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| Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 06/02/2026 14:23:21

Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2826 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.21
3668483668 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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @eel-3
CONTA: 79.787.063-1

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

VALOR: R$ 500,60
DEBITO EM: 06/02/2026

DOCUMENTO: ©20601

AUTENTICACAO SISBB: 8.485.BC6.C8E.325.C4A

Recebeu cobranca ou atualizacao por link?
pare e valide no App BB antes de agir.
Mais orientacoes: bb.com.br/seguranca

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

htlps:Hautoatendimento.bb.com.br!apf—apj«autoatendimentm’index.html?v=3, 14 4#ftemplate/~2Fconsultas—2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE

— DANFSe v1.0 CHARQUEADA
‘_-1‘:-::;:# ;iyt‘i c';ner # Documento Auxmar da NFS-B 5;2113@%_9@;%9@ sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35117062246016819000148000000000004226025351 526435
Nomero da NFS-8 Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NF5-e ;
42 06/02/2026 06/02/2026 05:14:57 %
Namaro da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS i
4 70000 06/02/2026 05:14:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo GR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéio Municipal Telefons
Prestador do Servigo 46.016.819/0001-48 - (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 Apurago Tributéria pela 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 IDENTIFICADQ NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagio

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

Descrigso do Servigo
Manutencao Elétrica.
Dados Bancarios
Pag Seguro

Banco 290

Ag. 0001

CC. 79787063-1
Chave Pix CNPJ

Charqueada - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagso do Servigo
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN

< Néo

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 500,00 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Charqueada - SP

Namero Processa Suspensda

Total Dedugbes/Redugbes

Retangéo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Céaiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do PIS/ICOFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado D to Incondicionad ISSQN Retido
RS 500,00 RS R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PISICOFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

06/ 02 /26
=l

Mercadorias e / ou s
nesta Nota Fiscal/Recib

paga como termo de

a Prefeit con
S pdao
de Ol 0y

» recebi e conferj as

€rvicos constantes
0!

Essa despesa foi

vénio firmad
i o
ura Municipal de com

Charqueada,n,®

c processo n.e M;d
2 /O3 7/2207S




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.53
36684083668 SEGUNDA VIA 8eel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3089-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.964-2

EAVORECIDO: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA
CPF/CNPJ: 29.288.851/0001-63

VALOR: R$ 2.760,00
DEBITO EM: 85/02/2026

DOCUMENTO: 820518
AUTENTICACAO SISBB: C.EF5.7D4.053.093.EC5

Recebeu cobranca ou atualizacao por link?
pare e valide no App BB antes de agir.
Mais orientacoes: bb.com.br/seguranca

https://autoatendime nto.bb.com.br/apf-apj-autoatendime ntofindex.htmi?v=3.14.4#/template/~2Fco nsultas~2F869-1.bb 10/12



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
MNOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Cédigo de Verificacao

N¢ Nota
1402
N RPS:

Data de Emissao
22/JAN/2026 - 09:42:39
Competéncia

1741280AMM

22/01/2028

CNP)/CPF: 29.288.851/0001-63

Complemento: Néo Informado
Municipio: ARARAQUARA

Razao Social/Nome: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA

Endereco: RUA DOMINGOS MEDEIROS, 136

E-mail: luan@escritoriopalombo.com.br

PRESTADOR DE SERVICOS |

Insc. Municipal: 1362328 Insc. Estadual: 181385450110

CEP: 14.810-099
Pais: BRASIL

Bairro: VILA XAVIER (VILA
UF. 5P
Telefone:

CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18

Complemento: Nao Informado

Razdo Social/Nome: HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Endereco: RUA OSWALDO CRUZ, 70

TOMADOR DE SERVICOS
insc. Municipal: Insc. Estadual:

Bairro: CENTRO CEP: 13.515-000

NOTA FISCAL.
221 01 J26

mebéﬂa

Municipio: CHARQUEADA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
) DISCRIMINACAO DOS SERVICOS. -
cessao de ushrgeﬁﬁitega IE&WRI OS _!
MATERIAIS /SERVICOS Em 22/ 01 [ 6, recebi e conferi as |
DESCR'TOS NESSA 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 plisdo , processo n.2_/1OSY20LS
= i

e e R
INFORMACOES coMPE‘E

o

Pl Al | Fia Vil
XZ A *

referente Janeiro 2026
Banco Sicredi
Agéncia 3009

Conta 51964-2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00

Local de Prestacio: ARARAQUARA - SP

Local de Incidéncia: ARARAQUARA

Cddiga do Servico: Ativ. Servico: 1.07 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Codigo NBS: 115013000 - Servicos de suporte em tecnologia da informacao (T1)

|
|
|

Data

Assinatura

Valor do INGS Retido | valor do IRRF Retido Valor do CSLL Retido | Valor do PIS Retido | Valor do COFINS Retido | Valor do 1BS Valor do CBS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\ir Deducoes (R$) Outras Retencodes (R$) Base de Calculo do 155 (RS) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Valor Liquido da Nota (R%).
0,00 0,00 2.700,00 3.06 82,62 2.700,00
{ OUTRAS INFORMACOES .
0 ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. ‘|
Empresa optante do Simples Nacional. !
'| l
o™ : r 1
A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: l Cddigo de Verificacao: '1
htl:ps'.J';‘ararac,uara,c_.',l::'.p,n:t)r’n.b1';fr:-rd:;;fpnf'la,ff"s‘p=‘559:?'].ar RECEBEMOS DO(A) PONGELUPPE TECNOLOGIA E 1741280AMM |
‘ CONSULTORIA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e \ !
| - Namero da Nota: ‘
1
| i 1402 |
\ |
|

‘ Local




05/02/2026, 12:08 Banco do Brasil

85/82/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:25:53
366803668 908l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40192026073300000000100002281889213530000084368
BENEFICIARIO:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCU

NOME FANTASIA:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIO
CNPJ: @8.859.399/8803-58
BENEFICIARIO FINAL:

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIO
CNPJ: 88.859.399/8003-58

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/6601-18

NR. DOCUMENTO 20.5e8
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2026
DATA DO PAGAMENTO B5/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 843,68
VALOR COBRADO 843,68
NR.AUTENTICACAO ©.816.DF3.38A.17C.802

central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
860 729 @@e1 Demais localidades.

Crnsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 6088

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

hrtps.‘.Hautoatendimenlo.bb.oom,bn’apf—ap}—autoatendimemoﬁndex.htmi?v=3. 14.4#/template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb 8/12



Fatura

v maElos

Emissdo em 02/02/2026
MELOS SAO PEDRO Vencimento em 10/02/2026
I‘-p-‘IEE[I’.;Jg SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - SAO RS 843,68

Nosso nimero: 676134260338094
08.059.399/0003-50 Pagamento a vista
administrativo.sp@melos.com.br
RUI BARBOSA, 899 - CENTRO
13520-000
Sao Pedro - SP

Pague sua fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.
Basta seguir 0s passos:
1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opcao Pix, escolha "Ler QR Code";
3. Revise as informacdes e confirme o pagamento.

Cédigo Pix Copia e Cola:

0002010102:I.226840014hr.gw.bcb.plx256qu.iugu.camfpubiic}payluad{v?
QR code {3?0163BFMI?‘;AEZB!’ZBOF&E#CQOSDBFS2040000530393654068ﬁS.ﬁSSSDZBRS?'ZSMELﬂS SEGURANCA E MEDICINGDOSSAQ
agar PEDRO62070503***630448DA

Boleto bancario

Corte nesta linha pontilhada

Qiugu IUGU IP S.A. 401 ]
40192026073300000000100002281839213530000084368

Local de pagamento Nosso nimero
Pagavel em qualquer banco ou lotérica 676134260338094
Sacador/Avalista BeneFiciario Vencimento
MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL 10/02/2026
LTDA - SAO PEDRO LTDA - SAD PJEDRO intermediado por IUGU

RUI BARBOSA, 899 - CENTRO 13520-000 - Sdo AV. DAS NAGOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO - \Valor de doc
Pedro/SP SP, 04578-000 RS 843,68
08.059.399/0003-50 15.111.975/0001-64 4
Instrugdes Multas/Juros

Venda 3718 -1/1
Multa apds o vencimento: 2%
Juros apés o vencimento: 1% ao més

Sacado/Cliente Valor a pagar
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA RS 843,68
Rua Oswaldo Cruz, 70 - JARDIM SAQ BENEDITO 13517032 - Charqueada/SP

5142127%000118

adm@®hmbc.org.br

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192026073 300000000100002281889213530000084368

Iﬂ [NV RRRRATN

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvern do Brasil.
Teste gratuitamente a automagao de cobranca dos seus clientes clicando aqul

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246/0001-38



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - e . (8] nimero da NFs-e

ME Pt gl T H 149

R. RUI BARBOSA, 899 L

CEP: 13522-108 - Bairro: CENTRO L

Municipio: Sao Pedro - SP Série da NFS-e

E-mail: ADMINISTRATIVO@MELOS.COM.BR NACIONAL

Fone: (18) 3435-7588

Data do Servico Cédige Verificador

CNPJ |/ CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal

08.059.399/0003-50 ISENTO 15062 30/01/2026 d6d94387a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Prxfa“;‘gf'g e"rﬁiw Tributado no Municipio
SAO PEDRO/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 99999-9999 - 30/01/2026 Exigivel Sao Pedro/SP Sao Pedro/SP
htips://nfse.saopedro.sp.gov.br/nfse.portal

[Chave de Acesso da NFS-e
355040712080583590003500000000000149268015676150847

orme | Razdo Sccial

: :
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

149

Numero DPS

ICNP. / CPF
51.421.279/0001-18

Data & hora de Emissac da DPS
30/01/2026 11:31.00

nscrigdo Estadual

Enderego

Rua Oswaldo Cruz, 70

inscricdo Municipal

idade

hargueada

ot e

Nome / Razdo Social

F o - EP
sp |JARDIM SAQ BENEDIT{13517-032

NPJ [ CPF
.

ek

inserigdo Municipal

-rmail

dm@hmbc.org.br

-mail

o kkr

DESCRIGAO DOS SERVICOS

1 CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO. 878,151 CONSULTORIA EM SEGURANCA DO

TRABALHO - EXCEDENTES. 20.81

Em Z0 /1 04 16 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga t;om o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

0S /26, processon.e //859 MDT?S,
de 01/ Of /6. Prisedde,

RECEBI
MATER

20

898,96

E CONHERI OS
AlS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA

NOTA FISC
f 01

5,00

0,90 7.39

L.
of

@wwd(o

Fone
(17) 98762-5240

one
Hh Ak

44,85 | Nao

0,10 0,82

Cadioo do Sarvico Cadiao NBS Indicador de Overaches I Classifieacdo Tributana
17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo contida em outr... 114011900 030101 0
- g
Cadioo de Tributacia Municioal

Cadion de Tributacio Nacianai

7490198 - Outras atividades profi

17.01.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo cont...

{Base Calculo ISSQN Retido

.00

fvalor do ISSQN Propria
44,95

Base Calculo ISSQN Proprio

98,96 0,00

alor do ISSQN Retido

IF1
00

ssionais, cientif
PIS/IPASEP PIS/PASEP Importacio
E B84 |D 0o

h/alor Total do ISSQN

44,95

,00

halor Dedugdo/Descontos

fValor do IBS Estadual

0,82 8,21

Informagdes Adicicnais
Lei 12741/2012: Mun: R$36,77; Est: R$0,00; Fed: R$120,01: Total Aprox: R$157,68. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$13,48

Campos identificados com

NFS-e.
Retencdes COFINS RS 26,97, PIS R$ 5,84, CSLL RS 8,98;

3,68

+ex» rafarem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emissao da &4

438

149d6d9

d

7a08

059399000350

Iy :

Recebi(emos) de MELOS SEGURANCA E MEDICINA OCUPACIONAL LTDA - ME
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

$
Data

|dentificagado e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e: 148
Competéncia:
NFS-e

30/01/2026
d6d94387a

Numera de Controle do Municipio

Consulta realizada em 30/01/2026 as 11:31:03.

Para consultar a autenticidade acesse: https:!fnfsa.saopadro.sp.gov.br.'nfse.partal

Pagina 1de 1




05/02/2028, 13:08 Banco do Brasil

95/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:25:52
366803668 veal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA
NOME FANTASIA:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA
CNPJ: ©3.693.940/0801-60
BENEFICIARIO FINAL:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA
CNPD: 93.693.948/0091-00
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQ
CNP]: 51.421.279/@001-18

NR. DOCUMENTO 20.582
DATA DE VENCIMENTO @5/02/2826
DATA DO PAGAMENTO 85/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 498,21
VALOR COBRADO 498,21

NR.AUTENTICACAQO ©.436.FPE.BC9.775.DAE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

puvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @088

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

hitps://autoatendimento.bb.com bria pf-apj-aumatendimantofindex.hlml?v=3. 14.4#ftemplate/~2F consuitas~2 FB69-1.bb



E-PEOPLE SOLUGOES LTDA

NF-e

‘ ' Recibo Provisorio de Servigo |
. R — 3 A { 0673
/1 RUA DOS TLHEUS, SALA 774 l 400
=) ‘ CENTRO-FLORIA 15-5C 000673 ” Cod Verif.
ECPEOPL & | ppGRaT =Rl = ~ 4 Damogauuogoooj
| Telefone: [11) 2944-0102  [bsakd —
! 5 | 03.693.940/0001-00 |
— — S — — - ‘ 1° Via
| NATUREZA DA OPE ru—\.',r\l INSCRICAC MUNICIPALIC.C.M] : INSCRICAO ESTADUAL .:|
| | || Destinatario
E'restnqao de Servigos | ISENTO It
DESTINATARIO / REMETENTE = ] ] ]
NOME / RAZAD SOCIAL CNEJ DATA DE EMISSAO '|
| HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 : 02/02/2026 |
[ ENDEREGOD - TBALRRO / DISTRITO [cEF “ DATA SATDA/ENTRADS |
RU_A OSWALDG CRUZ, Q90070 *r¥*dwirs | JARDIM SAQ EENEDJ. 3351"—035 l a2 KUZ.-" 026
| MUMICIFID N FONE / FAX TUF INSCRICAD ESTADUAL [T HORR DA SAIDR |
|_ CHARQUEADA | (19) 9940-63506 ISENTO 16:58

DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA

VENCIMENTO |

| ORDEM VEHNCIMENRTC VALOR RS

ORDEM VENCIMENTO | VALOR RS RDEM | VALOR E$ |
A 05/ ] 498,721 | i
DADOS DOS SERVICOS _ -
[ DESCRIGAC DUS SERVICOS unTo| OUANTIDADE | VALOR UNITARIO | ALOR TOTAL
Suporte Tecnico Especislizado de Exames Tran 51 E 522,51

istema de Huvem Realizados em

Janeiro |[Valor Total: R3S 522.51 ||Vencimento:
|
| |
| !
| | | |
| 1 {
| i ]
- ‘ | '.
| | 1 ! |
| |
| | | |
| |
' L - i
| ) |
| | { | |
| | 1
| | | |
| ! | { )
i | |
| | |
| ; !
| = ; | 1 1 ] - - |
i VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR PIS/COFINS/CSLL (RET ALIQUOTA 155 VALOR DO I.8.85. | VALOR DO I.R.R.F. TOTAL DA NOTA FISCAL
| 522,51 24,3 .00 | 10,45 | 0; 0 498,21 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES '
| PIS: 3,40 - COFINS: - SLL: 5,22
i v, s Trikutes R§ 80, |
|
|
I Autenticacao Mecinica RECIBC DO pmmqni

SANTAN DER [033-7| 03399.89469 37000.000002 20492.701014 3 1348000004982

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05!02)’2026
Beneficidrio W DT=EY ' iAo
E-PEOPLE SOLUGOES LTDA 03 693.940/0001-00 0118/8946370
Data o Documents ] Numero Documento Espécie Dot Rcene 33 Proces [Nosec Nomero
02/02/2026 1-0000000673 DS NAO |02/02/2026 000000020492 7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valer (=) Valor do Documenta
I 101 R$ 0,00 I 0,00 = 498,21
{Texto de Resp do Beneficiario) {-) Desconto | Abatimento
-] Outras Dedugies
Valor por dia de Atraso de R$ 0.50
(+) Mora | Multa
Juros 3%
Multa 10% {+} Dutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 00070 ********
13515-000 - CHARQUEADA - SP - CNPJ 51.421.279/0001-18
Sacador/avalista Codigo de Baixa
Auentcasdo  Ficha de Compensagéo
Mecanica

T A

|



PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS
nfse@pmf.sc.gov.br

NF& Nots Fiscal de DANFSe v1.0
Servico sletrtaica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42054072203693940000100000000000067326020690288143

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

673 02/02/2026 02/02/2026 16:58:54

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS E "

673 1 02/02/2026 16:58:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 03.693.940/0001-00 - (11) 4949-0102

Nome / Nome Empresarial E-mail

E-PEOPLE SOLUCOES LTDA ROBERTO@EPEOPLE.COM.BR

Endereco Municipio CEP

DOS ILHEUS, 46, CENTRO Floriandpolis - SC 88010-560

Simples Nacional na Data de Compaténcia Regime de Apuragdo Tributédria pelo SN

Nao optante 5

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 = (19) 99406-3506

Nome / Nome Emprasarial E-mail

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA enfermagem@hmbc.org.br

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagdo

01.07.01 - Suporte técnico em - Floriandpalis - SC -

informatica, inclusive instalagao,

con...

Descrigéo do Servigo

Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados em Janeiro * * Valor Total: RS 522.51 * * Vencimento: 5/02/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servige  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagdo Tributavel - Florianapolis - SC Nenhum

Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal

~ Nao - =

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

R$ 522,51 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 522,51 2,00% Nao Retido R$ 10,45

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

- - R$ 5,22

PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAQO FEDERAL

R$ 3,40 R$ 15,68 Retido R$ 24,30

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 522,51 R$ RS =

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 5,22 R$ 19,08 R$ 498,21

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
13,46 % 0% 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: (Valor de R$ 522,51 - PIS/COFINS/CSLL Retido: 24,30 = Valor Liquido R$ 498,21) Vencimento: 05/02/2026 * Valor Aproximado dos Tributos R%
80,78 (15,46%). | NBS: 115013000

Em QQ/lOa? (X6, recebi e conferi as RECEBI E CONFERI OS
.m.etf.iadorias.e / ou servios constantes MATERIAIS /SERVICOS
E:;'_:"’r;‘lota Fiscal/ Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
P Bl HramT NOTA FISCAL.

..... it M e ar da,n.?
LOS s .;:ln:n:esson.e//g)i-e(fagga n}_;?S Q2 /02 /26

ge OL/ Q) /

' ‘DMLECV Qf—b}‘f&j[@
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366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

IUGU INSTITUICAOD DE PAGAMENTO
408192026072960000000900000886093413480000844999
BENEFICIARIO:

4IP TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.500/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

41P TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.508/0001-24

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 20.504
DATA DE VENCIMENTO 85/082/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 449,99
VALOR COBRADO 449,99
NR.AUTENTICACAO 5,512.C12.89E.37E.BC3

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regices metropolitanas
@860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BRED 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 BGesBE

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

hIIps:Hautoatendimento.bb.com.br:'apf-apj—autoatendimentofindex,html?v=3,14.4#ftemplatef—-2Fconsultas-2F869-1 bb



VGip
DO BRASIL

Vendido por:
Voip do Brasil

Endereco:
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, Sao Paulo/Sdo Paulo, 01305-000

CPF/CNPJ;
CNPJ: 11.117.500/0001-24

ID da fatura; eb80599087524ff2bd1fbcecbb7c8ad
Data de emissao: 29/01/2026

Compracdor:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Endereco:
R OSWALDO CRUZ, 70, Charqueada/SP

CPF/CNPJ.
51.421.279/0001-18

Detalhes da fatura

Data de vencimento

05/02/2026
Descrigéo Walor
Mensalidade: E1 SIP TRUNK (Inclui: 1 nimero com 10 canais de entrada e saida R$ 449,99
o 1 niimero adicional com 2 canais de entrada, Espaco de gravagdo de 1GB
{cortesia), chamadas ilimitadas para fixo e movel}
Subtotal RS 449,99
Desconto (-} R$ 0,00
Total RS 449,99

Pagar fatura

Efetuar o pagamento com seguranga pela internet ou em agéncia bancaria

Boleto Bancario

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

AUTENTICAGAQ MECANIGA

S | lueu INSTITUIGAD DE PAGAMENTO S.A 401
\\ | 40192.02607 29000.000009 00000.886093 4 13480000044999

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco ou lotérica.

NOSS0 NUMERD
776184260299498

BENEFICIARIOD

Voip do Brasil

CNPJ: 11.117.500/0001-24

Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID T ANDAR 10, Sdén Paulo/Sac Paulo,
-000

SACADORIAVALISTA

VENCIMENTO
05/02/2026

VALOR DO DOC
RS 449,99

INSTRUCOES
MNao receber apos o dia D8/02/2026.

PiX MULTAIIUROS

VALOR A PAGAR

CLIENTE

R OSWALDO CRUZ, 70, Charqueada/SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ 51 .421.279/0001-18

Linha Digitavel

40192.02607 29000,000008 00000.886093 4 134800000445998

(]

[LIUHNAN

AUTENTICACAO MECANICA



[ Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 90024132
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emiss@o !
- | 29/01/2026 11:38:45 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Cédigo de Verificagdo ;
Shen] 9|.|'I'H'I'?'SDOD R RPS N° 17749 Série 1000, emitido em 29/01/2026 ‘ FITX-JG48 |
PRESTADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ: 11.117.500/0001-24 Insecrigdo Municipal: 3.960.466-7 |
' Nome/Razao Social: 4IP TECNOLOGIA LTDA
Endereco: R AUGUSTA 101, SALA 1018 UNID 1 - CONSOLACAQ - CEP: 01305-000
Municipio: Sao Paulo UF: sP ‘
TOMADOR DE SERVIGOS |
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA !
| CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: ---- i
Endereco: R OSWALDO CRUZ 70 - CEP: 13515-000 {
Municipio: Charqueada UF: sp E-mail: ---- {
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
| CPF/CNPJ; ===~ Nome/Razdo Social: ---- !
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
[Mensalidade: E1 SIP TRUNK Inmclui: 1 numero com 10 canais de entrada e saida e 1 numero adicional com 2 canais |

‘d—:- entrada, Espaco de gravacao de 1GB cortesia, chamadas ilimitadas para fixo e movel

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 449,99

INSS (RS) T RRF(RY) ! CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 -

| Codigo do Servico

| 02919 - Suporte técnico, instalagao, configura¢do e manutengao de programas e bancos de dados.

| Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) ‘ Aliguota (%) ~ Valordolss (RS) Crédito Programa da NFP (RS)

0,00 . o o * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo i Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte |
OUTRAS INFORMAGOES

| (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
| substitui o RPS N°® 17749 Série 1000, emitido em 29/01/2026;

|

| Em M, recebi e '

| E}]ECEBI E CONFERI OS Mercadorias e / ou servigos cg::::t:: |

| ATERIAIS /SERVICOS nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa des esa foi i

| DESCRITOS NESSA Paga com o termo de convénioﬁrma’:icfi o |
NOTA FISCAL. a Prefeitu_ra Municipal de Charqueat:lajriI |

4 Od _J& A} _ |
e e OLLOT R s |
Y & i , tg({__’ -

| YT =Y
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e2/2026
NR. DOCUMENTO 366.800.000.000.319
VALOR TOTAL 149,49

#**%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 9.9F6.546.0832.EC0.754

https://autoatendimento2 .bb.com,br!apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3. 14,7#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPER VAREJAO

Pandenini

Panserini e Panserini Ltda

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3526 0157 9868 5300 0161 5500 1000 0074 7615 7997 8319

0-ENTRADA |I|

R:;;’;m:?;'i’- m(; c‘;::'“ 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
“harqueada -
. 000.007.476 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3486-1348 SERIE 1
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135260383870926 30/01/2026 09:54:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPIICPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL lcwrrcw DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 30/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 30/01/2026
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 | 09:54:39
CALCULO DO IMPOSTO
B_CALC ICMS VLR ICMS B CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
36,15 6,49 0,00 0,00 149,49
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 i i A 0,00 45,87 149,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC |UF  [CNPYCPF
9-Sem Transp. ]__
RECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vaLOR] ALiQ. | v aprOx.
PRODUTO uniT | ToTAL| 1ems | 1cMs | ioms | TRiBUTOS
7896261405141 | ADOC. LIQ ASSUGRIN SUCRAL 21069090] 020] 5929 UN 1.00| 639 6.39]| 426| 0,76]18.00 2,05
517 PRESUNTO AURORA 16024900 060|5929| KG | 0,77 27.90| 21.48| 0,00] 0,00 6.89
708 QUEDO MUSSARELA 04061010|000] 5929| KG | 0,59 3990 23,54 23,54| 4.23|18.00 7.55
860 CHEIRO VERDE 07099990| 040 5929 UN 500 299|1495| 000]| 000 394
834 ALHO GRAUDO 07032090 020 5929| KG 1,081 1990 21,49 835| 1,50]18.00 5,66
804 BANANA NANICA 08031000]040]5929| KG | 3.10| 499| 1547 0,00| 0,00 4,96
805 LARANJA PERA 08051000] 040]5929] KG | 4.15] 3,38 14,03| 0,00| 0,00 4,50
813 MACA NACIONAL 08081000] 040 5929| KG 1,06 1298| 13.76| 0,00]| 0,00 442
814 MAMAO FORMOSA 08072000| 040| 5929 KG | 3.18| 5.78| 18.38| 0.00| 0,00 5,90
|‘
o Q- A
REVCQINS ] © $OVd RO
50/ O] 126 i i
Em 20/ / , recebi e conferi
meércadorias e / ou servigos constante
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fqi
paga com o termo de convénio firmado co
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.
</ {
DADOS ADICI = - =
[INFORMACOE T R [RESERVADO AO FISCO
| Venda e z%uﬁnic%%{ido 30/01/2026, através do
qual os impostos serdio recolhidos.
NF-¢ REF: 35260157986853000161650020000400731773409705
Sopracicaba@hotmal COm. e — -
RECEBENOS DE Pamserin ¢ Panserivi Lida 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,007 476. EMISSAO: NF-e
30/012026 VALOR TOTAL- 149.49 DESTINATARIO. HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-000
“CHARQUEADA-SP 000.007.476
DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE 1
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/e2/2026
NR. DOCUMENTO 366.800.000.000.300
VALOR TOTAL 667,21

#xk*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee-X
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO E.68F.826.8AF.149,89D

itoatendimento2 .bb.com,br!apf-ap}-autoaiendimentofindax.html?v=3. 1 4.'.f'#ltemplatea’-2Fconsultas—ZFBSQA .bb



LT SE PR, SLANTA SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONS ! - [MTES NA NGiT . FISCAL INDIGADA A0 LiDO . ( NF-g

N° 4624
B TATE FECEBIMENTD lDENﬂFlCﬂQAD E ASSINATURA [ = RECEBE. \DR - ] 1
J | SERE1 |
____________ i e e e o ) )
- o - [ == TE&&%BLZBE}%}:B_"' """""""""""""""""""""""""""""" |
( “ BELLA PLANTA SUPERME-CADOSLTDA | “"‘3‘;‘,1%‘#}%‘?5”;‘&'““
”~ \ RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO i SLETHDNICA r
B e 1 0 CHARQUEADE - SP ?- | kﬁjiwn 1 CHAVE DZ ACESSO )
A CEP: 13515080 i - 35260137728936000143550010000046241000049550 |
p anita FRRE: HHaTHRO | SERIE 1 "Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| FRam b bEY www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz 0 ‘/F.
e . : e e o b oo oo LAulorizador. S )
NATUREZ4 DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _‘|
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135260388312338 - 30/01/2026 14:53:33
(INSCRICAT ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST Tenpascrr
266024043115 ' | |37.728.936/0001-43
DESTIATARIO /REMETENTE ' o - -
.’OMF kr 2i0 S&)CIAL - - D W‘ c}’ﬂ o “-TDIQT;\ éM_ISS_A_C; A
'HOSPITAL E MATERNIDAD!: BENEFICIENTE Dt CHARQUEADA 151,421 .279/0001-18 |30!01 12026 |
ENDERECO " Teamko oisTRITO o Tcep " DATA ENTRADA / SAIDA 1
RUA OSWALDO CRUZ ?’.'J @OA VISTA 1‘1 3515000 130/01/2026 ]
MUNICIPIO FONE | FAX I T [INSCRIGES ESTADUAL o THORA ENTRADA | SAICA |
CHARQUEADA _’\1934861333 _iSF’ 1 } 14:20 |
FATURA / DUPLICATA
|
VENCIMENTC.(S): 01/03/2026 - 667,21 |
CALCULO DO IMPOSTO - o o D I
(BASE DE CALCLLG DO ICMS "~ [vaorooiems BASE DE GALCULG 0 I, 15 SUBST. r\.r:wﬂ DO ICMS SUBST  |VALOR TOTALDGS PRODUTOS |
300, 76' _ 0, 00. O.DJ 667,21|
(vaomrboFRETE T\TALOR DOSEGURG ﬁﬂ .ym nesmﬁe‘h\,asmm_ Do Il [VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 o,0ofmercadorias e0fu servicos cgﬁg};mes 0,00 667,21
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS nesta NDtc‘i_HSCﬂJZBembo Essa d foi
HOME | RAZAO SOTIAL paga co t. ONT* qaorr;sa ::;T es?@?cg cue TeNpd i cPE
efeéy d£ o flrmafo com :
| BNOERECO SR WiE-Mu me CharQUeada ne o [wscmchoesmoal |
0S processon.2 #/0S9 pJ0R5 | |
(QuanTDaDE | &SPECE rM.ﬁRCA de G—f I\Wcﬁo /02'6 p ) ‘z |i £50 BRUTC _ [pesouauoo |
e | R i eattad U |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
s [ s o e [ 5, e S N o e A
|ogz199 I.qru»: MIN LINGOYA VIDA 1,5 SEM GAS 22011000 m 5929 | UN0GO1 w2 28 9.041-!_ 121,38 2138] ool o000 0,00 0,00 000 000! n.o!
:Ua’ﬁﬂ?“? | BISLE NINFA 350G AGUAE SAL 190531\1[]' 020 i 5806 | Uli01 b l.l\’.Cﬂi GW: 178,60 179,601 09.85! 0,00 12,57 o.00 0,00/ 18.[?‘-'.‘5 0 C!
| 319247 | CHA LEAD 10G CAMOMILA CMO 12119080 000 | 5929 | UNDOO1 8 3.‘:‘?ﬂﬂi U.Wi 382 31,92, Ji.azi 0,00 515 0.00 O.ULIE 18.00| 00
| 311246 | Gk LEAD 100 CAPIM CIDREIRA GO 12119080 | 000 i 3329 | UNDDDY . L E.QJﬂﬂl 4,00 82 3!,92| J|.92|: 0,00 575 0,00 U.Uui 1800 a DI
1911245 | CHA LEAD 186G ERVA DOCE C/10 08096290, 000 | 573 | UNDODH ‘ 8 e.m: f.‘.ﬂﬂ! ngez 37.92: 31,92‘: 0,00 575 0.00 0.00 18,00 o0
011475 iG'ﬂA LEAT 406G MATE NATURAL C/10 UNID 09030080 | 000 : 537 | UNGDO ] 3.9’.(0! Dw; 7182 ?1_92; '."‘.EIZIE 0,00 1285 0.00 o0.0o Iﬂ.mi a 0.
| G200 EFLU BANANA PRATA KG 08038000 | 040 | 5929 | KGOOM 2178 .00 15,22 '.5.&! 0,00 o,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.0
:UENJE?L' il"'_\ar REPOLHO VERDE KG 07040000 | 040 3179 | KGDOOY 4,154 X T D,ﬂo‘ 1137 11,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 [i] Di
oa2991 iGF_l ATINA BRETZKE 30G UVA 21069020 | 000 5329 | Loy 10 T *m! 0.0o 15.90| 1590 15.90 0,00 2,86 0.00 0.G3 FB.M. 20|
| Da3sas EM.&-’. ARSAD SEMCLADD BASILAR 400G AVE MARIA | 19021900 | 020 #329 | UNDODY b 2.5 "00! 0,00 29,80 29.“’ 1744 0,00 2.09 0,00 0.00 12.0(.!: 0.0
lnis1am iMA!GNEb’E SOYA CASEIRA S00GR 21038011 | 08B0 | 5420 | UrGoLt : 10 6.2 \'.‘\.‘! D,UU! 32.9‘3% E-Z'.gﬂ: o.00 0.00 0,00 0.00 0.00 D.WI o D
[l il’f\HE_GANO CAMLLA TOGR 12119014 | 000 3429 | UNO0DY 1. 13,59.\"I D,OO: 1'3.99i 13, 9\!' 13,89 U.Oﬂi 252 0,00 0.0 18,00 Q D!
I"‘" 31376 |O\’OS GRANDE BUENO COM 20UN BRANCO 04072100 D40 7929 | LN0OG! 2i 12.99ﬂ0i Qﬂo: ﬁ.gﬂi H-1 Bﬂ' 0.0 0,00 o.00 0.00 .00 0,00 ] n!
|716147 |GELATINA DR OETKER 20G MORANGO 21[39029I oo 3420 | UNDOODY 1|': 1 ,59-.\.;5 Q.ﬂUi 15.9@i | 1580 0,00 Z.SEI 0.00 0,00 18,00 0.0}
| 055499 |PAC PANCC 50323 FORMA INTEG: AL |905901ﬂ| 060 | 3929 | UNDOD1 i ' i 59}\7; ﬂ.mi 758 O.Wi o.00 000| 0,00 0,00 0.00! oo
I e S s e S SRy ! ! _l_ SRS IE S _..:_ ENESES e R ‘ | i o5 |_ =

CALCULO DO ISSQN e =l A0 e
[INSCRIGAD MUNICIPAL o (VALOR TOTAL DOS SEF \ICOS BLS é T}@“ﬁ&?{ﬁ C, [ VALOR DO 15SGH ‘.
DAD‘JS QDFC’{.]“N‘ ) ﬁ\ . - .

COES COMPL -MENTARES
TERMOS A PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.157480 CHA /12 ACESS0:35260137
ANLARIOS: B HCO DC BRASIL- AGENGIA 3666-4- CONTA CORRENTE 241 A - - REF CUPDM: 1

Vi {7, 1%) i NTE: 18PT
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Banco do Brasil

23/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:11:e1

366803668

SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

eeoal

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 578,96
#ssss+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 30ee-X

NR. DOCUMENTO

553.668.000.015.960

©.A82.F23.7B3.77C.E65

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

https:f!autoalendimentoz.bb.cum.briapf—

apj-autoatendimentofin

dex hunm=3.14A#hernp|aw-2Fumsuuaa-2Fasg-1 .bb
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(RECFSE/ ¢S OF BELLA PLANTE SUPERMERGADOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

DANFE

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA | COS2NENTO AUXILIAR
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
CHARQUEADA - SP 0 - ENTRADA
SAIDA 1
Be lo CEP: 13515000
p Q n'I'O FONE: 1931869090 N 4590
FOLHA 1
PAGINA 1 DE1

NF-g
- ] N° 4590
DATA DE RECEBIMENTO
SERIE: 1

AR

CONTROLE DO FISCO

35260137728936000143550010000045901000049216

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

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA BASE EMISSAQ DE REG. NA ECF

135260290534308 - 23/01/2026 09:49:42

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG ]

(INSCRIGAG ESTADUAL

266024043115

INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST

CNPJ/ CPF
37.728.936/0001-43 J

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
[HOSPlTAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA [51 .421.279/0001-18 ]:23:"01.’2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA ENTRADA / SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 IBOA VISTA 13515000 23/01/2026

MUNICIPIO FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
[C HARQUEADA I‘] 934861333 [SP [ 09:46

FATURA / DUPLICATA
‘:VENCl MENTO(S): 22/02/2026 - 578,96
CALCULO DO IMPOSTO —J
(BASE DE cALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
110.131 19 341 0,00[ U'.OJ 578,96

(VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00{ 578,96J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL uF r:um 1CPF

ENDEREGO uF Tmscmc&o ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE l PESO LIQUIDD

114 I L
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS I‘_

CODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMisH | csT |crop| uwp | auawt. | RLOR | pesc Yora Lo %c“::an iCMs I::LIO:T P | icMs 1:1
000233 |FLV REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5826 | KGOOOT 4412|  26004) 000 1,87 11,87 0,00 0,00 0,00 0,00 oo0| o000 o0
000200 |FLV BANANA PRATA KG 08030000 040 | 5628 | KG0O0O1 2005| 69875 000 14,01 14,01 0,00 0,00 0,00 0,00 ooo| o0 oo
082190 |AGUA MIN LINDOYA VIDA 1,5L SEM GAS 22011000| 060 | 5828 | UNDOO1 s0| 26800 000 13450|  13a50| 000 0,00 0.00 0.00 000 o000 oo
083643 |FELIAO BIGUA 1KG CARIOCA 07133396 | 040 | 5620 | UNDOOT 10  s4000| 000 54,90 54,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000| o000 o0
026263 |ACUCAR CRISTAL MIRANTE 5KG 17010000 020 | 5020 | UNDOO1 8 150000 000 1ere2|  i2me2|  aes 0,00 896 0,00 oo0| 1800 o0
042528 |ARROZ BROTO LEGAL INTEGRAL 1KG 10062020 | 040 | 5828 | UNDOO1 a|  see00 o000 17,07 17,07 0.00 0,00 0.00 0,00 o00| o000 o0
081627 |SAL REFINADO GARCA 1KG 25010020 020 | 5828 | UNOOOY 8 19000 000 11,94 11,84 484 0,00 0,84 ooo| o000 ool o0
034222 [OLEO SOJA COCAMAR 800ML 15070011| 020 | 5920 | UNOOO1 15| 72000 000 10035 10835 4253 000 7,68 0,00 ooo| 1800 00
015128 |MAIONESE SOYA CASEIRA 500GR 21030011 | 060 | 5829 | UNOOO1 5| see0 o000 2005 20,05 0.00 0,00 0,00 0,00 000 000 o0
080482 |CREME DE LEITE BENDITO TP 200GR 04015021 | 060 | 5620 | UNDDOT 10| 25000 o000 25,90 25,00 0.00 ogo| o000 000 o000 o000 oo
079112 [BISC PANCO 400G CRACKER 100% INTEGRAL 19053100 020 | 5820 | UNGOO1 4|  sae00| o000 3306 3306 1321 0.00 238 0,00 ooo| 1800] o0
050430 [PAO FORMA WICKBOLD INTEGRAL 450GR 19050010| 060 | 5920 | UNOOOY 1| 7se00| o000 750 750 000 0.00 0,00 e T
CALCULO DO ISSQN
(INSCRIGAQ MUNICIPAL IVALOR DO ISSN }
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AC FiSCO

ITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR. 100-2015 CUPOMNR 184361 c
DO BRASIL AGENCIA:3668-4 CONTA
: IBPT




23/02/2026, 09:54 Banco do Brasil

’- G3312310034401421
" | Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 23/02/2026 10:12:15
LSS comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

J302/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:1liel

366803668 SEGUNDA VIA @ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL H B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
GATA DA TRANSFERENCIA 23,/62/2826
NR. DOCUMENTO 553,668.000.000.319
VALOR TOTAL 202,90

sssxs* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.968
NR . AUTENTICACAD 6.9FB.C1E.961.6B3.59F

112

= ~ ~2FB868-1.bb
https: Hautoatendlmentoz.bb.com.br!apf-api-autoatandimantcuflndex.htm!?v—s.ﬂmmplatef 2Fconsultas



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
SUPER VAREJAO DOCUMENTO
AUXILIAR DA
D b NOTA FISCAL
e e - ELETRONICA  eaSe b ACESS0
Panserini e Panserini Ltda O-ENTRADA 3526 0157 9868 5300 0161 5500 1000 0074 7110 4228 0355
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13515-000 Charqueada - SP 000.007.471 .
(19) 3486-1348 S E RII'E i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135260290544409 23/01/2026 09:50:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 23/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAQ BENEDITO 13515-000 23/01/2026
MUNICIPIO UF | FONE [ FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 09:50:12
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
22,34 4,02 0,00 X 202,90
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
H i ; 0,00 0,00 58,53 202,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPI/CPF
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCwSH | ST CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR| ALIQ. | V. APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMS | 1oms | 1cMs | TRIBUTOS
860 CHEIRO VERDE 07099990 040] 5929| UN | 5.00| 2.99] 1495 0,00] 0.00 3.94
871 COUVE FOLHA 07049000|040| 5929 UN | 4.00| 4,19 16,76] 0,00] 0.00 4.41
513 PRESUNTO SEARA 16024900 060] 5929| KG | 0,57 27.90| 1590 0,00 0,00 5,10
708 QUELIO MUSSARELA 04061010| 000] 5929 KG | 0,56 39.90| 22,34 | 22,34 4,021 18,00 7,17
912 ALFACE 07051900 0405929 UN | 10,00| 3,99|39,90| 0,00( 0,00 10,51
8§32 ABOBRINHA 07099300| 040{ 5929| KG | 6.19| 4,97 30.76] 0,00{ 0,00 8.10
807 CENOURA 07061000|040]5929| KG | 4,04| 297|12,00| 0,00 0,00 3,16
813 MACA NACIONAL 08081000| 040| 5929| KG | 2.07| 12,98 26,87| 000]| 0,00 8.62
8§14 MAMAO FORMOSA 08072000] 040| 5929| KG | 3.36| 697|23.42| 0,00 0,00 7.52
oA
ol é_, - Em X3 G /62G) recdbi e fonfdri as
. /  me rcadPrias e /| ou pervigos cpnstgnies
A ,%()-/‘/EL nedta Nota [Fiscal/Recipo. Essa dpspega foi
- paga comn o fermg de cpnvénio firmadd com
a Prefelturd Municipal de Lharg ueada,n.S <
S JoXIA0 , pprocgsso N 2 1 1PSFG 420z
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletrdnico n. 38756 emitido 23/01/2026, através do
qual os impostos serdo recolhidos. IRRF de RS 2.43 correspondente a aliquota de 1.20%
conforme art. 64 da Lei 9430/1996 - NFe
NF-e REF: 352601 57986853000161650020000387569622358163
clopiracicaba@hotmail com
RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.007.471. EMISSAO NF.
23101/2026 VALOR TOTAL 202,90 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAQ BENEDITO, 13515-000 -€
-CHARQUEADA-SP 000.007.471
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
PR—

TN



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

16/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:09:48
366803668 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/@2/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.200.000.319
VALOR TOTAL 222,55

#x%*4% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.815.960
NR.AUTENTICACAO 8.F65.F32.CEC.767.6CC

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

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimen tofindex.htmi?v=3.1 4.4#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 13/13



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SUPER VAREJAO DOCUMENTO
J AUXILIAR DA
- o NOTA FISCAL
PERMECNNE. . ELETRONICA - BF ACESSO
Panserini e Panserini Ltda O-ENTRADA 3526 0157 9868 5300 0161 5500 1000 0074 6815 0186 0865
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13515-000 Charqueada - SP
(19) 3486-1348 000.007.468 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
panserini@ig.com.br SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135260198062755 16/01/2026 11:06:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJCPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 16/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 16/01/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SpP (19) 3486-1333 11:06:15
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
" 0,00 0,00 0,00 222,55
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ; H 0,00 0,00 60,11 222,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Transp. |
I[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
871 COUVE FOLHA 07049000| 040(35929] UN [ 4.00| 4.19] 16,76] 0.00| 0,00 441
832 ABOBRINHA 07099300 040|5929| KG | 10,17 599| 60,92 0,00| 0,00 16,04
912 ALFACE 07051900| 040(5929| UN | 10,00 3.,99]39.90]| 0,00| 0,00 10,51
801 BATATA 07011000] 040|5929| KG | 10,06| 3.78] 38,03| 0.00( 0,00 10,01
803 TOMATE 07020000|040|5929| KG | 7,03| 5,78 40,63| 0.00( 0,00 10,70
804 BANANA NANICA 08031000| 040|5929| KG | 2.01| 498| 10,01 0,00| 0,00 321
814 MAMAO FORMOSA 5929| KG| 2.04| 7991630 000| 000 523
/9/ b/ 104y 2, redebi d
LA merkadporiaf e |/ ou|servjcos
nestla Nota Fiscal/Redibo. |
paga cofmn o fermo de ¢
a Prefeftura| Municipg! de|Chamgueagia,n.’
0% 2026 prod
de Joil Ol 4 126
DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletronico n. 37431 emitido 16/01/2026, através do
qual os impostos serdo recolhidos.
NF-e REF: 35260157986853000161650020000374319027955061
clopiracicaba@hotmail com
RECEBEMOS DE Panserini e Panserini Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°® 000.007 468 EMISSAD: NF-e
16/01/2026 VALOR TOTAL: 222,55 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAQ BENEDITO, 13515-000
-CHARQUEADA-SP 000.007.468
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR . A
SE

.

N

\ S

p—



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

16/02/2026 . BANCO DO BRASIL - 14:09:48
366803668 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 1.982,98

#x*4+% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-8
NR. DOCUMENTO 553,658.000.015.960

=
NR.AUTENTICACAO @.FAE.508.3E8.7B0,2A1

https://autoatendimento2.bb.com .brr’apf—apj-autoal&ndimemoﬁndex.html?v=3 14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12/13



/i%jr

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SUPER VAREJAO DOCUMENTO
' AUXILIAR DA
D L NOTA FAISCAL
r~andencuc ELETRONICA |
Panserini e Panserini Ltda GENTRADA 3526 0157 9868 5300 0161 5500 1000 0074 6718 3754 6255
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13515-000 Charqueada - SP 000.007.467
(19) 3486-1348 SE:IRIE-‘. 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GI’ERACACI PROTOCOLO DE AUT(}RIZA(,‘RO DE USO
Venda 135260186301089 15/01/2026 14:42:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL ICNWCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 15/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 ___| SAO BENEDITO 13515-000 15/01/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 14:41:56
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
1.817,77 218,12 0,00 0,00 1.982,98
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 311,92 1.982,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
9-Sem Transp.
ENDEREC O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR ALiQ WV APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
611 COXAO MOLE 02013000] 020] 35929 KG | 10,09 45,99 [464.04 | 425,38 | 51,04 12,00 72.99
611 COXAO MOLE 02013000] 020]5929| KG | 10,00 | 45,99 (459,90 |421.59 | 50,59 12,00 72,34
611 COXAO MOLE 02013000 020] 5929| KG | 10,06 | 45,99 [462.66 |424,12 | 50,89 | 12.00 72,78
631 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ 02032900 020| 5929 KG | 10,06 19,80 |199.19 | 182,59 | 21.91 12,00 31,33
631 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ 02032900|020]5929| KG | 10,06 19,80 |199.19 | 182,59 | 21.91 | 12.00 31,33
631 PERNIL SUINO TRASEIRO C/ 02032900 020| 5929 KG | 10,00| 19,80 | 198,00 | 181,50 | 21.78 12,00 31,15
= -\ " - ks - |
- e ” .’E".' !
ARTERY NOTA
wes? A i o b =
o= ) , . 5
J/{ | ,.’O"’_L.-—’; Err AB, 04 J26], recebi e fonfefi as
— M "o mgrcaqorigs e [ ou |servifos cpnstaptes
/M _[’_/—-" negta Nota|Fiscaj/Rec|bo. tssa despesh foi
— . .
e paga com ofterm¢ de cpnvério firmadofcom
a Rrefejturg Mubicipal de Chargleads,n.2
01S IA2€ [processo nje_//QST/bIF
deloll/ di AR0| P ibedld
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletronico n. 19664 emitido 15/01/2026, através do
qual os impostos serdio recolhidos.
NF-¢ REF: 35260157986853000161650070000196649254129958
elopiracicabal@hotmail com
RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Ltda 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000 007 467. EMISSAO: NF-e
15/01/2026 VALOR TOTAL: 1.982,98 DESTINATARIO- HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-
000-CHARQUEADA-SP 000.007.467
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S = E I
ERI




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

16/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:09:48
366803668 SEGUNDA VIA 80a3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 401,99

#x##%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 388-X
NR. DOCUMENTO 553,668.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 5.B5C.098.B91.DFA.91B

https://autoatendimento2.bb.com .brfapf-apj—autoatendimentofindex.html?ws. 1 4.4#itempIatei~2FconsuItas-2F869-1 .bb 1113



RECEBEMOS DE BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

L
(NATUREZA DA OPERAGAC

?LVENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF

YPF!OTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

i1352_60200215607 - 16/01/2026 13:53:39

| NF-e
‘ JII N° 4564
DATA DE REGEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I
SERIE: 1
__________ == —.—______.--___-.-.———_._--------———————------———————d-------———————————------—-————I’ _------_-v—————____-----__-_}.-.—______....__-___.____.
DANFE CONTROLE DO FISCO
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA A
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO REETRONCA N
CHARQUEADA - SP O-ENTRADA [17] [GHAVE DE AcESSO "
CEP: 13515090 i 35260137728936000143550010000045641000048929 |~
- N° 4564
FONE: 1931869090 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRLHN Y e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
4 , Autorizadora. )

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
266024043115 L J37.728.936!0001 -43
DESTINATARIO /| REMETENTE . -
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAO )
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 16/01/2026
(ENDEREGO TBARRO/ DISTRITO cEP [DATA ENTRADA / SAIDA )
RUA OSWALDO CRUZ, 70 'BOA VISTA 13515000 |16/01/2026 J
MUNICIPIO B FOMNE / FAX = UF rmscmc#a ESTADUAL ¢mm.l ENTRADA / SAIDA
CHARQUEADA {1934861333 JSP 113:50
FATURA /| DUPLICATA
'k\!ENClMENTO(S): 15/02/2026 - 401,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS —T\w.oa DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST j’\moﬂ TOTAL DOS PRODUTOS n
‘ 157.le 27.;[ 0,00[ 0,[:.'!0)_L 401,99
VALOR DO FRETE Eon DO SEGURO [bEsconTo Em 4 i“oyﬂﬁa Edsps?\%o'm?se Yé’bﬁﬂ EBRYeri as VALOR TOTAL DA NOTA j
0,00 0,00 o0 / 0§00£ N 0,00 401,99_}5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 05— CORSEAR
!' NOME / RAZAO SOCIAL &
EENDERECO
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA <|
o | |
e -
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS )
coDIG0|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVIGOS | NCWSH | CST | CFOP| UNID | QUANT. | VALOR || pesc [FYAeR | AR L T | Ic:f'.l"m;;m
000207 |FLV ALHO KG 07032080 | 020 | 5829 | KGOOO1 1.006] 24,9901 0.00 25,14 25,14 9,78 0,00 1.76 0,00 0,00 18,00 0.0
000236 |FLV CEBOLAKG 07031018| 040 | 5828 | KGOOO1 5262 28891 000 1415 1415 0,00 0,00 000 000 ogo| o000 o0
061376 | OVOS GRANDE BUENO COM 20UN BRANCO 04072100| 040 | 5828 | UNGOOY a| 13800 000 4197 41,97 0,00 000 000, 000 00| o000| oo
000233 |FLV REPOLHO VERDE KG 07049000 040 | 5928 | KGODO1 6785 24893 000 16,84 1684 000 000 0,00 000 ooo| o000 oo
000222 |FLV MANDIOCA KG 07141000| 040 | 5928 | KGOOD1 3i02|  3ssn 000 12,38 1238 000 0,00 000 0,00 ooo| oo0| oc
000200 | FLV BANANA PRATA KG 08030000 | 040 | 5829 | KGOOD1 2148  s98Ta| 000 15,01 15,01 0.00 0,00 0,00 0,00 oool ool 0o
010833 | MACARRAC SEMOLADO BASILAR 400G PARAFUSO | 18021900| 020 | 5628 | UNOOD1 s 28800 000 14,85 14,95 872 0,00 1.05 0,00 ogo| 1200, 040
078070 |BISC NINFA 350G AGUA E SAL 18053100 | 020 | 5929 | UNOOO 15| 4seoa| 000 703s| 7038 2738 0,00 492 000 oga| 1800 00
046108 |MARG DORIANA 500G COM SAL 15171000| 080 | 5029 | UNDOOY 10 8900, 000 60,90 66,80 oool 000 0.00 0,00 oso| o0g0 00
027252 | GELATINA DIET DR OETKER MORANGO 12GR 21068028 | 000 | 5828 | UNOOOY 4| sas00 000 17,08 1798 1798 0,00 323 0,00 ooo| 1800| ool
027250 | GELATINA DIET DR OETKER AMORA 12 GR 21069028 | 000 | 5628 | UNOOOY 4l aag00| o000 17,98 1708 1798 0,00 3z 0,00 ogol 1800 00
027251 |GELATINA DIET DR OETKER ABACAXI 12GR 21069028| 000 | 5828 | UNOOD1 4 4400] 000 17,96 1708 1798 0,00 32 ool o000 1880 00
044329 |PUDIM DIET DR OETKER CHOCOLATE 30GR 21089021 | 000 | 5829 | UNDOO1 3 5,7000 0,00 1737 17,37 17,37 0.00 313 0,00 0,00 18,00 0.0
044330 | PUDIM DIET DR OETKER COCO 25GR 21088021 | 00D | 5828 | UN0OOY a| 57800 000 1737 1737 1787 000 3,13 0.00 0oo| 1800 00|
000143 | MORTADELA TRADICIONAL MARBA KG | 16010000| 060 | 5620 | KGOOO1 0482 1vg02¢| D000 9,30 8,30 .00 0,00 0,00 0.00 ooo| 000 00
005186 iausuo MUSSARELA LATELLI FATIADA KG | 04061010 | 000 | 5829 | KGOOO1 | oses] wsers| o0 % 2338 2338 n.m| 421 0,00 000 1800 00
s {2
CALCULO DO ISSQN A AR =
INSCRIGAO MUNICIPAL T\mmn TOTAL DOS SERVIGOS ¢ CJO%; q:a-:mimuwbb ISsaN ['vaLOR DO 15SQN ‘
e\ B P8O O &
DADOS ADICIONAIS AL oVs A VO B
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES LA e

| EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR,106-2015 - CUPOM NR.192748 CHAVE AGES!

| BANCO DO BRASIL AGENCIA; 3868-4 CONTA CORRENTE: 300-X - - REF CUPOM. 192749%
| FONTE: 1BPT \
T

260137728936000143651
1-2026 - EEF: 107

L



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

085/82/20826 - BANCO DO BRASIL -  13:25:53
366802668 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3
DATA DA TRANSFERENCIA 85/e2/2026
NR. DOCUMENTO 3166.800.000.000.319
VALOR TOTAL 201,01

**%*%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.968
NR.AUTENTICACAQ E.7E5.918.FD8.6CE.E6E

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

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb 12112



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SUPER VAREJAO DOCUMENTO
O" AUXILIAR DA
o) o NOTA FISCAL
7~ andeuns TRE
P . oy d ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
anserini e Panserini Ltda O-ENTRADA 3526 0137 9868 5300 0161 5500 1000 0074 6016 9976 8052
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13515-000 Charqueada - SP
000.007.460 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3486-1348 SERIE 1
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135260099519857 09/01/2026 09:20:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA I 51.421.279/0001-18 09/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 09/01,2026
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 | 09:19:59
CALCULO DO IMPOSTO
B CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
23,45 422 0,00 0,00 201,01
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.45 201,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPIICPF
9-Sem Transp. |
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~newisH | ost | crop | UNID[ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
860 CHEIRO VERDE 07099990] 040[5929] UN | 5,00 299] 1495 0.00( 0,00 3.94
708 QUELIO MUSSARELA 04061010|000]| 5929 KG | 0.47|4990| 23.45| 23.45| 4.22]18,00 7,53
7891999004888 | 7891999004888 21039011 |060|5929( UN | 8.00| 599|4792| 0,00( 0,00 15.38
912 ALFACE 07051900| 040{5929| UN | 6,00 3.99|2394| 0,00]| 0,00 6,30
837 REPOLHO 07049000| 040|5929| KG | 429| 299| 12,83 0.00| 0,00 3,38
802 CEBOLA 07031019| 040]5929| KG | 3,01| 297| 894| 0,00 0,00 2,35
809 CHUCHU 07089000 | 040} 5929| KG | 6.20| 439|27.22]| 000( 000 7,17
804 BANANA NANICA 08031000| 040|5929| KG | 3.11| 499 15.52] 0,00 0.00 498
813 MACA NACIONAL 08081000 040]5929| KG | 2.02] 1299|2624 000| 0,00 842
Em (7Y 04 .
e mer¢addrias | € canfer| as
g b COMstanges
) despesa (foi
firmado com
qrquepda,m.2
17¢88 /n.oc
el
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletronico n. 36345 emitido 09/01/2026, através do
qual os impostos serdo recolhidos. IRRF de R$ 2,41 correspondente a aliquota de 1,20%
conforme art. 64 da Lei 9430/1996 - NFe
NF-¢ REF: 35260157986853000161650020000363451630014338
elopiracicabai@hotmail com
RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.007 460. EMISSAO: NF-e
09/01/2026 VALOR TOTAL- 201,01 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-000
-CHARQUEADA-SP 000.007.460
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1




05/02/2028, 13:08 Ranco do Brasil

65/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  13:25:53

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

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 15.966-3
DATA DA TRANSFERENCIA @5/02/2026
NR. DOCUMENTO 366.800.000.000.300
VALOR TOTAL 1.547,30

#xx4%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee-X
NR. DOCUMENTO 366.800.000.0615.960
NR.AUTENTICACAO ©.306.DD7.BDC.3B8.5F1

https://autoatendimento.bb.com ,br!apf-apj-autoatendimentofindex.html?v:& 14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11/12
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mwmmumummmmmmmnmmmum
JATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Jl SERIE: 1

DANFE
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA woﬂw
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ‘
CHARQUEADA - SP 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Be lO CEP: 43615060 s [1] 35260137728936000143550010000045401000048684 | -
p Q n'I-o FONE: 1831869090 SERIEY Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e O
PO o2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz {
- | Autorizadora. )

NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO —
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135260103868594 - 09/01/2026 14:05:23

"INSCRIGAO ESTADUAL me ESTADUAL DE SUBST. ) CNPJ | CPF o
266024043115 L {37.728‘936)'5001-43

DESTINATARIO /| REMETENTE -

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAO ]
ESPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA [51 .421.279/0001-18 09/01/2026

m BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / sAiDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 09/01/2026

MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HHORA ENTRADA | SAIDA |
CHARQUEADA 1934861333 @ 14:03 J
FATURA DUPLICATA »
VENCIMENTO(S): 06/02/2026 - 1.547,30 J
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
521,13 93,82

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST
l 000

VALOR TOTALDOS PRODUTOS |
0,00 1.547,30

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

Em 06# o/ /OZG ré‘:

VALOR TOTAL DO iP1

\I'm‘l‘o‘mLI:MND'IA
0,00 1 5473@

e conferi as

mmsponnnomvownssmm
NOME | RAZAD SOCIAL

ENDEREGO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

i

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
[comeo]  DESCRIGAC DOS PRODUTOS I SERVICOS | NCWISH | CST unD

000425 | FLV ABOBRINHA ITALIA KG o7oeesoa| 040 | 529 | KGOOOT se78| 3408|000 08| 2088 : . ; . ,

000207 |FLV ALHOKG g7032080| 020 | 5820 | KGODOT 04s4| 250000 000 123s|  123s|  4@0| o0po| ope oo0| ooo| iso0| 00
000200 |FLV BANANA PRATA KG 08039000 | 040 | 5828 | KGOOO1 2012| esest| 000 14,08 1408| ©0oo| o000 000 ooo| oo o000 a0
000181 |FLV MAMAG FORMOSA KG 08072000 040 | 5929 | KGOOOH 1gs0| 79802 000 78| 1478|000 0o0 om0 000 o000l o000 00
000202 |FLV LARAMJA PERA KG o8051000| 040 | 529 | KGOOO1 2000 3800 000 798 798| ooo| o000 o000 ooo| ooo| oo 00
082199 | AGUA MIN LINDOYA VIDA 1,5L SEM GAS 22011000| 080 | 5920 | UNOOOT so| 2es00 000 1450 %50 00| o0oo| 000 ooo| oocal o000 00
028263 |ACUCAR CRISTAL MIRANTE SKG 17019900 020 | 5929 | UNDOOY s 14gec0| 000 soos| sese| e8| o000 63 oo0| ooo| 1800 00
024165 |MILHO VERDE FUGINI SAGHET 170GR 20058000| 000 | 5829 | UNDODT 20| 290 o000 ssen| saso| sesa| ooo| 1078 ooo| oo 180 o0
014387 | MOLHO TOMATE FUGINI TRADICIONAL 300GR 21032010 060 | 5929 | UNODO1 so| 14000 000 7450 7450, ©0o0| 000 000 ogo| opo| o000 0O
011229 |CAFE PIRACICABANO ALMOFADA 500GR 06012100 | 020 | 5829 | UNOODY as|  z7eeo0| 000 oress| oress| as0gs| 000 6858 ooo|  ooo| 1800 o0
000143 |MORTADELA TRADICIONAL MARBA KG 16010000 080 | 5829 | KGOOO1 o444 188984 000 830 s opo| opo| o000 ogo| oge| oo 00
050430 |PAG FORMA WICKBOLD INTEGRAL 450GR 19050010 080 | 5829 | UNOOO1 2| 74000 000 1498 e8| ooo ooo| om0 ooo| ooo| o000 00
018157 | GELATINA DR OETKER 20G MORANGO 21069029 | 000 | 5829 | UNOOOY o] 1se00| 000 wial  1014|  1004| 000  1es ooo| oso| 1800 00
017850 | GELATINA DR OETKER 20G UVA 21080028 | 000 | 5928 | UNDOOY s 18800 000 w014 1004|1014 000l  1Es opo|  opo| 1800 0O
017849 | GELATINA DR OETKER 20G ABACAXI 21089029 | 000 | 5329 | UNDOOT s  1geo0| 000 10.14 1014| 1014|000 182 ooo| ooo| 1soo| ool
022955 | GELATINA DR OETIER 20G MARACUA 21069029 | 000 | 5829 | UNOOOT s 1se00| 000 14| toa|  t0w]  omo| e om| oo 18| 00
CALCULO DO ISSON e ———

(INSCRIGAO MUNICIPAL o VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  DE GALCULO DO ISSON }moanom |

CJ O?\ " (o J

- ~0\ - - 4 e

DADOS ADICIONAIS ’ﬂ "_“[ZU .\L-‘—‘ "*‘C'“ \SC AL - I
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES AL e

TIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.108-2015 - CUPOM NR.248405 CHA
mm AGENCIA: 3688-4 CONTA - 300-X - - REF CUPOM- 246805 1

09 0 %'3:! % 3

1101494057
83,32 (5,

g

==y




— =

DANFE CONTROLE DO FISCO
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA ey
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
CHARQUEADA - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5 1
Be lCl CEP: 13515060 35260137728936000143550010000045401000048684
anita FONE: 1351850000 SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N o www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
L . Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAD Pmmab&mmneuso
VENDA BASE EMISSAQO DE REG. NA ECF k‘l3526('.‘1(.’!3&68594 - 09/01/2026 14:05:23
"INSCRIGAO ESTADUAL "~ TiNSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. ' NP4 | CPF )
266024043115 J37.728.9361m01—43 §
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS
CO0IGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS | SERVIGOS |m csT [crop| ump | auant. | VAMOR | pesc| ‘HoF Imh-u__—»‘;“ﬁ”“ T W:‘,’—
083842 |ARROZ BIGUA SKG 10063029 | 040 | 5829 | UNDOO1 5 14,9900 0,00 T4.85 74,85 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 n_mf oo
|
; %
e
C‘“w 103
Swi=i] € C G J :
REC:'FEQ\NS Pl e\SCA
MATEL TNOTA T AT
NEST 4
. L
a— ’ A
,O__—"/r_,.-—
_,A/V‘p‘_.--
Em 09 1 O 126 , 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 RBrefeitura Municipal de| Charqueada,n.?|
OS /220G, processo n.e L1057 X0y S
delLO/ O/ (RE . Phisedlr
| 1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNIGIPAL [vmvorumsw ﬁnﬁmmno Emmm
\ R
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO




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

©5/02/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 13:25:53
366803668 2061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3619199908834397116185?4?7298990313488800322622
BENEFICIARIO:

PIRACICABA CARNES D EIRELI
NOME FANTASIA:

PIRACICABA CARNES D EIRELI
CNPJ: 11.229.082/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

PIRACICABA CARNES D EIRELI
CNPJ: 11.229.082/0001-67
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/ee01-18

NR. DOCUMENTO 20.589
DATA DE VENCIMENTO e5/e2/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.226,22
VALOR COBRADO 3.226,22
NR.AUTENTICACAO C.31B.FFC.C71.489.895

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @8el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@s8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 0088

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

https:Hautoatendimento.bb.com.br!apf-api—autoatendimentofindex.htmi?v=3. 14.4#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 912
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Carnas P' RUA KINITI MORI 110
acicaba CEP: 13413-069, DIST INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA - SP
ata do Documento Competéncia Valor do Documento Vencimento
5/01/2026 RS 3.226,22 05/02/2026

isaser HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ 70

CEP 13015000, CENTRO, CHARQUEADA - SP

letathamento do Boleto:

t wompra realizada conforme NE-e Nimero 000541746

% Banco Itaa S.A. 341 -7

“ai oe Fagamento Pagével em qualguer banco.

refiere PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.229.082/0001-67 ]
INKINITIMORI 110 CEP 13413-069, DIST. INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA SP

828" HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ: §1.421.279/0001-18
ISWALDO CRUZ 70 CEP 13515000, CENTRO, GHARQUEADA SP

& 2¢ Documento Numero do Documanto Espécie 'Ijnc Carteira Agencia / Codigo Beneticiario
5i01/2026 5417491 DM 109 | 1816-‘747?;-9

Autenticagio Mecanica

<

=y

Nimero do Documento

541749-1

Cédigo de Baixa
109/00034897-1

Recibo do Pagador

ey :
05/02/2026

Nosso Numero -
B . 109/00034897-1
Valor do Documento - 3.226,22

( - ) Desconto / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros
(=) Valor f_:ogrado

IS Informatica

clf)Bancotau SA. 344 -7 34191.09008 03489.711618 67477 280000 3 13480000322622

cal de Pagamento
gavel em qualquer banco

wiaaro PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.229.082/0001-67
JAKINITI MCi21 110 CEP: 13413-069, DIST. INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA SP

ta do Documento Numero do Documento Espécie Doc Acsite Data do PrnEsssamantb
15/01/2026 541745-1 DM N 15/01/2026
o ao Banco Caneira Espécie Quantidade Valor
109 RS

iruces - Texto de responsabilidade do beneficiario,
ru 3 i A0 1 d i

ters protestade

Pagador  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDQ CRUZ 70

CEP: 13515000, CENTRO, CHARQUEADA SP
seficiario Final:

AT

| Nosso Numero

Vencimento
B 05/02/2026
Agéncia / Cédigo Cedente
1616/74772-9

109/00034897-1
{ =_} Valor d_o_ijocurﬁt_an-tr; B o

3.226,22

kim) bés;;a;nto abanrnéx_ﬂo
( + ) Mora / Muita

(+) Outros Acrescimos
(=} \.-'al_or Cobraan _
CPF/CNPJ
51.421.279/0001-18
Cadigo de Baixa

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio



Sr. Cliente, conferir ¢ produto ne ato da Entrega DA&FE
Recebemos de PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA os produtes constantes da nota fiscal eletrénica ao lado
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) '

; . ’ DESTINATARIO / REMETENTE [ N° 541.749
{é -~ ( ‘:' jy i E lll '_3/ 'IIINJ--HBSPTTALDECHAROUEJ\D}\
10/0 /< (¢ AT ). T O Sommmmmmens scn | SERIE: 1

e[| [ | T

s, UNINORTE PIRACICABA/SP CEP:13413.060 || - SAIDA | CHAVE DE ACESSO da NF-c
ﬁ\(.__/ \_._._ ‘__,.; Fone:(19)3917-0260 , N° 541 .749 :_3526 0111 2290 820-0 01_6'?:5_5[? l_[lOD 54 17491 1 079E -l 6_6_4
B SERIE 1| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www.carnespiracicaba.com, br | P:igi nal/ l www.nl'e.rnzendu.gov.hr.n’porml ou no site da Sefaz Autorizadora

e-llail: receberialcarnespiracica ba.com.br

NATUREZA DE OPERACAO o ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0
VENDA DE PRODI ICAO DO F.S']‘ABELF.CIMENT() 135260189070683

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO  enm
333469871112 11.229.082/0001-67

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

) CNPJ ) " DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE: BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 1150012026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DE SAIDA/ENTRADA
R OSWALDO CRUZ. 70 B CENTRO 13515-000 | 16/01/2026 _
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE EMISSA0
CHARQUEADA 19 3486 1333 Sp _ 18:07
FATURA
Nimern Vencimento Valor Nimero \’enci_mrmo _annr ) - NEmerﬁ - Ven?mﬂn; - o Valor
541.749.0] 05/02/2026 3.226,22

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS susshmlcio'v*\wnmwﬁs suus_'nTuicA(; i v;u_:nn TOTAL DOS M_zdn_u;ms
7323 13,18 o _0.00 0,00 3.226,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P 'VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0,00 600 0.00/ = ~ 0,00 e 20690
'!"IL\NSPORTADOR.’\"OLUMES TRANSPORTADOS _
NOME/RAZAD SOCIAL ' ) | FRETE POR CONTA [CODIGOANTT [ pLaca VEICULO/REBOQUE | UF | CNpy
PIRACICABA CARNES EDERIVADOS LTDA [Remetente — . EKD8864 | 11229082000167
ENDERECO MUNICIPIO UF | Inscr. Estadual
RUA KINIT] MORL 110 : - ' PIRACICABA ) = ISP 5_3_54_6_9_8?!_]1_2_
QUANTIDADFE ESPECIE ' MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuino
0 : 10 o : 147.80 147.80
DADOS DCS PR(_)DU']'OS;"_SER_VIC_OS . S : . e ) S ;
copIGo! DESCRICAQ DO PRODUTO NCM/SH | csT | cFop | uNID,  OTD. | vt.mwn.l VLRTOTAL ~ BCICMS | VLRICMS VLR.IPI ?C"\Il?s “‘,L,,‘P'
3‘4';‘.('1;‘.&1 MOIDO CONGELADO 02_023000 _. 042 51011 KG ] 40_.000_ 30_,90_00 ) 1‘236'00_. ) _U._GO___ B _000 _ 0_._00_; OUO 0,0_{1
390 ACTM FM CUBOS CONGELADO _02023q00 040_ 5101 _ K(: _ 30.00Q 32,9000 ?8?300__ ) 0,00_5_ 03_0_0_ - 000 00[) 0,00
I COXA F SOBRECOXA CONGELADA 02071412 040 5101 | KG 40,0001 8.9000 356,00 0,00| 0,00 O,UOI 0,00 0,00
(PACOTES) ! _ 1 2 | | 1 [ o
T48 SASSAMI M PACOTE CONGELADO 02071422 040 5101 | KG 30,800 MSOOE)! 458,92 0.00 0,00 0.00_ 0,00 0,00
(PACOTES) ) P | e T — gapeny) BN N N
726 FILE DFE TILAPIA 03043100 ' 020 5102 | KG _ 7,000, 26?900.0'L 1_88.30__ - 73_,_2_35 o I3,I$_‘ 0,00;_ IS.OQ_ (J.QU

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES]

NOMLE FANTASIA: HOSPITAL DE CHARQUEADA
FORMA DE PAGAMENTO: 21 DIAS

ATENCAQ, SR, CLIENTE: CONFERIR A MERCADORIA NA ENTREGA POR FAVOR. INFORMAR DIVERGENCIAS, FALTAS
I AVARIAS IMEDIATAMENTE. RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERAO ACEITAS.

valor Aproximado dos Tributos: R$ 513,23 (15.91%) Fonte: IBPT

Em A4S / O7 26, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantesl
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
e st 29 a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

O S /“MG; processo n.2 /C)Sc}t&z)ar s IS Informética e Suprimentos
de Q1/0/ 6. Pyweilla

"RESERVADO AO FISCO




02/02/2026, 09:29 Banco do Brasil

B2/02/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:45:45
366803668 SEGUNDA VIA 8ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 124,32

#*xk%4% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 2.9C7.7D9.BBF.EDB.ABA

Transacao efetuada com sucesso por: JF3031 59 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-a pj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/3



(RECEBEMOS DE BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO T NFe )
} N° 4516
DATA DE RECEBIMENTO Iwmemmwwmm } SER|E: 1
e = 1  Dpanre conmasooms ——==
. BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA s ™
\ RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETROMCA _ﬂ
' CHARQUEADA - SP D—E:il‘RADA CHAVE DE ACESSO
Be lCl CEP: 13515090 VR [1] 35260137728936000143550010000045161000048417 2.
p Qn-l-o FONE: 1931866090 SERE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Y. i www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAC fmmnennmmﬂonewo
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135260009942197 - 02/01/2026 14:49:18 ‘
(INSCRIGAD ESTADUAL ' [mcnm ESTADUAL DE SUBST. NP/ CPF —ﬁ
266024043115 ) [37.728.93610001-43 )
DESTINATARIO /| REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAO )
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA I51 .421.279/0001-18 IO%1!2026 !
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP mmm:m'-ﬁ
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 {02!01?2026 I
(woNiCIPIO FONE / FAX i UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
CHARQUEADA L 934861333 [SP I L14:47
FATURA / DUPLICATA o
VENCIMENTO(S): 01/02/2026 - 124,32
CALCULO DO IMPOSTO B _ i - o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00[ 0,00 | 0,00 0,001 124,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 U.WI 0,00 O.G}I U.OUI 124,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAC SOCIAL " [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF CNPJ | CPF
Sem Cobranga ] I 1

(ENDERECO T Tur lnmmcmesvm |

T

48 1

[PE!D BRUTO {PESO LIQUIDO
VALOR

Em 02/ Q) /(. , recebi @ copferi as| |7
mercadorias € / ou servigos [constantes| i
nesta Nota Fiscal/Recibo. [Essa despesa foi 2
pega com o termo de convénio firmado com
g Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

QS /202G, processoln.2 4{0S 13’0025
e O) / ©Y [ XC. (‘;w;_. i

b=
\

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR | VALOR | BASECALCULO [ __ALIQUOTA
CODIGO|  DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCWSH | CST |CFOP| UMID | QUANT. | et | DESC| ooy | jouipo | icms | IcMSST| iCMS | ICMSST| 11| icMS | 11
062199 |AGUA MIN LINDOYA VIDA 1,5L SEM GAS 22011000 060 | 5829 | UNOODT 48| 25000 000 1432 12432 0.00 0,00 0.00 0.00 oo0| o000l o0

=S
(1

y 05

XAR
A
=

CALCULO DO ISSQN

(INSCRIGAO MUNICIPAL fnm TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULD DO 1SSQN T DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTA CORRENTE: 300-X - - REF CUPOM: 150871 - 02-01-2026 - ECF: 105 - TRIBUTOS APROK: 5,22 (4,20%) FONTE: IBFT

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.108-2015 - CUPOM NR.150871 CHAVE ACESS0-35260137728038000143851050000143451105508717
IGENCIA: 36684




02/02/2026, 09:29 Banco do Brasil

e2/02/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:45:45
366803668 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3
DATA DA TRANSFERENCIA e2/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 152,97

#*&k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 5.631.988.E17.376.C07

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 14.4#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb 2/3



—

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A NFE
SUPER VAREJAO DOCUMENTO
AUXILIAR DA
2 - NOTA FISCAL
£ pronmne ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Panserini e Panserini Ltda 0-ENTRADA 3526 0157 9868 5300 0161 5500 1000 0074 5213 7848 7073
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13515-000 Chargueada - SP
(19) 3486-1348 9205':{0[1:4]52 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135260010137303 02/01/2026 15:08:59
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPICPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME  RAZAD SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 02/01/2026
MUNICIPIO UF |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 15:08:45
CALCULO DO IMPOSTO
B CALC ICMS VLR ICMS B CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 B 0,00 152,97
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR 7T VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
d H 0,00 e 0,00 5 52,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF  [CNPIICHF
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO OF [ INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH [ st [ crop [ UNID] QUANT| VALOR [ VALOR | B.CALC] VALOR | ALIQ | v APROX.
PRODUTO UNIT | ToTaL| 1oms | 1ems | iowms | TRiBuTOS
815 BERINJELA 07093000 0405929 KG | 4,932 5992954 0,00] 0,00 7.78
832 ABOBRINHA 07099300 040 5929 KG | 5.361| 4.99 26,75 0,00| 0,00 7.04
809 CHUCHU 07089000 040) 5929| KG | 5,075 3.99| 2025 0,00 0,00 533
803 TOMATE 07020000 04015929| KG | 5.596| 5.99 33,520 000| 0,00 8.83
807 CENOURA 07061000| 04015929 KG | 5,062 | 4.98| 2521 0,00 0.00 6,64
837 REPOLHO 07049000 0405929 KG | 3,951 448 17.70| 0.00 0.00 4.66
e CC
| -
- V" e\D
] . f"
\ ¢
g""' Pri gs
ntef
» a fof
com
,N.2

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

qual os impostos serdio recolhidos.
NF-e REF: 3526015798685300016165002000035100199129891 1

| Venda efetuada através do cupom fiscal eletrdnico n. 35100 emitido 02/01/2026, através do

RESERVADO AO FISCO

elopiracicaba@hotmail com

-CHARQUEADA-SP

RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000 007 452. EMISSAD
02/01/2026 VALOR TOTAL: 152,97 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-000

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.007.452
SERIE |




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@2/2025 - AUTCATENDIMENTO - 11.28.28
3668403668 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

Convenio MUNICIPIO DE CHARQUEADA

Codigo de Barras 81650000000-4 34861184202-2
60218600000-5 0©0459865769-2

Data do pagamento 18/82/2026
Valor em Dinheiro 34,86
Valor em Cheque 8,00
valor Total 34,86

DOCUMENTO: ©21818
AUTENTICACAQ SISBB: D.48C.E7E.9C7.B@A.57F

hitps.//autoatendimento2.bb.com ,bn"apf-apj-autoatendimentclindex.html?v=3. 1 4A#{'tempIatei--zFconsultas-2F869-1 .bb 1013



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/S30 Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaragdo de Servicos

ISSQN

Boleto
45986 / 2026

\/ia do Contribuinte

RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCR!CAO MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18 052/74
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (19) 3486-1333
BAIRRO CEP
SAQ BENEDITO 13617-032
MUNICIPIO / UF AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE [NOSSO NUMERO |PROTOCOLO IVENCIMENTO
Charqueada / Sao Paulo ! 45986 57555 18/02/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAC.AO SALDO A PAGAR
01/2026 BASE DE CALCULO VALOR 1SS
PRESTADOR 57.616,26 0,00
TOMADOR 657,14 34,86
INSTRUGOES 'VALOR PAGO ISSQON ()
Pagéavel em qualquer banco até a data de vencimento. Ap6s vencimento deve ser pago ao banco TOTY —
emissor.
OBSERVAGOES 0,00
* Enquadramento: Homologado SALDOD ISSON
34,86
* \alor Pago: Pagamentos j& igentificados pelo sistema. MULTA
0,00
+ Aguardando Pagamenta: Valores informados pelo Declarante como pagos € que estao aguardandao confirmago de JURCS
pagamento pelos 6rgdos arrecadadores. 0,00
CORREGCAD
* Para sua seguranca, guarde a guia quitada por 5 (cinco) anes. 8,00
a eguranca, gu guia qu por 5 (cinco) VALOR TOTAL
34,88
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Boleto
CHARQUEADA/S3o Paulo 45986 | 2026

ISSQN

Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaracgio de Servicos

Via do Banco

'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAD MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, 51.421,279/0001-18 05274
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (19) 3486-1333
RAIRRO CEP
SAO BENEDITO 13517-032
MUNICIPIO / UF AGENCIA  CODIGO DO CEDENTE |[NOSSO NUMERO [PROTOCOLO VENCIMENTO
Chargueada / Sdo Paulo / 45986 57586 18/02/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAGAQ SALDO A PAGAR
01/2026 BASE DE CALCULO VALOR 188
PRESTADOR 57.616,26 0,00
TOMADOR 697,14 34,86
INSTRUGOES VALOR PAGD ISSQN (-}
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. Ap6s vencimento deve ser pago ao banco TAYXA 22
emissor. ?
OBSERVAGOES Em J /0 QZ) 02 G ; ; 0,00
* Enquadramento: Homologado o / : rec_eb; € confen as SALDO ISSQN
mercadorias e / ou services constantes TR 3455
* \falor Pago: Pagamentos ja identificados pelo siste ~ 3 y i
e ’ "Resta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi 0,00
* Aguardando Pagamento: Valores informados pelo WWW A A0 de JUROS
pagamento pelos drgaos arrecadadores. - ! 6“8?@6 ARERAB R FREET Com — 000
5 ’ S o ool a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? FRECRO 0.00
* Para sua seguranca, guar e a guia qur a por cin L -
i ° O /020 , processo n.210$A /025 VALOR TOTAL
dect /OU 1 2G. 0O - -0 34,86
= e e LAV B LS G A

100 4 34861104202 2 602 18000000 5 00459RESTED 2

T

Autenticagdo no verso

08/02/2026



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.28
36684083668 SEGUNDA VIA 0201
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 85.535-3

FAVORECIDO: COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BON
CPF/CNP]: 22.091.606/0001-12

VALOR: R$ 137,80
DEBITO EM: 18/82/20826

DOCUMENTO: 621867
AUTENTICACAO SISBB: E.73E.4E5.930.6D3.85F

https://autoatendimento2.bb.com .bn’apf-api-auloalendimenmﬁndex.html?u=3. 14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 7113



|’r§s&55mos DE COMERGIO DE MATERIAIS ELETRICOS BONGANHI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA AQ | NF-¢ |

| LADO, DESTINATARIO: HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA | Ne/Série: 5251 / 1 :_
. DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissgo: 06(0?_?2{126 1
| Valor: 137 .80 §
| COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS | DANFE PONIRAEDO IR |
| BONGANHI LTDA | DOCUMENTO '
- AUXILIAR DE NOTA |
| NENE MATERIAIS ELETRICOS FISCAL ELETRONICA |
RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, N°251 { ]
‘ NNENE CENTRO 0 - Entrada T‘i CHAVE DE ACESSO |
1 - Sai ; !
2! waras s Chamucand, ot N 3526 0222 0916 0600 0112 5500 1000 0052 5114 0652 2833 '
Fone: 1934862628 Ne 1 |
CEP: 13515004 | 525 i
| Serie 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal ou no !
Pag1 11 | site da Sefaz Autarizadora. !
& J
| NATUREZA DA OPERAGAC PROTDCOLO DE AUTORIZACAD 1
15405 - VENDA G/ ST | 135260483740968 06/02/2026 08:13:52 j
{ INSCRIGAD ESTADUAL Tmsmmm ESTADUAL DE SUBST [’ CNPJICPF 1
266014688117 122,091 606/0001-12 |
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME | RAZAO SOCIAL (CNPICPF 'YDATA DE EMISSAD |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |51.421.279/0001-18 py D6/D2/2026 D8:13:51 |
!' ENDEREGO BAIRRO / DISTRITOD T-DAT)\ SalDA [ ENTRADA 1
|RUA OSVALDO CRUZ, N°T70 SAQ BENEDITC |
[MUNICIPIO TFONE { FAX TuF TCEP TINSCRIGAC ESTADUAL ]
{Charqueada _1(19)3486-1333 |sP_ |13.515-000 ) _ _;f
FATURAS / DUPLICATAS
(NOmERs [VALOR ORIGINAL "/ VALOR DESGONTO Tm.oa Uauioo i
15251 ) { 137,80} 000 137,60 |
"001 137,80 15/02/2026 0 |' b
| | | !
i N S A _d )
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICKMS VALOR DO ICMS ‘{BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. {\I'kLUF! DO ICMS SUBST ]VN_OR TOTAL DOS PRODUTOS :
. 0,00 0,00 0,00} 0,00| ) 137,80
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD T\wcﬁ DO DESCONTO {DUTRAS DESPESAS [\J‘ALDR TOTAL DO IP1 T\mon APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA !
| 0,00 0,00 - 0,00, 0,00, 000 22,35) 137.80]
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT (PLACA OO VEICULD [ UF CNRS I GPF =3
) ) |0 - REMETENTE (CIF) i | | | - -
(ENDEREGO TMUNICIPIO oF '] INSCRIGAC ESTADUAL _"\
1 | & ]
[ QUANTIDADE TESF'ECIE Tmca = TNUMERAGAD [PESC BRUTO “Teeso Uauioo H
' : = . — _ = 0,000{ _ 0,000/
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
N I I VALOR |y T vaLoR sAstcALcuLo] VALOR | VALOR | ALIQ | ,
coDIGO  [DESCRIGAD | MowsH [csosNicroP| UN ! QUANT | WOl |vaLorTaTAL| ViRgEites .cus_u_m{- icMs | P | icMs | air |
18838 | CABO DE FORCA COMPUTADOR 10A 85444900 | 0500 (5405 LN | 500 15,00 ?5.00% 11,48 ool 000 000 000 000
- | | - | i | I |
16744 PINO MACHO 2P+T 10A C/ PRENSA CABO - PT 85366910 | 0500 "544353 un| 500 5,00 25,00, 447 0_003 000 00 000 000
13516 | FITAISOLANTE 19MM X 10MT - IMPERIAL 39191020 | 0500 (5405 RL | 1.00 5,50 550, 146 000, 000 000 000 000
16122 | TERMOCONTRATIL B.OMM PT 1KV 39173200 | 0500 |5405 T | 1,00 2,30 230/ 028! 000 o000 ooo] o000 ooo
1125 | CABO PP 2X0,50MM - 500V 85444900 | 0500 |5405| mT | 15,00 2,00 30,00] 458 000 000 000 000 000
- - 1 | l

Em OG/ OQ,[JG, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes RECEBI E CONFERI 0OS

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi MATERIAIS / SERVICOS
paga com o termo de convénio firmado com DESCR'TGS NESSA
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? NOTA FISCAL.

OS /00, processo n.2 11089 1,025 o /02 7 QG

de QV/O) /26, O 5 8 O
T Q.

CALCULO DO ISSQN

[INSCRIGAQ MUNIGIPAL ) VALOR TOTAL DOS SERVIGOS "(BASE DE GALCULD D3 ISSQN ) 1VALOR DO 155QN |
{ i
| . - . _'!— - - _JI - : _' |
D_ADOS ADICIONAIS ) o . B o _
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AC FISCO i

1° DOC. EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ! 2t NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IP1/ 3%,
DADOS BANCARIOS: SICREDI (748} AG: 718 CC: B5535 3 PIX: 27 (91.606/0001 12 COM. MAT. ELET. BONGANHI Valor aprox. dos |
| tributos: R$22,35 |




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

18/e2/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:28:28
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23?92486039603338988913880?39591213598806851598
BENEFICIARIO:

LUCI LAJES

NOME FANTASIA:

LUCI LAJES

CNPJ: ©1.905.767/eee2-e3
BENEFICIARIO FINAL:

LUCI LAJES

CNPJ: ©1.985.767/0802-03

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEAD
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 21.8e3
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/@2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 515,00
VALOR COBRADO 515,60
NR.AUTENTICACAO 5.DE@.9EE.94A.4E6.B9B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
p800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@see 729 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3. 14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 313



€ bradesco l 237-2 l
Local de Pagame}ntu T
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
‘B:nef:uarm i e bbelinmits, el
LUCI LAJES | CPF/CNP): 001.905.767/0002-03

RUA PRIMEIRD DE MAI0, 315 - - CENTRO
113515-000 - IZHARQUE.QDA - 5P

Datado Doc.  N° do documento " Espécie doc. Aceite
02{02-‘2026 £ 520 S BM _ N i __\;192,{21125 )
Uso do Bance Canelra "EsperiP uuam:dade ‘Vaior!?er:emual
< g R$

HIJSHTAL E MAT. BENEF. DE [HARQUE.QDA } ENI‘]!(PF. 051.421 279!0001 -18
RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SAQ BENEDITO

13517-032 - CHARQUEADA - -SP

Nao infor matdo

Pagadar:\

Beneficiario final:

23792.48608 96033.000009 13000.739501 2 13590000051500

.Vancifn'em\c\r"
_____ 16}02!2025

Agenuaft ud|go Ben eficiario
02486/7395-4

Nossc nimers
09{60{330980013 3

1 ‘c}‘alor do documentio
515,00

Aute ritil:;"l;ﬁo Metiﬁica .....

- SR———— L

] — - -

€ bradesco I 237-2 |

‘Local de Pagamento

Pagaunel hefe(:gncialmeme na rede Bradesco ou no _!l_raqes_cg_ Expresso.
Beneficiario

LUCI LAJES | CPF/CNP):001.905. 767/0002-03

RUA PRIMEIRO DEMAIO - 315 - - CENTRO

13515-000 - CHAROUEADA - SP

'Da'ta Proces.

‘Data\do Doc. "W do documento Espécie dot. Aceite
02/02/2026 ‘43117 DM _— N t__lzf@l:!"ﬂ?ﬁ
Uso do Banco ;g.Carteira Espec!e ‘Quantidade ValurfPertentua{
i ) : RE

!mtrugne, Texto de refpnnsabmdade do beneﬂuano)
%% UALORES EXPRESSOS EM REALS dekciew %
JUROS POR DIA DE ATRASO...ocvnes ene1y71
AFOS 16.02,2026 MULTA ....ouseaa 20,60
. PROTESTAR 05 DIAS APOS VENCIMENTU

HDSI’ITAL E MAT. BENEF. DE IZHAMIUEIIDII. 1 ENI’]!(I’F‘ 051.421.279 [0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA0 BENEDITO

13517-032 - CHARQUEADA - -5P

Nao infor mado

Pagador:

geneficiario finab

TN

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Ernprasa.

Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos, Reclamagfes «

nano 722 0099

AlG Bradesco
0800 704 4363

SAC - Servigo de

Apoic ao Cliente
por semana,

Quvideria 0300 727 9333 Awendimento de sequnda a sexta-feira, das gh is 18h, exceto feriados,

Informagdes. Mendimento 24 horas, 7 dias

23792.48608 96033.000009 13000.739501 2 13590000051500

TVencimento
15."02."2025

iAgEﬁU&."COd(éB Beneficiario
: 02486/7395-4

" Nosso mimero

i 09/60/330000013-3
"{=) valor do documento

5]. 5,80

RIX ) Destonm:.mbatlmenms
5{ | Outras [Jedur,ce.»

o Mora/Multa

i+h Outros Acremmm

=) Valor Cobrado

Ficha de Compensacao

Aulentlcagan Mecamta

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco



]Rewbemos de LUCI LAJES LTDA os produtos &/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emmissao: 02/02/2026 Dest/Reme: HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA Valor Total: 515.00 NF-e
N° 000.004.311
DAT: =CEBIMEN DENTIFICACAD E A ATURA DO RECEBEDO! -
TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSIN EBEDOR Série 001

LUCI LAJES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - CENTRO - | 0 - ENTRADA m CHAVE BE ACES0
CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-120 | 1-SAIDA 3526 0201 9057 6700 0203 5500 1000 0043 1116 2596 0450
Fone: (19)3486-2878 N° 000.004.311
(_‘9‘) 9.9602-0428 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
lucilajesi@terra.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz antorizadora |
NATLUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA MERC.ADQ.TERC.C/ST(CCS) 135260418487884 02/02/2026 10:18:49
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARICH ONPI/ CPF
266069385118 01.905.767/0002-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFPI S CFF DATA DA EMISSAQ !
HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/02/2026
ENDERECO BARRO DISTRITO CEP DATA D SALDA
RUA OSWALDO CRUZ, 070 SAO BENEDITO 13517-032
MLUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA )
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333 |
FATURA
]DADOS DA FATURA ‘ Niimero: NFE-004311 - Valor Original: RS 51500 - Valor Desconto: R$ 0.00 - valorLiquido: R$ 515.00 i
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento = 16/02/2026
Valor R$ 515,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
RBASE DE CALCULD DO IEMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VAL R DO ICMS SLI [ RI IR TOTAL [¥3S PROINITON i
0,00 0,00 0,00 REGH 3_1”? Ay 515,00 l
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Acs-'.ssanM A \Eﬂ .‘}ak TOTAL 4 HOTA
0.00 0.00 0,00 08¢ ~RITOS M 515.00
E 2 i e DLoCIV T T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -~
[ o RAZAO sOCTAT FRETE POR CONTA {.'(‘T[WJ W‘u‘w.n UE CNEICPE ==
0 - REMETENTE el Nals) I f)(_"_'_
FNDFRECO MUNICIPIO P VL2 = L= e | INSCRIGAD ESTADUAL
P I
UIIANT mADE ESPECIE MARCA NUW:,WJ\[,';\U . lPESO QRUTC PESC LI
| LU |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
sy |
CODIGO E g R ’ AR s ¥ VALOR VALOR VALUR HBASE DE VALLR vALOR | AL %
SHORETO PESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO KOM/SH  FOSN (C4 CFOP | UNID QTDE UNITARIO | DESCONTO oAl CALC. ICMS JOMS 1] oS | oim
563 PINOG MACHO 2P 20A TRAMONTINA PR 25366910 | 0500 | 5405 | UN 5,00 7,9500 0,00 3975|000 0,00 0,00] 0,00 | .00
9103 MARGIRIUS PINO MACHO PLD1-2 PR 35366910 | 0102 | 5102 [ UN 5,00 6,0000 0,00 3000|e” 000 0,00 0] 000|000
5120 PORTA COPOS AGUA KALA 39259000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 71,0000 0,00 71,00 | 000 0,00 0,00] 0,00 { 0,00
7807 HIDROLIM TORN BICA MOV PAR 1/4V C60 5178 0034 54818019 | 0500 | 5405 | UN 1,00 65,0000 0,00 65.00|«® 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 8,00
1077 FITA VEDA ROSCA 13MM X SOMTS FIRLON 39209990 | 6500 | 5405 | UN 1,00 9,0000 0,00 000| ™ 000 0,00 6,001 0,00 | 0,00
6568 PAINEL SOBREPOR 24W QUAD 94051190 | 0500 | 5405 | UN 2,00 16,0000 0,00 7200 | 000 0,00 0,00{ 0,00 | 0,60
3656 FECH ALIANCA INOX BANH 2800441 33014000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 59,0000 0,00 59.00| == 000 (1,00 0,00} 0,00 | 0.00
3981 CILINDRO PADO 619 83016000 | 0500 | 5408 | UN 1,00 42,0000 0,00 200~ 000 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7281 FITA DUPLA FACE 19MMX20MTS PMT 35061090 | 0102 | 3102 | MT 0,50 55000 0,00 275 000 0,00 5,001 6,00 § 0,00
4087 SIST X CANALETA BARRA 20X10X2 MTS ADES BR 39162000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 £,0000 0,00 £.00| = 000 0,00 000|000 0,00
6408 MARGIRIUS CX SOBREPOR | POSTO C/ SUP 39259090 | 0300 | 5405 | UN 1,00 7.0000 0,00 700l— 000 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3817 TINTA SPRAY PRETO FOSCO 32082019 | 0500 | 5405 | UN 1,00 26,0000 0,00 26,00] == 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.60
3810 TIGRE REGISTRO ESF VS COMP SOLD 25MM 24818005 | 0500 | 5405 | UN 1,00 24,5000 0,00 2450] = 0,00 0,00 o,00] 0,00 | 0,00
2008 PING MACHO TRAMONTINA 85366910 | 0500 | 5405 | UN 3,00 5,0000 0,00 1500] = 000 0,00 0,001 0,00 | 0,00
2625 ASTRA FLEXIVEL BR 1/2' 60 CM ENGO 39174000 | 0500 | 5405 | PC 4,00 11,0000 0,00 45 00 L 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00 |
|
Em 2 2G|, receli e copferi ap |
| | Ld P | i_i

DADOS ADICIONAIS mercadorias e / ou Servigos constantes

I 0 T —_—
INFORMACOES COMPLEMENTARES F 0

II\"r. aprox.{‘imrnmus' Federais: RS 77,68 Estadums RS 92,70, Fonte IBPT. 3501D1 neSta NOta Flscah‘ﬂecm Essa despesa fo‘

Docto emitido por MEI, ME ou EPP optante pelo Simples Nacional paga com o terrno de convénio firmado com

Nao gers direito a credio fiscal de ICMS, IP1 .

REF ORCAMENTOS 88204, 58546, 88760, 88979, 89382, 90042, 50491 a Prefeitura hl Jl'HClpa' de Charq ueada,n.!!

OS /X2, processo n.2 /1059 <
de OL/ OV U 2G. Pricla

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/02/2026 10-21.09 SAF v2.8 - Prodata Sistemas - (19) 3408-4365



