 2.2E1.1A6.852.B6C.90A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 217



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810. [lumere dahiFs-e
AV LIBERDADE, 143 14
CEP: 13515-122 - Bairra: CENTRO o
Municipio: Charqueada - SP JSérie da NFS-e
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br NACIONAL
Fone: (19) 3486-7507
- Data do Servigo Codigo \Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal R o
33.699.813/0001-70 266.003.589.111 084/19 25/02/2026 22c3dB0Of5
; i Municipio de ; .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissaa Exigibilidade 1SS Prestacdo Servico Tributada no Municipia
CHARQUEADAI/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - https://charqueada.govbr.cloud/nfse.portal 25/02/2026 Exigive! Charqueada/SP Charqueada/SP
IChave de Acesso da NFS-e Numero DPS Data & hora de Emissdo da DPS |
35117061233699813000170000000000001426020401976686 14 125/02/2026 05:57.30
Mome / Razdo Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 151.421.273/0001-18
ndersco inscricio Municipal inscrigio Estadual
RUA OSWALDO CRUZ,70 _ 052/7.

DESCRICAC DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Manutengdo do Ar Condicionada Referente Fevereira 2026. Dados Bancéarios
Banco Sicredi Ag. 0718 CC. 71803-1 Pix Chave CNPJ 33699813000170.. Aliquata Efetiva:
2,0100000000%.

e ThRE

Em oS5 [ 02 J2€ , recebi e conferi as RECEBIE CON_FERI o}
mercadorias e / ou servicos constantes MATERIAIS /S:RV!COS

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2 IS | 02 |f 26

05 /DG _, processon.2 J/0ST RS o
de 01 /O) [ . p/mﬂﬂ., Q'Lox-aéro

=,

Cadiaa do Servico Cadioo NBS Indicador de Ooeracdes Classificacdo Tributdria

14.01 - Lubn‘ﬁcae‘o Iimeeza Iustraﬁn, revisdo, carga e recarga, consert... hadanaan

Cédiao de Trbutacdo Nacional Cadion de Tributacho Municioal

14.01.01 - Lubrificacéo, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recar... 1401 - Lubrifica limpeza, lusiracdo, revisdo, carga e recarga, ...
ICIDE OFINS OFINS Imponagio CMS OF P S/PASEP PIS/PASEP Importacio
P,nu 00 00 00 0,00 00 _ 00 |o,oo
Base Calculo ISSQN Praprio ‘alor do ISSON Préprio B alor do ISSQN Retide [valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
500,00 10,05 0,00 10,05 0,00
\alor do CBS alor do 185 Estadual
ekt d e e

-~ |500,00 00,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP

Lei 12741/2012: Mun: R$18,50; Est: R$0,00; Fed: R$567 25, Total Aprox: R$86,75. Fonte: IBPT,

Campos identificados com **** referem-se a informacdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da

NFS-e.
1422c9d80f533699813000170
Recebi(emos) de DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810. Nimero da NFS-e: 14 Numero de Controle do Municipio
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada aoc lado. Competéncia: 25/02/2026
i NFS-e: 22c9d80f5
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 25/02/2026 as 05:57:34.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/icharqueada.govbr.cloud/nfse.portal
Péagina 1 de 1



02/03/2026, 09:04 Banco do Brasil

(G3310209123877671

Emitir comprovantes (versio antiga) 02/03/2026 09:22:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.22.14
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

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: 298 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: eee1-s

CONTA: 79.787.863-1

FAVORECIDO: GABRIEL FERNANDO GARCIA 32877875844
CPF/CNP]: 46.016.819/0001-48

VALOR: R$ 230,00
DEBITO EM: 27/82/2026

DOCUMENTO: @227e1
AUTENTICACAO SISBB: 4.5BA.BE@.D2A.436.894

https:ﬁautoalendimentolbb.com.brlapf—apj-autoatendimentofindex.hlm}?v=3.14.7#}tempiate!-ZFconsultas-zFBGS-1 .bb



DANFSe v1.0

N F& Neta Fiscal de
Servico eletrénica

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

(19)3186-5000
receita@charqueada.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35117062246016819000148000000000004926024523973490

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
49 26/02/2026

Ndmero da DPS Série da DPS

1 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
26/02/2026 05:18:17

Data e Hora da emiss&o da DPS
26/02/2026 05:18:17

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

CNPJ / CPF / NIF

EMITENTE DA NFS-e
46.016.819/0001-48

Prestador do Servigo

Inscrigda Municipal Telafone
- (19) 3486-8809

Nome / Nome Empresarial E-mail

GABRIEL FERNANDO GARCIA 32077875844 GABRIEL.FGARCIA.GG@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PASCHOAL CIARAMELLO, 108, JARDIM BELA VISTA Charqueada - SP 13515-612

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de TributagSo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

14.06.01 - Instalagdo e montagem de -
aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigéo do Servigo
Manutengdo Freezer.

Dados Bancérios
Pag Seguro
Banco 280

Ag. 0001

CC. 79787063-1
Chave Pix CNPJ

Charqueada - SP -

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Charqueada - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipa de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municlpal

- Nao = -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 230,00 = - =

BC ISSQN Aligquota Aplicada Rstengdo do ISSQN ISSQN Apurado

B 5 N&o Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Socials - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Pravidencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 230,00 . - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
= . R$ 230,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduais Municipais

Federals

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA

NOTA FISCAL.
6 f 02 [ X6

Dol

Em o/ | 02 | LC , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

QS /a0 , processo n.2 11054 {025
de ©1 / Ol /&Ggumﬂ.(l_,




20/02/2026, 11:33 Banco do Brasil

| Emitir comprovantes (versio antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

G3332011448820211
20/02/2026 11:51:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.14
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 20.442.255-2

FAVORECIDO: LETICIA DA SILVA SANTI

CPF/CNP]: 573.958.998-30

VALOR: R$ 350,00

DEBITO EM: 208/02/2026

DOCUMENTO: 822801
AUTENTICACAD SISBB: 4.4C0.8B5D.C5C.6A8.775

Aceita Pix? Adote a opcao favorita dos clientes
e receba as vendas em tempo real. Cadastre sua
chave Pix P1 no BB Digital, App ou agencias.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CHARQUEADA
(19)3186-9000
receita@charqueada.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35117062246722731000141 000000000000726027443249578

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
7 20/02/2026 20/02/2026 07:55:50
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissio da DPS x oo
2 70000 20/02/2026 07:55:50 A autenticidade desta MFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Talafone
Prestador do Servigo 46.722.731/0001-41 = (19) 9384-5282
Nome / Nome Empresarial E-mail
JOAO PAULO PAVANATE DA SILVA 49392975864 JOAOPAVANATEO@GMAIL COM
Enderego Municipio CEP
ENOS GUILHERME VIEIRA, 63, JARDIM GELSOMINA Charqueada - SP 13517-412
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
573.958.998-30 - B
Nome / Nome Empresarial E-mail
LETICIA DA SILVA SANTI leticiasanti1211@gmail.com
Enderego Municlpio
CEP
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

07.02.01 - Execugéo, por
administragdo, de obras de
construcao civil...

Charqueada - SP

Descricdo do Servigo

SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENGAO DE CAMERAS DE SEGURANCA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incldéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Chargueada - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 350,00

BC IssQN

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Numero Processo Suspenséo
Total Dedugdes/Reduges

Retengao do ISSQN
Nao Retido

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

"TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragsio Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Socials - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 350,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valer Liquido da NFS-e
& - R$ 350,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: DADOS BANCARIOS AGENCIA:0001 CONTA. 20442255-2 BANCO 0260 NU PAGAMENTOS S.A CHAVE PlX:leticiasanti1211@gmail.com

RECEBI E CONFERI 0OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

X [ 02 [ 2¢

EmaZ) | (b2 (o6, 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.®

QS 202G , processo n.QMLES

de 01704

126 . Loba




18/02/2026, 11:10 Banco do Brasil

18/82/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:28:28
366803668 eoa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090087024978017545396010006213600000012137
BENEFICIARIO:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.220.369/0002-91
BENEFICIARIO FINAL:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.220.369/0062-91

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 21.804
DATA DE VENCIMENTO 17/e2/2826
DATA DO PAGAMENTO 18/@2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 121,37
VALOR COBRADO 121,37
NR.AUTENTICACAO D.D89.375.E18.6EB.6EF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08e@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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
@800 729 eess

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

hitps://auteatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 4/13



Recibo do Pagador

Banco itad Sk I 341-7 l 34191.09008 70249.780175 45396.010006 2 13600000012137

Beneficiario ncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade| Nosso nimero

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFT T{

S SOFTWARE L D%é 0174 / 53960-1 R$ 109/00702497-8

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

00702497 46.220.369/0002-91 17/02/2026 121,37
{-) Desconto/Abatimentos (-} Outras dedugdes {+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos agw}mmw%
Pagador

OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim S&o Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Demonstrativo Autenticagao mecénica

s Wk S A | 341-7 | 34191.09008 70249.780175 45396.010006 2 13600000012137
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco. 17/02/2026
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOF TWARE LTDA - 46.220.369/0002-91
£ 0174 / 53960-1

Data do documento N documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso niimero
02/02/2026 00702497 DM N 01/02/2026 109/00702497-8
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor {=) Valor documento
109 R$ 121,37
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-} Desconto/Abatimentos

N&o receber apos 17/06/2026.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

5 Valor cobrado

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Cod, baixa
Sacador/Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao

AR




MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo

Geréncia de Arrecadacdo - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N© 1624, Da Ponte

Nova - CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829
DE EXTREMA @A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e A
5 L ; : i
RPS nimero 632622 Série RPS emitido em 01/02/2026 r“'{ _,.{3_‘ e
ey 2 e

Emissaa {Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestagdo da Servico ; E'E_ e -_ =
01/02/2026 11:33:37 02/2026 Extrema - MG T ’&:‘M
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS Wlmm mnm!m :
Nenhum Exigivel em Extrema ool o o
PRESTADDOR DE SERVICOS
Razdo Social
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
Nome Fantasia Email
D-SAAS minhafatura@neotagus.com.br
CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscriglo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 N3o N&o (11) 5199-915%
Enderego

ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 917, D-SAAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrema - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
51.421.279/0001-18 adm@hmbc.org.br
Enderego

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - CEP: 13517-032 - Chargqueada - SP

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenclamento ou cessBo de direito de use de programas de computagio. CNAE: §202300. NBS: 111032200,

DESCRICAD DOS SERVICOS

** Use nossc aplieativo Para registro de marcacac de peonte! ** Sarviecos Prestadcos: Kaires Professicnal LEGADO referente 890 inicieo do
pericde 01/02/2026 . Fatura: 465407450 Informacoes Adicionais: CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximade dos tributeos e RS 15,94
(18,43%), FONTE: IBPT/empresemetro.com.br (21.1.F)

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS} COFINS (RS} INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valar dos Servicos (R$) Deduchies (RS) Desc. Cond, (R%) Desc. Incond, (R$)  B.C. do 1SS (R$)  Aliquota ISS (%) 155 (RS} 1S5 Retido [RS)
121,37 0,00 0,00 0,00 121,37 2,00 2,43 b
B.C. do IBS/CBS {R$) Aliguota 1BS/CBS (%) Redugho IBS/CES (%) 1BS (R$) CBS (R} Valor Liguide (R$) Valor Total (RS)
118,94 0,10/0,90 0,00/0,00 0,12 1,07 121,37 1121.]','37

OQUTRAS INFORMACOES
Trib. aprox. RS 16,32 Federal a R$ 3,62 Municipal. Fonte: IBPT [1C2537]
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 3125101 1246230369000291260000001813626020031652301

CST: 000, cClassTrib: 000001, cIndOp: 100501,

Visualizado em: 01/02/2026 11:33:40 | Para validacdo dests NFSe acesse: Btk flextramamg. webiss . com.br/externa/nfsa/validar
Esta NFS-e & autodeclarataria, Esta NFS-e foi emitida cem raspalde no Decreto n® 2.948 de 27 de novembro de 2015,

Em 01/ 02 L6, recebi e conferi s
RECEBI E CONFERI OS mercadorias e / ou servicos c;?:sta:t:s

MATERIALIS /. SERVICOS nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
DESCRITOS NESSA Paga com o termo de convénio firmado com
NOTA FISCAL. a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

Q1l/O02 /26 0S /206, processo n.2 MOSYo03S
| de OV O\ /‘Qfg'ssén

oo




18/02/2026, 11:10 Banco do Brasil

18/@62/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:28:28
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191093214419771044340006400002113580000005569
BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
NOME FANTASIA:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
CNPJ: 61.099.008/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
CNPJ: 61.099.008/0001-41
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDA

CNP]: 51.421.279/ee01-18

NR. DOCUMENTO 21.8@5
DATA DE VENCIMENTO 16/82/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 55,69
VALOR COBRADO 55,69
NR.AUTENTICACAO 8.424.852.FF2.923.AB1

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 ©8@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 513



&) Banco itau 5.A i 341 '7 | Comprovante de Entrega
1

Cedente o T : Agéncia/Codigo Cedente ;Nro.Dow;éﬁ'lo_ | ¢ Siludsp:sy
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA | 0444/00064-0 | NF 0000739481 ! { ) Ausenis
Sacado - [Vencimenta h;";lor do Documento | () Néo existe n°® indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ' 15/02/2026 | 55,69 | EFucede
o gt e e T — e e iy S - _— J ) Nao procurado
| Data | Agsinatura

‘ : ( ) Enderego insuficiente

Recebi(emos) o blogquetoftitulo | { ) Desconhecido

|
Data | Entregador - ‘ ( ) Falecido
| { ) Outros{anatar no verso)

com as caracteristicas acima.

|
HEW] Banco Itau S.A l 341 '7 Recibo do Sacado
i s I vencmeu'ro PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. Vencimanta
APOS O VENC!MENTO SOMENTE NO BANCO ITAU S A. 15/02/2026
;de;'lte - - - N ) o | Agéncia/Cédigo Caden?é o
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 0444/00064-0
Data do Documentoe |Nro.Documento S |Espécie Doc. IAcehs |Data do Processamenta |Nosso Nomero o
DﬂanZOZE | NF 0000735481 | NF | N i 03/02/2026 | 109/32441977-1
Uso do Banco B ,Ca_neira | Espécle o ;'Quanbidade _ |Valor T . Valor da Documenta N
| 109 | RS | | ; 55,69

T (-DescontorAbatimento

Instru;ées {Tm:las mfonna(;oes deste bioqueta séo de exclusiva responsabilidade do cedante} '

| _: (/Oulras Dedugbes

!+}Mnranu!!a

2] |{;.)i5:'1t'rbs Acréscimas
I

| {=)Valer Cobrado

|

Sacado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18

R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA - SP
109/32441977-1

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

[ sanco rtai 5. 341 7 | 3419109321 44197.710443 40006.400002 1 13580000005569

{ \.-'e necimento

Local de Pagamento. ATE o VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A.
15/02/2026

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. :

M — ==

AgénrjarCédig;_C:adénte -

Cedente |
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 : 0444/00064-0
S i S P 1
Data do Documento [Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite uData do Processamento | Nosso Nomera
02/02/2026 i NF 0000739481 | NF | N | 03/02/2026 : 109/32441977-1
S Misinic b = -

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade |Valor | alor do Documento
108 RS i | | 55,69
Instrucéeé -{.Toclas informagfes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Sacade ~ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA -  CNPJ:51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP 109/32441977-1

Sacador/Avalista : e e S
Autenticagdo Macanica - Ficha de Compensagao

ORI R D P LR T




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servicos eletronica de Campinas

NFSe Campinas - Prestador
DADOS DA NFSe Campinas
Datae horade emissio  Competéncia Nimero/ Série  Data do RPS Numero / Série do RPS
02/02/2026 15 57-22 0212026 76495/ E 02/02/2026 73948 / NF
Cédigo de Verificagio Chave de Acesso da NFSe Nacional
JBJLxrHfy 350950212610890080027800000000076495 2602522754874
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF | CNPJ | NIF Inscrigio Municipal Telefone
61.099.008/0027-80 00.003 592-0 (11) 3646-4098
Nome / Nome Empresariat E-mail
TAGUS-TEC SERVICOS TEGNOLOGICOS LTDA femando sudario@pamdir com br
Municipio CEP
mmw&w JARDIM GUANABARA CAMPINAS / SP BRASIL 13073-270
TOMADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigio Municipal Telefone
51.421 275/0001-18 - (1) 3486-1333
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ADM@HMBC ORG.BR
Enderego Municipio CEP
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA / SP BRASIL 13515000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
9511-8/00-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS
Servigo
14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO £ CONSERVACAOC DE
Local da prestagio do servigo Pais da prestaciio do servigo
CHARQUEADA / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

CONTRATO NUMERD MFS021606118052 MANUTENCAD E CONSERVACAO DE MAQUINAS /EQUTPAMENTOSRPS no. DDO073948 Servicas prestados : CONTRATO SILVER I  Pedido : R254D2
Vencimento{s): Obs.: CONTRATO NUMERO MFS021606118052CONTRATO SILVER I PARC. 2/12

em 02 /02 /R, recebi ¢ conferi s RECEBIE CONFERI OS
mercadorias e / ou servicos constantes MATERIAIS /SERV'COS

nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi DESCR!TOS NESSA
paga ¢om o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.e Q2 / 02 /-2C

O0S /DC , processo n.e HOS9 /. 2005

de 0V /Q) /G . Diuilo gl

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do 1SSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do 1SSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVIGO

Retencio do ISSQN Mkw&mmomw Regime especial de tributagio do ISSQN
NAC RETIDO NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$)  Desc. incondicionado (R§)  Base de cilculo do ISSQN (R$)  Aliq.(%} Valordo ISSQN {RS)

55,69 0,00 0,00 5568 5000000 278
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$)} PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
55,69 0,00 0,00 0,00 55,69

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




09/02/2026, 14:09 Banca do Brasil

P G3340914109906191
eumesa | EMItir comprovantes (versio antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 09/02/2026 14:26:30
o Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

89/82/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:26:30
366803668 o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
BANCO INTER
B??90861161268433899985863346853113533686631666
NR. DOCUMENTO 28.901
DATA DO PAGAMENTO 89/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 310,00
VALOR COBRADO 310,00
NR.AUTENTICACAO 2.946.F3B.(C60.457.78D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
68806 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880606 729 ©L8R

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



: BOletO PIX Quem vai receber:
R$ 31 O, OO 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO

.--------.-u---------------'--n-------------------u------------—-.-----—-----—-----u---u-----.------n-—----

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

------------------—----a-----u-u---------.-------—-u----——----u—------u---n-----------—--------------—-----

Beneficiario

g Inter 11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO
Enderego do Beneficiario

RUA ANTONIO MONTEBELLER 105, 13517-410 CHARQUEADA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 10/02/2026 310,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticacio Mecénica
00019/076274586 00019/112/9058633468-5
g Inter 077-9 07790.00116 12084.338099 05863.346853 1 13530000031000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2026
Beneficiario Agéncia ( Cadigo do Beneficiario
11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO 00019/076274586
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
30/01/2026 Nf servi DM NAO 30/01/2026 00019/112/9058633468-5
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 310,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto | Abatimento
Data Limite para pagamenta: 12/03/2026 (-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Qutros Acréscimos

{=) Valor cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18

OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO, 13517-032 CHARQUEADA/SP

Beneficiario Final 11194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO CNPJ/CPF: 11.194.725/0001-84

----------n---------------n--------—---u-nnu--------------m-------------n----------.---——----.------—------

T T



DANFSe v1.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Nota Fiscal de . CHARQUEADA
F&': o l.»icoysa?(-\zr{}_r-s..- Documento Auxiliar da NFS-e (18)3186-9000
receita@charquesda.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
351170622111947250001 84000000000003626019118851 665

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
36 30/01/2026 30/01/2026 16:40:07
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS e
] 900 30/01/2026 16:40-07 A autenticidade desta NFS-& pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF [ NIF Inserigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 11.194.725/0001-84 » (19) 2001-5651
Nome / Nome Empresarial E-mail
11.194.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTLINF.BR
Enderego Municipio CEP
ITALO LORANDI, 190, CENTRO Charqueada - SP 13515-096
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF / NIF Inscricde Municipal Telefane
51.421.279/0001-18 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA =
Endereco Municlplo CEP
R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo

01.07.01 - Suporte técnico em Charqueada - SP
informatica, inclusive instalacao,

con...

Descrigéo do Servigo

PRESTAGCAQ DE SERVIGOS EM INFORMATICA REF. AQ MES DE JANEIRO

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacao Tributavel - Charqueada - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nao = =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 310,00 - - o

BC I1SSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= = Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS Devido COFINS Devido TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL

Retengio do PIS/ICOFINS/CSLL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 310,00 R$ RS =
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 310,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA

NOTA FISCAL. _
0/ 0L [ 2

‘@/c.zc?a ’

Em 30 / O /20, 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.®
OS /:202C , processo n.2 /105G (TS

de O3 /O (RG. Diondia




09/02/2026, 16:34 Banco do Brasil

G3310916454725731
09/02/2026 16:51:34

mitir comprovantes (versio antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e9/e2/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.51.34

3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3316-2 - SAO PEDRO

CONTA: 13.8e3.572-0

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 36.348.411/0001-10

VALOR: R$ 1.228,86
DEBITO EM: @3/e2/2026

DOCUMENTO: @2ese4
AUTENTICACAO SISBB: F.63B.22A.922.B81.E64

Transag#o efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

MIGUELAB PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ANALISES E o Numero da NFS-e
CLINICAS s )
RUA ANTONIO FURLAN, 609
CEP: 13515-000 - Bairro: SAO BENEDITO )
Municipio: Charqueada - SP erie da NFS-e
E-mail: labmiguelab@gmail.com NACIONAL
Fone: (19) 58156-4161
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
36.348.411/0001-10  **+* 132/21 09/02/2026 961411e0d
> - Municipio de : Soez
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Prestacdo Servico Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - hitps://charqueada.govbr.cloudinfse.portal 09/02/2026 Exiglvel Charqueada/SP Charqueada/SP
[Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS. rie DPS [Data e hors de Emissao da DFS
3511?06123634841100{]110000000000000926024280?1'09?? L 8999 08/02/2026 13:28:52
Nome / Razdo Social NPJ | CPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18
nderego Inscricho Municipal InscricAn Estadual
RUA OSWALDO CRUZ,70 052/74
ICidade E-mail

Fane
19) 3486-1333

dm@hmbc.org.br

ha queada

Nome | Razdo Social
L bl

DESCRICAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026. CNPJ: 36.348.411/0001-10
BANCO SANTANDER AGENCIA: 3316 CONTA CORRENTE : 13003572-0

Em O‘“u 02 / QG, recebi e conferi as :
mercadorias e / ou servicos constantes RECEB! E CONFERI OS

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi MATERIAIS /S RVICOS
Paga com o termo de convénio firmado com DESCRITOS NESSA
a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.? NOTA FISCAL

QS /202, p 2 110SG 1) G-I
R OLIOL 120G P o710 |09 o) d¢
p L’XJ(’L-

Codioo NBS Indicador de Oneraces Classificacio Tributaria
P rewan PR

Cadian do Sarvico
04.02 - Analises clinicas patologia. aletricidide meédica, r'.,m_ioterapia. qu... 123018300
Cédioo de Tributacis Municioal

Cadiae de Tributacie Nacional

04.02.01 - Analises clinicas e congéneres. 402 - Analises dinicas, patologia, eletricidade médica, radioterap...
ICIDE OFINS EDFINS Importagio cMs oF ] |SIPASEP PISIPASEP Importagia
0,00 00 00 00 0.00 00 0,00 00

Base Caleulo ISSON Préprio (Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retide [Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1.243,78 24,88 0,00 .00 24 88 0,00

‘alor do CBS \Valor do IBS Estadual

hwn ik n

1.243,78 1.
Informagées Adicionais E = E
Lei 12741/2012: Mun: R$41,04; Est: R$0,00' Fed R$167,28; Total Aprox: R$208.33. Fonte: IBPT. "
IR Retido: R$14,92 2 ok
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da =
NFS-e.
=

M LT

48411000110

Recebi(emos) de MIGUELAB PRESTACAO DE SERVIGOS DE ANALISES Nimero da NFS-e: 9 Numero de Controle do Municipio
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 08/02/2026
S S NFS-&: 961411e0d
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 09/02/2026 4s 13:29:46,
Para consultar a autenticidade acesse: https://charqueada.govbr.cloud/nfse.portal



