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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11,28.28
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: ©8.0829.558/6001-88

VALOR: R$ 60,00
DEBITO EM: 18/02/2826
DOCUMENTO: ©21808
AUTENTICACAO SISBB: ©.054.54A.143.89D.499

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 A#ftemplate/~2F consultas~2FB69-1.bb 813



13 Softwares

RECEREMOS DE GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME 085 FRODUTOS) £ WSTANTES DA NF INDICADA AQ LATX)

Valar: 60,00

NF-e

N Fat: 6090

DATADE RECERIMENTO

RECEREDOR: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

N:
SERIE: 1

000006090

GRAFICA REAL DE DANFE_
@ CHARQUEADA LTDA ME Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica LLL
RUA DO ROSARID, 125 Chave de Acesso: 3526 0200 0295 5800 0108 5500
0 -ENTRADA B onsulta auteniicn e no portal Naclorn: -<
CENTRO 1 - SAIDA www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
CIRHIER S RN CHARQUEADA se | No: 000006090 Protocolo de Autorizagio de Uso: Ulo;;;igu;;;?};}! i
CEP. 13515-000 Série: | 1
Fone: (19) 3486-1049 Folhais: 1 /1 !m i Ill!!!&’é&!ﬂgggﬁgﬂgﬂw‘!&m“ m

NATUREZA DA 0P

FRACAD

VENDA DE MERCADORIA (CRT: 1-Simples Nacional )

INSCRICAD ESTADUAI

INSC. EST. SUBST TRIBUTARICQ

CNF1

00.029.558/0001-08

mercadorias e / o
nesta Nota Fiscal/Reci
Paga com o termo dd
a Prefeitura Munlcu

os
de O)/ oL /QG

C,

I ser

pce
vig

266005670112
DESTINATARIO REMETENTE
NUME RAZAD SOCIAL CNPRCPF DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 {102/02/2026
ENDEREGT BARRONSTRITEY CEP DATA DA SAIDRA
RUA OSWALDO CRUZ - 70 SAO BENEDITO 13517-032 02/02/2026
MUNICIFIO FOME fFAX ¥ INSCRICAD ESTADUAL SUFRANMA HORA DA SAIDA
Charqueada SP 08:26:21
FATURA
Vencimento Valor Titulo Vencimenta Valor Titule Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 16/02/2026 60,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCHLO DO ICMS | VALOR 1X) ICMS BASF DE CALC. DO ICMS SUR VALOR [0 1CMS SUB VALOR 191 VALOR APROX TRIBITOS | VALOR TOTAL PRODUTON
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 20.70 60.00
VALOR DO FRETE VALOR X1 8EG DESCONTO OUT DESP. ACESSORIAS FCP FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA VEICTDA T CHPLCPY
0-REMETENTE (CIF)
ENIFRECO MUNICTPIOY UF THSCRICAC ESTAIR AL
HIANTIDADF ESPECIE MARCA NUMERO PESOYBRUTO [KAH TS LTI (R CH )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
. R : 2 _— VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR | ALIQUATAS
cODIGO DESCRIAQ RODUTO /| SERVICOS NCM/SH [CSOSN - S
CAODOP SERVICO! CMISH CFOP | UND o | arinio ToTAL [PESC RS} e 1OMS ™ oo
0005352 PLASTICO P/ PASTA OF GROSSO 0.15 39232110 0102 | 5102 UN 25 0,7000 17,50 0,00 0,00 0,00 000] 0% | 0%
Pedida: 272079 / lem: |
10008202 |GRAMPEADOR EAGLE M 204 84729040 0102 | S102| UN 1 30,0000 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0% | 0%
Pedido: 272079 / liem: 2
0005421 PINCEL ATOMICO 1100 P PRETO PILOT 96082000{ 0500 | 5405 | UN 1 7,5000 7.50 0,00 0,00 0,00 000| 0% | 0%
Pedido: 272079 / ltem: 3
0007662 CANETA MARCA TEXTO FABER GRIFPEN | 56082000{ 0500 | 5405 | UN 1 5,0000 5,00 0,00 0,00 0,00 000 0% | 0%
AMARELA
Pedida. 272079/ Item: 4
EmQQ2/09 1]

INFORMALUIES L

OMPLEMENT ARES

RESERVADOAQ FISCO

{34,50%) Fonte

1BPT

| prx eNp) 00 029.558/0001 08 / Banco Sicoob: 736 / Agencia/Cooperativa: 3207 / Conta:

4786 1 Val Aprox dos Tributos RR’ECE
MATE

0o

CRITOS NESSA
OTA FISCAL.

DES
N

[ E CONFERI OS
RIAIS /SERVICOS

|/ 02 [ 26

1M Soltwares




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

e5/e2/2e26 - BANCO DO BRASIL - 13:25:53
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20190000090365868800100003877172113480080032760
BENEFICIARIO:

HCC VAREJISTA LTDA

NOME FANTASIA:

HCC VAREJISTA LTDA

CNPJ: 52,987.476/0001-04

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.585
NOSSO NUMERO 36586880000003877
CONVENIO 83658688
DATA DE VENCIMENTO 85/82/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 327,60
VALOR COBRADC 327,60
NR.AUTENTICACAC 9.E97.879.0B8.A54.AB6

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
2808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6886 729 0088

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

htlps:Hautoatendimento.bb.com.br)‘apf~apj-autoatendimento}index,html?v=3. 14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/12



001 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficiario Agencié I Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52,907 476/0001-04 0027-2/81165-3 [ [Modousss { Tokcmmn (10N sxisle ré, indicado
Pagador Nosso Numero
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 36586880000003877 [ ]Recusado | ]NZo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento | Numero do Documento Espécie Valor do Documento
05/02/2026 | 0000004056 RS 327,60 [ | Desconhecido [ 1Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
Pagavel em qualquer banco 08/01/2026
}( e = -y g = =
‘ ‘ 001 -9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento ‘Vencimento
P I
agavel em qualquer banco 05/02/2026
Beneticiaric HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907 .476/0001-04 Agéncia / Codigo Beneficidrio

AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2460 JD DONA EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone:

0027-2/81165-3

Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc. Aceile " Data do Processamento Mosso Numero
08/01/2026 0000004056 DM N l 08/01/2026 36586880000003877
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade | vater (=) Valor do Documento
17119 R$ | | 327,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )
OBSERVACOES

Cobrar multa de 2,00% para pagame.ato a partir de 06/02/2026.

( - ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C
UBALDO DAMIANO 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000

Pagador:

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
51.421.279/0001-18
Cédigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

l001_-9‘ 00190.00009 03658.688001 00003.877172 1 1348000032760

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento

05/02/2026

Beneficiario HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907.476/0001-04
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2460 JD DONA EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

0027-2/81165-3

Data do Documento Numero do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/01/2026 0000004056 DM N 08/01/2026 36586880000003877
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/19 R$ | 327,60

exto de responsabilidade do beneficiario. )

ES

ruita de 2,00% para pagamento a partir de 06/02/2026.

{ - ) Desconto

{ - } Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora f Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C B - CPF | CNPJ
UBALDO DAMIANO 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000 51.421.279/0001-18
Beneficiario Codigo de Baixa
Final

A R G

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



| RECEBEMOS DE HCC VAREJISTA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS (‘D\STM\TE‘: DA NOTA FISCAL INDICAIN) AD L ADQ

003651 - VALOR TOTAL R$ 327,60

NF-e

| EMISSAQ: 08/01/2026 - DEST / REM. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA -
| DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N¢ 0!]0.004.056
- SERIE 001
| IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE
. NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA 0 - ENTRADA CHAYEDRIACERY :
| PRADO. 2460 - 1D DONA EMILIA - CEP:17215- 1- SAiDA 1 3526 0152 9074 7600 0104 5500 1000 0040 5610 0003 6517
022-1 A-U -Sp N° 000.004.056 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; bl : www.nfe fazenda gov.br/portal
TEL: (14)3418-4106 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ - PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 135260088708133 08/01/2026 14:48:07
|NSFR[(‘.-\0 ESTADUAL N SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)/ CPF
401374496110 52.907.476/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
! NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651 51.421.279/0001-18 | 08/01/2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R OSVALDO CRUZ, 70, 70 SAO BENEDITO 13515-000 | 08/01/2026
! MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
 CHARQUEADA | (19)3486-1296 | SP 14:48:07 |
FATURA
i DADOS DA FATURA 004056 327.60 0,00 327,60
DUPLICATAS
[ sPDUPLICATA  VENC VALOK | N DUPLICATA VENC. | VALDR | N'DUFLICATA vENe. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 05/02/2026 327,60 B
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 103,03 327.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 }Em‘m'rﬂ.m l
L 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 = 327,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[mAzROsOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNFI / CPF
| 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
r DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO (Kg) PESD LIQUIDO (Kgh
! VOLUME DIVEREOS DIVERSOS 28.800
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
B oty DESCRICAO DO PRODUTO / SERYICO New . | | B HeeT e
000003224 | INTERF. BRANCO 20 X 21 CM STYLUS 3229000 0,00 0,00 0,00 000 000

Em 05 1 O /26 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
OS /26 , processon.2 /()] 9 (40XS

de 01/ O/ /6. Diiieclo

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

! 123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL:Il - NAO
| GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DY IPI E 1SS TVPOSTO RECOLHIDO POR SUBST TRIB

| CONF ART 313 K AO 313 L DO RICMSNome Fantasia: SANTA CASA DE CHARQUEADA

ENDERECO ENTREGA: UBALDO DAMIANO BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO:

CHARQUEADA

{."
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05/02/2026, 13:08 Banco do Brasil

ar/ez/2e26 -~ BANCO DO BRASIL -~ 13:25:53
366803668 eepl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
601920PPA90365363300100AR387817P613450000030228
BEMEFICIARIO:

HCC VAREJISTA LTDA

NOME FANTASIA:

HCC VAREJISTA LTDA

CNPJ: 52.907.476/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 28.583
NOSS0 NUMERO 36586880000003878
CONVENIO 83658688
DATA DE VENCIMENTO 65/82/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3e2,20
VALOR COBRADO 382,20
NR.AUTENTICACAO 5.82C.3B6.799.33C.815

Central de Atendimento BB

4004 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

GBOB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e%ee 729 eess

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14 4#/template/~2Fcansultas~2F868-1.bb 3nz



|
‘ 001 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficiario Agencia / Codige Beneficiario o I;otlw de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ; 52.907 476/0001-04 0027-2/81165-3
s [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n° indicado
Pagador Nosso Nomero
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 36586880000003878 | ]Recusado [ ]N&o procurado [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Niumero do Documento Espécie Valor do Documenta
05/02/2026 0000004057 R$ 302,20 | ] Desconhecido [ ]| Falecido [ ] Outras {anotar no verso)
Recebemos o Titulo | Data | Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima | |
Local de Pagamento Data do Processamento
Pagavel em qualquer banco 08/01/2026

x = = = =

i 001-9 |

Recibo do Pagador

Vencimento

05/02/2026

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco
Beneficiario HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907 476/0001-04
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2460 JD DONA. EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone;

Agéncia / Cadigo Beneficiario

0027-2/81165-3

Data do Documenta Numera do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/01/2026 0000004057 DM N 08/01/2026 36586880000003878
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17119 RS 302,20
es t'[e)iio de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto
‘obrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 06/0G2/2026. ! () Outras Deducoes / Abatimento
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos o
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C GPE JONBI
UBALDO DAMIANO 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000
51.421.279/0001-18
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagio Mecanica
< ==

‘001 -9‘ 00190.00009 03658.688001 00003.878170 6 13480000030220

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento

05/02/2026

Beneficiario HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907 476/0001-04
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2460 JD DONA EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficiario

0027-2/81165-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nossa Numera
08/01/2026 0000004057 DM N | 08/01/2026 36586880000003878
Uso do Banco | Carteira Espécie Moeda| Quantidads ' Valar ( =) Valor do Documento
17119 R$ | | 302,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
S

¢ 2,00% pars pagamentoc 3 partir de 06/02,/2026.

( - ) Desconto

{ = ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C
UBALDO DAMIANO 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13:1£200

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
51.421.279/0001-18
Codigo de Baixa

A A RAT

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagio



| KECEBEMOS DE HCC VAREJISTA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA Ni

| EMISSAD. 08/01/2026 -

OTA FISCAL INDICADO AD LADD
DEST / REM - HOSPITAL E MATERNIGADE BLNEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651

- VALO'& TOTAL RS 302,20

| DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC

EBEDOR

| IDENTIFICACAD DO EMITENTE

HCC VAREJISTA LTDA

| AV.JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA

‘ PRADO, 2460 - ID DONA EMILIA - CEP:172

| 022 -JAU - SP
TEL: (14)3418-4106

NF-e
N° 000.004.057
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
5- 1-sAiCA
N®000.€04.057

DANFE

(W

T

I

I

1]

CHAVE DE ACESSO

3526 0152 9074 7600 0104 5500 1000 0040 5710 0003 6514

‘ fl.1/1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACACQ

VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDA TERCERIZADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135260088715397 08/01/2026 14:48:36

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
401374496110 52.907.476/0001-04 |
DESTINATARIO / REMETENTE )
FOML | HAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651 51.421.279/0001-18 | 08/01/2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA { ENTRADA
{ R OSVALDO CRUZ, 70, 70 SAO BENEDITO 13515-000 | 08/01/2026
| MUNICTRID [ FONE / FAX G ’ INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CHARQUEADA B (19)3486-1296 SP | 14:48:35
FATURA
!: ; — e ——— . 7 "vmmmﬁﬁl Sl e :'--Z'ssmxmuum
| DADOS DA FATURA 004057 302,20 302,20
DUPLICATAS
LT VR VALOR | NDUPLICATA  VENC VALOR | NDUPLICATA VENC VALoR [ We vaior |
| 001 05/02/2026 302,20 _

CALCULO DO IMPOSTO

["BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SURST. J VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —]
; 0,00 0,00 0,00 0,00 98.06
VALOR DO FRETE VALOR DO} SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO [P] \LOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
| 9 - SEM FRETE
["ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
VOLUME DIVERSOS DIVERSOS 100,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| m“%ﬂ?‘;’w‘?&. POSCRCAS PO BRIDITS (VI | NEMISE | Fegr [ YR DY i | TOTAL 1 ten ews| @
1000003044 AMACIANTE 5 L BASIC - SERVLIMPFX 73099190 | 0500 | 5405 |GL 18,00 7.90 142,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
CALMARIA
|ooooo3zos SL 460 - DESINFETANTE CONC. LAVANDA & FHOG‘SME 0102 | 5102|GL 2,00 80,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 000
LTS

processon,

—0S /005,
de Q3 Q) 126,

* L1059/ 2035

| de Charqueada,n.e

DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

Q8 /0l /26

Onisede,

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS

DADOS ADICIONAIS - ==

| INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RERE%!?IF}E{U 7= )

| 123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL:II - NAO M a B
A

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE {PI E 1$S$:IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST TRIB
| CONF ART 313 K AO 313 L DO RICMSNome Fantasia: SANTA CASA DE CHARQUEADA
ENDERECO ENTREGA: UBALDO DAMIANO BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO:

i CHARQUEADA

NE

¢ 1 Oy !k
1&(&\\,&, Clr wld!




04/02/2026, 10:58 Bancoc do Brasil

04/82/20826 - BANCO DO BRASIL - 11:14:59
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793396052600000073507060000101213480000088960
BENEFICIARIO:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PR

NOME FANTASIA:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTO
CNPJ: 11.730.935/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTO
CNP]: 11.730.935/0001-40

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/eee1-18

NR. DOCUMENTO 20.402
DATA DE VENCIMENTO e4/62/2026
DATA DO PAGAMENTO 84/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 889,60
VALOR COBRADO 889,60
NR.AUTENTICACAO 7.€27.893.9D1.2E2.8B9C

Central de Atendimento BB

4004 eepl Capitais e regioes metropolitanas
080 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
e8ee 725 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2FB65-1.bb



_Bradesco 237-2

Comprovante de Entrega

B weficiarin . Agencial/Corigo Beneficario Motiva dé nao entrega. (Para use da empresa entragadora)
MASTER HIGIMED 3396 / 0600001-0 |
Pagador P [ | Mudou-se [ | Ausente [ | Nao existe n. indicade
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 572073300000007307 3

| 1 Nao procuraco | | Recusada | 1 Endareco insuficients
Vencimenio Numero da documenio Especie Moada Valor do Decumeanio
04/02/2026 000007643 R$ 889,50 [ ] Desconhecido [ | Falecido [ ] Qutros(anatar no verso)

Recebijamos) o bioqueiotitule Data Assinatura Data | Entregador
com as caraclersticas acima, |

Local de Pagamento

Data co Processamanio

Pagavel Preferencialmente em qualquer agencia Bradesco 07/01/2026

_ _____ ‘ _____ ‘ ______________________ ;ecﬁ)o;o ;ag;loT _______
Bradesco | 237-2 23793.39605 20000.000735 07060.000101 2 13480000088960

e K WV i

Pagavel Preferencialmente em qualquer agencia Bradesco

Beneficiario/Endereco CNPJ LE. Agencia/Codige Beneficiario
MASTER HIGIMED 11.730.935/0003-01 122.037.742.110
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216 PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA, CAMPINAS, SP CEP: E3867-55800010
Data do Documanto Numero do documento | Especie Documento ! Aceite | Data do Processamenta Mosso Numero
07/01/2026 000007643 01 N 07/01/2026 572073300000007307
Uso do Banco Cig Cartaira | Especie Moeda ’u.JBﬂﬁdBﬂE Valor Valor do Documento

02 | rRs 889,60

Insirucoes (Texio de responsabiidade do Beneficiaria)

(-]Desconto/Abatimenta

(-}Outras Deducoss

|+ MoraMula

| +)0utros Acrescimos

"{=Waior Cobrado

793 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DEC - 51.421.279/0001-18

R OSWALDO CRUZ,70-
15000 CHARQUEADA - SP

135
Beneficiario Final

Papeleia processada e impressa pele Beneficiaric

Autenlicacao Mecanica

Bradesco ‘237-2 ‘23793.39605 20000.000735 07060.000101 2 13480000088960

Local de Pagamento | Vercimento
Banco Bradesco S.A ) 04/02/2026
Pagavel Preferencialmente em gualquer agencia Bradesco
Beneliciaria/Endareco CNPJ TE. Agencia/Codige Benaficiario
MASTER HIGIMED 11.730.935/0003-01 122.037.742.110 L
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216 PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA, CAMPINAS, SP CEP: B38#7-5540001-0
Data do Documenio Numerc do documento Especie Documento Aceite Data do Processamento [ Nosso Numero
07/01/2026 000007643 01 N 07/01/2026 572073300000007307
Usa do Banco Clp Carteira Especie Mosda Quantidade Valar = | Valar go Documento

02 R$ 889,60

Insirucoes (Texio de responsabilidade do Beneficiario)

(-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Deducces

(+MoraMulia

(+¥0utros Acrescimos

{=)Vaior Cobraco
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTEDEC - 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ,T0-
13515000 CHARQUEADA - SP
Beneficiario Final Papeleta p da e impressa pelo Beneficiaric

AT AR

Ficha de Compensacao
Auteriicacas Meconica



MASTER HIGIMED

DOCUMENTO AUXILIAR DA

L

R ALFRED( DA COSTA FIGO, 216 NOTA FISCAL ELETRONICA
I PARQUE RLRAL FAZENDA SANTA CANDIDA Cep: 1304 N-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
CAMPINAS/SP 1-sAlDA 3526 0111 7309 3500 0301 5500 3000 0076 4314 2414 6487
) - Fone: ROO1520200 N. 000007643 |
AT TR N. . : —
Ll R AT SERTE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC! VENDA MERC $UJ ST 135260071199217 07/01/2026 13:31:09-03.00
INSCRI",‘J‘\Q ESTADLAL INSCESTADL AL DD SUBST.TRIB, | CNPICPF
122037742110 | 11,730.935/0003-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZIO SOCTAL CNPICPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE ¢ S1.421.279/0001-18 07012026
ENDERECO BATRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515000 (7/01:2026
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 sP e
FATURA
[ T
(4022026 ‘
$49.60 |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS ] VALOR DO ICMS ‘a.xsc DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
540140 [ 97,27 l 0,061 0,00 489,60
VALOR DO FRETE VALOR M) SEGURO DESCONTIO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D LPL | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 (LK) 0,00 0.00 0,00 | B9, 60
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT P?‘((!.-\_QQ \{lfl‘l.(qj UF CNPJCPF
O0-REMETENTE L SYOH
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
ql‘unmm:n 8 ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
{con. PROD | DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH | CST |CFOP {UN |QUANT, | V.ENITARIO VIOTAL  [BCICMS  |VICMS | V.IPI AJCMS| AP
043095 COPO DESCARTAVEL IROML €/ 2500 PS 39241000 (000 (5102 |PT
- MARCA: MASSIMO - REF,; CMST-180
170026 ESPONJA MULTIUSO 71X 100MM BROS3060 | 060 | 5405 (LN | 40,0000 0,6490N060 27,60 0,00 0,00 monf o.00%| 0.o0%,
- MARCA: TININDO - REF - HB0OO419240 —
5
060007 FLANELA BRANCA 40X60CM 52082900 |000 (5102 (UN | 30,0000 1890000 56,70 56,70 10,20 000/ 15.00% | 0.00%
-MARCA; CAFBI - REF.: 5501 —
030315 SACO P/ LIXO PRETO 601 PRIME 65X65 39232150 | 160 | 3405 |UN 10,0060 12.260000 122,60 0.00 0.00 0.00] 0,000 0.00%
P-20 ¢ 100 ———
-MARCA: EMBALAC
030316 SACO [ LIXO PRETO [00L PRIME 75X80 19232190 [060 (5405 |PT | 10,0000 19.900000 199,00 0,00 0,00 0.00) 0.00%] 0.00%
P20 C/ 100 ——
- MARCA: EMBALAC - REF.: 30316
CALCULO DOy 1SS0
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO 185QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135260071199217

6:00 AS [9:00 HORASP v6ifl3

PEDIDO CONFIRMADN) VIA E-MAIL POR CRISTIANE GOMES - RECEB. DE SEG A SEXTA DAS

woiz o EHCAorIas 6 /g CebI € conferi g3 | NESTA NOTA FISCAL
ne Ivigos B R .
:gS;aC:;tatFlscal/RecibO. Essa dcﬁs‘:f:;es /l = I O\ 1 2\o :
4 Ote . 0i |
2 Prefejt node convénio firmado ¢ {jw{«(;/@ %Mj” 1
ura Munlcfpaj de Cha om 7 / 0\

RECEBI E COivi £
MATERIAIS DESCRITC S

powered by () TOTVS



04/02/2026, 10:58 Banco do Brasil

84/@2/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:14:59
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
877906001161213609209005558428471713470000089680
BENEFICIARIO:

ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIB

NOME FANTASIA:

ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIBUIDOR
CNPJ: 61.583.749/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIBUIDOR
CNP]1: 61.583.749/0001-081

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.401
DATA DE VENCIMENTO 84/82/2026
DITA DO PAGAMENTO 84/02/2826
VALOR DO DOCUMENTO 896,80
VALOR COBRADO 896,80

NR.AUTENTICACAO D.BF3.861.98C.AE5.695

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8BB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 @888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



o Boleto Pix o
~ R$ 896,80 ALFA AIGIENE & LIMPEZA DISTRIBUN

Bl ]

: Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento € instantaneo.

- .iil_:"

Leia o QR Code no seu celular.

Baneficidrio

g Inter 61.583.749/0001-01 - ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIBUIDORA 1.1'2’-. -
K Enderego do Beneficiario

RUA AMAZONAS 230 , 13031-290 CAMPINAS - 5P

“ador vencimento | valgr a0 Dacunie

1USPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 04/02/2026

Agencia ( Codigo do Benoiciano Moszo Nimem ! Cod. do Documenio Autenticacao facdnes
00019/451272625

T T T T T T T B L L T T ppp— R S T —

S lmer 077-9 | 07790.00116 12136.092090 05598.428471 7 134700000895:

-7l De Pagamento Vercimento
'_.:AVEL EM QUALQUER BANCO R4/ 21
Cediciano Agencle | Codrgr di Benuliia
& | 583.749/0001-01 - ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIBUIDORA LTDA VB0 g1y
it do Decumenta N* do Documente Espécie Documenty Aceite Data de Processamento Nosso Numera | Ul oo ]
17101/2026 721 DM MAG 07101/2026 0anig
s o hanco Cartaira | Espécie Moada Cuantidada Moards Valor Meoeda Valor do Dacuments
112 BRL a86 AT
[ormacbes de responsabilidade do beneficifirio i~} Basconto / Abatiman
FLULTA DE €,1% EM 05/02/2026 MORA DE 3% A PARTIR DE 05/02/2085, —_ -
f=] Dutras Dedugbe:
[iila Limite para pagamento 08/03/2026
+) Mara { Multa -
{+) Dutros Acréscimos o
[=) Valor cobrada T i 9

‘Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA CNPJIGPF- 51 421279000 1
RUA OSWALDO CRUZ 70
CENTRO, 13515-000 CHARQUEADA/SP

aneficiario Final ALFA HIGIENE E LIMPEZA DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 61,683 729/0001-0

TR



1C/ENE E LIMPEZA DISTRIBUIDORA LTDA

End: R DARIU FREIRE MEIRELLES

N° 384 - 0-ENTRADA
Bairro: CHACARAS CAMPOS 1- SAIDA
Cidade: CAMPINAS / SP N.° 571
CEP: 13.082-045 FONE: (19)32178-948 | sajie: 1
logistice @alfahigiens.com br Folha: 1/1

DANFE

Documento auxiliar da
Neta Fiscal Elelrénica

[+]

FAIRMR O

CHAVE DE ACESSO DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NEE 4/l
]

352601515837490001015500100000057 11+ ¢

| B ____ 135060071630306''07/01/202€ 14:04 91
! 15 EGTADUAL D0 ELEST TRIEAT AT T :
112 ’ . __ |61.583.749/0001-01 _
ENTE

“17AL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

| 51.421.279/0001-15

¥.5 OSYWALDO CRUZ 70 - CENTRO | 12.515:000 R
FUE | Fax | [ MR AL T A
CUEADA | (19)3488 -1206 _dse | L
R$ 0.00 R% 0,00 25 0.00 0
NALR LA BELWG LesLemi AL oy Ll 20 b |
hs000 | RS000 | RS 0,00 | 000 | - R$ 0,00 )
ILIMES TRASE T 2000
2 550 TRANSPORTES LTDA O-Romotente | | I ___|s9500 2
*L 4 ARLINDO D GRANETO 0, Barra Borita sp | 20z0140501y
i ESPECE MASCA MNUMERACAD FESUB (VI
[ |57 | e
| 0402/2026 Re 39680 -
| EERMITO
o Lty s | e lewn | 5o Toose Tomene | v imn | '
70 | PAPEL TOALHA INT FOLHA 20 Z0X21 BRANCG | 46182000 | 0102 | 5+0. | Ui | &0 i 8,200 20,0600 =00
VENTURA PAPER [ ’
w4 PAPEL HIGIEMICO ROLAD BRANCO 8 ROLOS 48161000 | 0902 iz L_l'_'_' S ] &8 [_ S8000 I 183 5’."1:2_ 0.0

4| ITAPES
© airaves do penioe numers 500

Em 03 © Ay G, recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

0S5 14036, processo n.2 10ST fo RS
de OV /Q\ /G Mb

e SOFT-ROM Sistemas .
<1 {2 Dasembargador Alonsa Starkng, 57 - Camargos - CEP: 30520-250 - Beis Hertzonta/NG

“dfyd | Teiefone: (31)3362.1025
B EMail softrom@sattram corm br



04/02/2026, 10:58 Banco do Brasil

(G3320411075558511

| Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 04/02/2026 11:14:58

Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

e4/e2/20e26 - BANCO DO BRASIL - 11:14:59
366803668 see1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3355071236620000000918969301011313460000211397
BENEFICIARIO:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: ©0.766.685/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: ©0.766.685/0001-81

PAGADOR :

HOSP .MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
CNP]: 51.421.279/6801-18

NR. DOCUMENTO 2@.301
DATA DE VENCIMENTO 83/e2/2e26
DATA DO PAGAMENTO @3/e2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.113,97
VALOR COBRADO 2.113,97
NR.AUTENTICACAO 1.511.D13.492.5A4.C20

Central de Atendimento BB

4604 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 .4#/template/~2F consultas~2F86G-1.bb 1/5



033-7
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento
Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA - CNPJ: 00.766.685/0001-81

SP
Data do Documento Numera do Documento Especie Doc. | Aceite | Data do Processamento
07/01/2026 395307-1-A | R$ ! N 07/01/2026
Uso do Banco Carteira | Especie | Quantidade | Valar
|

101 | RS

Instrugfes (Texto de responsabiliﬂaﬂe do beneficiario,)

Ref.Titulo: 395307

Ao efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficiario & "LINPAS
ATAC.PRODS.LIMP.LTDA", caso contrario ndc efetue o pagamento pois se trata
de uma fraude e ndo nos responsabilizaremos por qualquer prejuizo.
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar jures de R$ 8,46 por dia de atraso

Pagador: HOSP. MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000

Sacador/
Avalista:

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA - CNPJ: 00.766 685/0001-81

SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento
07/01/2026 395307-1-A R$ N | 07/01/2026
Uso do Banco I Carteira [ Espécie Moeda| Quantidade I Vaior
101 R$

Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario. )

Ref.Titule: 385307

Ao efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficiidrioc & "LINBAS
ATAC.PRODS.LIMP.LTDA", caso coentrdrio ndo efetue o pagamento pois se trata
de uma fraude e ndc nos responsabilizaremos por gualguer prejuizo.
Protestar em 5 dias corridos apds ¢ vencimento

Cobrar jurcs de RS 8,46 por dia de atraso

Pagador HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000

Sacador/
Avalista:

IAAERRAnIR

Recibo do Pagador

Vencimento

_ 03/02/2026
Agéncia / Codigo Beneficidrio

0041-0/0712662

Nosso Numero

000000018969 3
! ( = ) Valor do Documento

2.113,97

{ - | Desconto / Abatimento

| ( - ) Outras Deducoes

| (+ }MDF&J’MLiHE! Juros

( + ) Outros Acrescimas

| ( = ) Valor Cobrado

CPF/ CNPJ
51.421.279/0001-18

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica

Vencimento

03/02/2026
Agéncia ( Codigo Beneficidrio

| 0041-0/0712662

Nossa Numero

000000018969 3

| { =} Valor do Documento

2.113,97

' ( - ) Desconte / Abatimento

(- ) Outras Deducoes
i_t+_ ) Mora / Multa / Juras

B .
| {+) Outros Acrescimos
{=)Valor Cobrado

CPF / CNPJ

51.421.279/0001-18

Cadigo de Baixa

Autenticagdo - Ficha de Compensagao

033-7‘ 03399.07123 66200.000009 18969.301011 3 13460000211397



| RECEBEMOS DE LINPAS ATAC PRODS LIMP LTIDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DDA 20T A FISCAL '"NDICADG AG LADOD

[ i)nq.lr\l-‘:. R-EZL'I-'HrMI-.\I‘u: [ IDENTIFICALAD E ASSINATURA DN RECEREDOR | NF-e
- N°000395307
_| SERIE 000

| IDENTIFICAGAO DO EMITENT]

‘ LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA ‘

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| R.UBATUBA, 278 - JARAGUA - CEP:13401-280 -

0-ENTRADA [ 4 |
PIRACICABA - SP : 1
TEL: (19)2106-8222 1 - SAIDA
| N° 000395307 FL.1 /2
5 SERIE 000

i

i

CHAVE DE ACESSO
3526 0100 7666 8500 0181 5500 0000 3953 0716 1907 5007

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

[ NATUREZA DI OPERAGAG)

!_VENDA DE MERCADORIA.ADQURIDA TERC .SUJEITA REG.SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO BE AL I“Rl/\k At BE LSO

| 135260072941160 07/01/2026 15:27: 29

INSCRIGACHESTADGATL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBRST TRIB

| 535198488111 |

[ enes

| 00.766.685/0001-81

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAG SOCIAL

| HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA

CNFIY CPF

| 51.421.279/0001-18

[ pata pammissan
|

| 07/01/2026

’Tm—m )
RUA OSWALDO CRUZ._NR, 70. 70

BAIRRG ( ISTRITO

[cer

[ DATA SATDAT FNTRADA

CENTRO | 13515-000 08/01/2026
| MUNICIFIO FONE { FAX ) UF | INSCRIGAO [STADUAI [ oRA DA SAIDA |
| R
! CHARQUEADA (19)3486-1333 Sp | | 15:20:59
DUPLICATAS -
I DUPLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA VENC YALOR
001 03/02/2026 211397 N -
CALCULO DO IMPOSTO N
| BASE DE CALC L0 PO [CMS VALOR Doy JUMS | BASE CALC lICMS Si THST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DS PROIATTOS
|
| 291,38 52.45 | 0.00 0,00 | 1.036.46 2.113.97
VALOR M) FRETE = | Val SE {8 s | otTRs 5 DE: ‘\! ACESS VALDR DN IP] VALOR TOTAL m NOTA =]
| VEM @“Pg Ol 78, receb{u) § lconferi as |
1l 0.00 | or y 4 f 0.00 0.00 2.1 1_3,97
lRAI'\SP()RT-\[.'D«DRal \OLL MES TRANSPORTADOS ;
CODIGH ANTT PLACA DRI VEICULO | UF [ enprrCpr

| | RAZACHSOCIAL

nesta Nota Fiscal/Recibo. Esp'a' despesa foi

| LINPAS ATAC PRODS LINFagEPOm _ 00.766.685/0001-81
FNE)}R.FL“ P f t M i lN'i'("h’Il') \TF | INSCRICAG ENTADLIAL
a Prefeitura ;
| R.UBATUBA.278 i unicipal de Chargue dd!, CICABA SP | 535198488111
| RIANTIBDE [t *%UJ "PFOCesso ﬂ. S [ PESOBRITTO [TEsorioima
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
f VALOR  BASE OR | VAL As |
| ooy | vesmchovomommorsngo | wawssa [ oot [eron| iun | o [ bR | oot | umh | cuttiiws | Vo | VP [
94979 COPO 050ML TRANSP COPOPLAST 39241000 060 | 5405 CX 10000  88,6500] 0,00/ 88,65 0,00 0,00 o_mi 0,00 0.00
(5000UN) | . | |
148801 | COPO 180ML TRANSP TOTALPLAST 1392410000 060 | 5405|CX 2.0000 96,9800 | 0,00 193,96 0.00 o_m‘ 0.00/ 0.00 000
(2500UN) | | { - :
112747 _ | DETERGENTE NEUTRO YPE [24X500 ML.) 34029090 060 | 5405 CX 8,0000| 62,2900 0.00 49832 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
|1897 ESPONJA DE ACO ASSOLAN (0BUN ) 73239900 0B0 | 5405 UN 20,0000 1,5800 0.00 3160 0.00 0,00 o.00| 0,00/ 000
1875 LUVA C/FORRO TOP AMARELA GRANDE 40151900/ 060 |5405|PT 30,0000 9.0600 000 27180 0.00 o,oni 0.00| 0,00/ 0,00
L | SANRO _ _ )
873 | LUVA CIFORRO TOP AMARELA MEDIA 40151900, 060 |5405|PT 30,0000 59,0600 0.00 271,80 0,00 o.oo| 000/ 000 0,00
| SANRO | N | N | |
293 PANO ALVEJADO ABERTO (SACO DE 73231000 080 | 5405 UN 20,0000] 2,9500 0.00 59,00 0,00 0,00 o.00] 0,00 000
| ACUCAR) | | : | . .-
149958 DETERGENTE EM PO TRIEX MULTIACAQ 134025000/ 060 | 5405/SC ‘ 40,0000| 36700 0,00 146,80 000 0,00/ 0.00| 0.00/ 0,00/
| SACHE(BOOGR) - | | | T [
| 144124 | SABAO EM PEDRA KRAKRA (05 X 150GRS.) 34011900, 060 | 5405 PT 3,0000 56,5300 0.00 19,59 0,00 0,00 0.00, 000 000
1145981 | PAPEL TOALHA DOMESTICO 48189090| 060 | 5405/ FD 20000, 50,0100 0,00 100,02 0.00 0.00 0.00| 0,00 000
: (16X2RL)(100FL)PICCOLA _ i , | |
1223 | MARMITEX CM-750ML COM TAMPA 48236900 060 |5405|FD 2.0000 29,4900 0,00 58,98 0.00| 0.00/ 0.00| 000 000
| | COPOPLAST(100UN} | | = | J
866 TAMPA 100 ML {2 000 UN.) COPOPLAST 39241000, 0BO0 |5405|CX 1.0000] 82,0700 0.00 82,07 0,00 0,00 0,00 000 000
TRANSP | | | | |
143000 PORTA COPO AGUA BRANCO POUP COPO  |73261900] 000 | 5102 UN 20000 49,9800 0,00 9996 99,96/ 1789/ 000 18,00 0.00|
1 A1NOBRE | | |
146156 BOBINA PICOTADA 30X40 (500FL) ALLBAG 39201089 000 |5102|UN 20000 288800 0,00 57.76 57.76] 10,40/ £.00]18.00, 0,00
146155 BOBINA PICOTADA 25X35 (500FL) ALLBAG  |39201099] 000 | 5102/ UN 20000, 21,3400 0.00] 42,68 42,68 768 0001800 000
DADOS ADICIONAIS o
[.’\'I-URM.-\I,'I)IES COMPLEMENTARES | RESERVALG A 1[S00
Val Aprox Tributos RS 1.036,46149,03%) Fonte: IBPFT £ BDL Frg ﬂgg
e—————— p _ - \ bi i
- B VIN & |
N ATO DA ENTREGA sl
~7 } i s
CONFERIR NO AIU 3\ |

NAD ACEITAMOS
| RECLAMAGOES POSTERIORES




IDENTIFICACAD PR EMITENTE |
| DOCUMENTO AUXILIAR DA |
& . s . NOTA FISCAL LLETRONI(A i e !
- UBATUBA, 278 - JARAGUA - CEP:13401-280 - r CHAVE DI ACESSO
| PIRACICABA - SP | [lJ : EEE)TDA ] | | 3526 0100 7666 83500 0181 5500 0000 3953 0716 1907 5007
TEL: {19)2106-8222 | - I~ = : i =
| | N° 000395307 FL.2 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | A www.nfe fazenda gov br/portal
| SERIE 000 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DF OPERACAG == | PROTOCOLO DE AUTORIZALAG DE S0
| VENDA DE MERCADORIA.ADQURIDA TERC. SUJEITA REG.SUBST.TRIBUT. ; 135260072941160 07/01/2026 15:27: "9
| INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL [0 SURST TRIB | cNpl o ]

| 535198488111 UU,T66.685IUUOI-_SI

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO : i VALOR | VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUDTAS
Ly | menclovomuouotesneo | warim | e foror] oo | [ i | it | i | s | 1 | Vo [
147438 OBINA PICOTADA 40X60 (400FL) ALLBAG  |39201099| 000 [5102/JuN | 20000 454300 0,00 90,98 909 1638 0m| 18,00/ 0.00

RECEBI E CONFERI OS Em 02 o
IATERIAIS /SERVICOS mer;doﬁ//gg, recen
O

% g FtETUQ i‘\i S‘f\ neSta ND se
e ta Fis - =PVIGOS: ppn.
'%\._4 1 ,f“ LESCAL paga COm 6 ter CaI/ReC;bc). ESSa desp:t:an;e?
[o]]

@ Prefair Mo de co
0% / QL / 02@ OrEfenura Muy nvénoﬁ Mado cop,

S n!Clpaf de Char p
. mpraceSso 9/ Uega a,n.e
Owsela, Q41 5 e \/_\.,gs

e COI‘rferi as




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/e2/2ez6 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.28
3668403668 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82690000017-3 ©7580097091-7
18850869550-0 88699218023-1

Data do pagamento 18/82/2026

Valor Total 1.707,58

DOCUMENTO: 821866

AUTENTICACAO SISBB: ©.EE@.DO7.697.1D7.76F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/13



Basico do Estado de Bao Paule Babesp"” ou “Babwap
Qlimpia 54"

Ne caso de pagamente em atrase serao cobradas Multa
de 25 mais Atualizacao Menataria com base na
Vanacao do IPCAIBGE do mas anterior mais Jures de
Mora de 0.030% ao dia

“Ofer datas ep de to para sua
contadl -06 - 10 - 18 - 20 - 25. Havende

Interesse antra em contato com a BARESP,

MII.E{}S

“FalorK - falor deca ga poludora provemente dolancamentode esgolosnao
domeslicosnarededaSabesp

Basicodotstado de Sao Paulo B SABESP declara paraos devidosfins, com base nas
informacoes extraidas deseu sistema de cadastio comercial, que parao Contrato de
Formecimentoe enderecoacimaidentificados, encontram-sepagosos debitos
Ieferentesaslaluas de consumovencidasenao questionados mdicialmentenosanos
de2023, 2024, 2025, 2020, 2021 e 2022 as quais consideramos quitadas Nostermos do
pagamenlo dosvalores dasfalwas vencidas no(s) petiodofs) considesado(s)
juridicoliberalorio emrelacaoa eventuais debitos existentes emrazao deacordos

dewcdammtods_dmda.mﬂmuﬂdeumlﬂ_ins,a acaode evenlual
s, [evisao de consumo quesergpobjetos elaluras complementasesou

n?ulmidad . 00 kg ; :

dedoboppo TR
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 /2006, procesrg n.2 JI0S9/20QS
ekl ) /D6 . X

Alsnﬂﬁ

LOJA GHARQUEADA AVENIDA I TALO LORANLI 484 GHARQUEADA SAQ PAL
AGENUE SEG A SEX DAS 9H AS 121 DBOO0S501 95

Deaeto 54408 Anexo XX Portaria 5/1 7 MS allerado pela PRTBBS/21 e PR] 2412121 13.46
Parametros Turbidez Eor Clore  Coli. Totais Escherichia Coli.
Minime Fxigido o017 017 017 017 017
Amaostias Realizadas o018 018 018 018 o018
AmoslrasPadrao 018 018 016 018 018
Eventuais analises tora dos padroes foram refeitas panhadas de insp sanit. descargas
do ponto de coleta e outras acoes Para garantir a qualidade de agua
Sisl gbast CHARQUEADA - ETA Amostras Coletadas em: 112026
Inbutos Aliquota%) Basede Calculo(R$) Valor(R$)
PISIHASEP & COF INS 123 1 706,16 123,41

8110850869550

VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras
Cod. Farnecimento Data Emissao Vencimento Total

308587087001 05/02/2026  18/02/2026 1.707,58
Cod. Sabesp: 266.002.005.0005.21 10.0000.0001
Aulentcacao do agenle autonzado canmbo do capa no verso



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/e2/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.28
3668403668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82630000016-4 07770097091-4
10850331888-8 98699218023-1

Data do pagamento 18/82/2026

Valor Total 1.807,77

DOCUMENTO: ©21809

AUTENTICACADO SISBB: 2.C€27.61D.177.18C.984

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4. 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/13



Basico do Estade de ao Paule Babesp' wu ‘Banesp

! Olimpia §/A*
No caso de Pagaments am Araso serao cobradas Muity
de 2% mais Mualizacao Monetania com base i
variacae do IPCAIBGE do mes antérier mais Juras g
Mora de 0.033% 30 dia
“Oterecemos datag Opelenais de vencimento para sua
Contao! -08 - 10-15-20 - 28 Havende

Interasse anire em contato com a BABESP.

AViSos
Basico dot stado deSaoPaulo M SABE SPdeclaia paraos devidosfins, com basenas
Informacoes extraidas deseusistema de cadastio comer cial, que paraoContratode
Fameclmemoeendaemacrmaldeﬂmwdns. enconlian- sepagosos debitgs
referentesasfaturas de consumo vencidasenao questionados Judicialmente nos anos
de 2020, 2021, 2022, 2023, 2024202545 quais consideramos quitadas. Nostermos do

pauamentudosvalurasdusfahrasmndasnn(s]pwudu(s]amsldaadu(s]
n|d|coIlbeudu'nuemlplal:an_ﬂweqluwsdebﬂosexlslemes emrazao deacordos
depauohmen{ude_diwda, existenciag deuacalnms.amawadewemual

m;gulmdadns.rmsaodewmwmoquesuaupbjelosde!aluasmmplemenlawsuu
de ebnosnaownculadasaomnlra!odelunecmwnluespecltmdo, edsexcecoes

Em0S /02 Lo20, recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.9

OS £2020¢, procesm‘?[ LRLS
b : - '

e

en
LOJA CHARQUEADA AVENIDA1TALO lUH&N’IJi.IIHII.GHAHQUMUA.SAU PAU
AGENDE SFG A SEX DAS SHAS 1 2H (BO00S 50195

anaiobﬂﬂﬂhlmxx Portana 5/17M§ allerido pela PRTB88/21 ePRI2472/21 13.45
Turbidez Cor Coli. T

Parametros Clere oli. Totais Escherichia Col,
M""muf_xwuh 017 017 017 017 017
AIIMGSHHH!HW (L] o8 o18 o1e 018
Mklﬁllﬂsl‘ﬂﬁaﬁ 018 018 016 o1e 018
Eventuaig analises tora dos Padroes toram refeitas a hadas de ins ¥ Sanitarias descargas

do ponte de celeta & outras acogs Para garantir 3 qualidade de agua

Sisl abast CHAROUEADA -ETA Amestras Coletadas wm: 112026
Inbutes Ahquola(%) HasedsCaIculn(HSJ Valor(ns)
PISIPASER & 0 FING .23 100694 2/

267;7000 14 1080331080 8 08699218023 1

il

8
9110850331080
VIA SABESP Atencao: Naodariﬁq;amgaodocod.debmns
Cod. Fornecimento Data Emigsaq Vencimento Total
308587804001 05/02/2026 18/02/2026 1.007,77

Lad, Sﬂbﬂp:Zﬁ&Oﬁ?ﬂOﬁ.Oﬂﬂﬁ.mlﬂ,m.m
Aulnlcacao do agenle aulonzado canmbo do cana no verso



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@s/e2/2826 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.30

36684083668 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 23.907-6

FAVORECIDO: COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA
CPF/CNP]: 43.765.275/8801-29

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 89/82/2826

DOCUMENTO: @2ese3

AUTENTICACAO SISBB: E.B4A.ABF.4E6.B07.993

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3, 14 4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/3



Rcc_ebemos de COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Emissdo: 10/01/2026 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF. DE CHARQUEADA Valor Total: 400,00 NF-e

0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEEEDOR N 000_'000-?04
‘ Série 001
COMERCIAL FORT GAS Boc DANF]% y
umento Auxiliar da
M ULTIMARCAS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
1
0 - ENTRADA e
AVENIDA ITALO LORANDI, 587 - CENTRO - CHARQUEADA - SP| | _ ¢aipa E‘ SRR IS A U
- CEP: 13515-096 ; 3526 0143 7652 7500 0129 5500 1000 0007 0410 2150 8423
o
Fone: (19)9698-9373 N* 000.000.704 _ _
comercialfortgas@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA DPERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA MERC.ADQ.TERC.C/ST(CCS) 135260111766170 10/01/2026 07:50:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFITCPF
266027033110 43.765.275/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ S0OCIAL CNPH/ CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF. DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 10/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | 3486-1333
FATURA
DADOS DA FATURA Niimero: NFE-000704 - Valor Original: R$ 400,00 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: R$ 400,00 I
DUPLICATAS
Niimero 001
Vencimento - 09/02/2026
Valor RS$ 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALDR DO ICMS SURST V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 61.60 (15,40 %) 400,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULE urF CNFI/ CFF
9-SEM FRETE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIQUING

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ngz:ﬁ.:, DESCRICAO DO PRODUTO [ SERVIGO NCM/SH  ROSN/CY CFOP | UNID LTHE mt?r],;;:o DE:’ZE';;]}H._ :;:#;T L'i;\:r[?:h \;:L‘r;u UTP[“R m::;jq :;
3. GAS GLP 45 KG 27111910 | 0500 | 5405 | UN 1 400,00 0,00 400,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
EmAO | OJ |26 |, recebi e corferi as
RECEBI E CONFERI OS mercadorias e / ou [servicds congtantes
MATERIAIS /SERVICOS nesta Nota Fisgal/Recibo. Esga desptasa fo
DESCRITOS NESSA paga com o termo de cpnvénio firmado com
NOTA FISCAL. a|Prefeitura M!micipa! de Charqueada,n.§
10 /01 [ 26 O3 hZ0L(, processo n.9.//0-85/20
de O3 O1 /26| Pidedl
Looida., \
. DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

SIRED 4R
A 0312

o 23601-6

DATA E HORA DA IMPRESSAQ' 10/01/2026 07:50:19 SAF v1.8 - Prodata Sistemas - (19) 3408-4369



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

(G3351811225058211

Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 18/02/2026 11:28:27

Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

18/e2/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:28B:27
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080259350816702613950001313550000059400
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/ee01-18

NR. DOCUMENTO 21.8e1
DATA DE VENCIMENTO 16/82/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 594,80
VALOR COBRADO 554,00
NR.AUTENTICACAO 2.30C.D6D.1DC.B54.848

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 #e@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e8ee 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

nttps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 113



@ Recibo do Pagador
Banco Itat S.A] 341-7 | 34191.09008 02593.508167 02613.950001 3 13590000059400

Beneficidrio Sacador Avals Ll o
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64] """ l T 4610212026
NGereGo 0o Benencians | Sacador AvaRsta
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
o550 NUMmero areia Spécie Uantidade o AgEnCialCoaigo do Benehoans
109/00025935-0 109 R$ 8160/26139-5
Data do Documento Numero do Documento spécie do Documento [Acelie . fpata do Procassaments Valor 06 Documents
02/02/2026 51151 DM N 02/02/2026 594,00
Autenticacio Mecanica 'I
@ Banco Itai S.A| 341-7 | 34191.09008 02593.508167 02613.950001 3 13590000059400
Tocal de Pagamento Vencimeanto
Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apés o vencimento somente no Itaii. 16/02/2026
[Eenencans CopyiCpt AgenciaiCodign do Beneloiane
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
[Tata o Documento Nomera do Dacumento Espacie do Documento me. S50 NOmers
02/02/2026 51151 Dm N 02/02/2026 109/00025935-0
56 do Danco Careira cryrTy [ Cuanbdade o =) Valor do Documento
109 R$ 594,00
. (-} Desconto/Abatmento
Instruces de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,20)
APOS 16/02/2026 MULTADE .......... (R$ 11,88)
=7 Moraimiita
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO b
ND 5115
Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
Endereco RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
Eacador Avalista CNPJ: Cédigo da Baixa
Ficha de Compensagao
AUTENTICAGAD MECANICA
@ Comprovante de entrega
Banco ItaG S.A ke
| 341-7] 34191.09008 02593.508167 02613.950001 3 13590000059400
P
- { )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficiano ( ) Ausente

COMERCIAL PIRATEM LTDA

{ )R d
MNosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
109/00025935-0 511541 16/02/2026 594,00
hﬁscehitemosl o boleto / titulo com as caracteristicas acima

{ ) Qutros - anotar no verso

Data Nome Assinatua




Retencdo IR: 0,00 Retengdo PIS: 0,00

Retengdo COFINS: 0,00

:'iﬁ NOTA DE COBRANGA - VIA UNICA
& "
PiratemGases Tipo / Nro | ND 5115
Emitente | COMERCIAL PIRATEM LTDA CNPJ —_
64.871.825/0001-64 Emissdo

Enderego | RUA HENRIQUE BEGO

Nimero | 1800 Compl. SALAB CXPST61 as: Eat 02/02/2026

Bairro CAMPESTRE Tel 1934264242 535155938118

Cidade PIRACICABA UF SP Cep 13401777

Email morete digital@moretedavanzo.com.br

DESTINATARIO

Nome / Raz&o Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 776 51.421.279/0001-18

Endereco Nro Complemento

RUA OSWALDO CRUZ 70

Bairro Municipio UF Cep

CENTRO CHARQUEADA SP 13515000

ITENS DO DOCUMENTO

CODIGO |DESCRIGAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO | VLR TOTAL

300001 LOCACAQ DE CILINDROS ARMT0 6 18,00 108,00
Referente ao periodo De 01/01/2026 Até 31/01/2026

300001 LOCACAOQ DE CILINDROS OXMO01 3 18,00 54,00
Referente ao periodo De 01/01/2026 Até 31/01/2026

300001 LOCACAO DE CILINDROS OXM10 24 18,00 432,00
Referente ao periodo De 01/01/2026 Até 31/01/2026

RETENGOES

B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:

Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %

Retencdo CSLL: 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

R$ 594,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA DE COBRANGA

R$ 594,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Doc. Assoc :

W

Pto. Entrega: Rlﬁg
Inf. Adicional: NOTA FISCAL

_ 02/ 02 [ R(C
Inf. do Cliente:

Qc L{LQ‘L/

Dt. Pagamento :

16/02/2026

ERV '
g.ﬁEsﬁQﬁ%-CHARQUEADA'S'ﬁm : .{ ZQZC recebi e conferj as

mercadorias e / ou Servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmadeo com
a Prefeatura Munlc:pal de Charqueada,n,®

Pin |
OPERACAO NAO SUJEITA AO .S.S DE ACORDO cﬁwﬁﬁn e/, /OS‘? ¥ VAN
Acfxg

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAC}AO PELA:
COMERCIAL PIRATEM LTDA

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA DE COBRANGCA NRQ




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

G3342611509813341

Emitir comprovantes (versio antiga) 26/02/2026 11:59:11

26/82/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:59:12
366803668 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080256968816702613950001613690000087000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 22,601
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR.AUTENTICACAO F.DA6.B18.03B.410.D2A

====

Central de Atendimento BB

4ee4 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eess

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

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



@ Recibo do Pagador
Banco itai S.A| 3417 | 34191.09008 02569.688167 02613.950001 6 13630000087000

Beneficidrio CnpjCpl Sacador Avalista Vencimento
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 26/02/2026
rege do Beneficiario / Sacador Avaksta
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
arlera spécie antdade Talor AQGHW
109 R$ 8160/26139-5
ocUmeno [ Wamero do Decuments Espécie do Documento Acele ata 0o Processaments Vaior do Documenta
29/01/2026 93500-1 DM N 29/01/2026 870,00
Autenticacdo Mecanica ]
@ Banco Itat S.A[ 341-7 ] 34191.09008 02569.688167 02613.950001 6 13690000087000
Tocal de Pagamento Venciments
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Itad. 26/02/2026
[Benercno [T FaEncarCodge do Benetcas
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
ata do Documentn Fimers do Documents Esﬁm_mmmm _m
29/01/2026 93500-1 DM N 29/01/2028 109/00025696-8
055 do Banco Carleira Espécia TCuantdade or =] Valor do Documents
109 R$ 870,00
' B () DescontolRbatimeants
Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,29)
APOS 26/02/2026 MULTADE ......... (R$ 17.40) -

MORA DE 0,033 % AQ DIA DE ATRASO

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO e
NFE 93500
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 61.421.279/0001-18

Endereqs RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

Eacaclnr Avalista; CNPJ: Cédigo da Baixa

U

Comprovante de entrega

------ .------._--..---.---.----------.---------q

@ Banco tai S.A | 341.7 | 34191.09008 02569.688167 02613.950001 6 13690000087000
Pagador

HOSPITALE MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA { MMxiogen

Beneficiano [ ) Ausente

COMERCIAL PIRATEM LTDA ( IR

Nosso Numero N® Documenta Vencimanta Valor do Documento
() Outros - anotar no verso
109/00025696-8 93500-1 26/02/2026 870,00
Recebifemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAO: 29/01/2026 NF—E
L N*:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO 2 000.093'500
/ / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1

COMERCIAL PIRATEM LTDA

RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61
CAMPESTRE
PIRACICABA
SP
CEP: 13401-777
TELEFONE: (19) 3426-4242

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

OO A

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada I—l—l 3526 0164 8718 2500 0164 5500 1000 0935 0010 0022 8513
1 - Saida
N° 000.093.500 ) ol da
SERIE: 1 R e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
135260368793796 - 29/01/2026 09:49:40

INSCRICAQ ESTADUAL

535155938118

INSCRICAQ ESTADU

AL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ]

64.871.825/0001-64

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18  |29/01/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD;
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 26/02/2026 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,61 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPVCPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3-Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
, 4 B g;lf-- VALOR . ALIQUOTAS VALOR
cob. — e e . VALOR | B.caLc. | tems | 1oms | varor | vaLor !
PROD, DESCRICAD DO PRODUTQSERY Ico NCM SH O/CST | CFOP | UNID. QUANT VALOR UNITARIO TOTAL IOMS SUBST SURST. 1CMS Pl _— i AF:I(;:IT[S;S
TRIB. TRIB. )
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 10,0000 | 145000000000 | 145,00 | 135.00 0,00 poo | 2610 | o000 | 800 000 45,60
ole: CPO3538070126
ONLUI 1072 - 1 CILINDRO(S)
10003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 | 5103 | M3 | 30,0000 | 14,5000000000 | 435,00 43500 | o000 0,00 7830 | oo [ 1800 | 000 136.81
ote: CPO3335100126
ONU 1072 - 3 CILINDRO(S)
110003 JOXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 | 5103 [ M3 | 10,0000 | 14,5000000000 | 145,00 | 14500 0,00 0,00 | 2600 | 000 | 1800 [ 0,00 45,60
ole: CPO3SE1 130126
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 [ 5103 | M3 | 10,0000 | 14,5000000000 | 145.00 14500 | 000 000 | 2600 | o000 | 1800 | o000 4560
ote; CPO3615210126
ONU 1072 - | CILINDROKS)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tﬂhmsl.dgﬂ FCUN FERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.
29 [/ 0 ) 26

Emal9) [O4 (DZG
mercadorias e / ou
nesta Nota Fiscal/Reci

» Tecebij e conferi as
servicas constantes
bo. Essa despesa foi

:apgf ;:m otermode convénio fi iIrmado com
efeity
o ra_Municipal de Charqueada n.e

—~2_[o0G processo n,2 ﬁsi@;bgg
.o de O1 /0
Q/LA.MA_Q.Q./ —"“[\—;l 26 Qz LAel 41
DADOS ADICIONATS:
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O3 -1

Titulos: Nra 33175/1 Venc. 26-02-2026 Valor 870,00

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS

Local de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP

DECLARO QUE 05 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

0




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

18/02/2826 - BANCO DO BRASIL - 11:28:27
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890080253874816702613950001513610008261600
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0e01-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.802
DATA DE VENCIMENTO 18/@2/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/e2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.610,00
VALOR COBRADO 2.610,00
NR.AUTENTICACAO 5.778.137.705.F6D.E34

Central de Atendimento BB

4004 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esee 729 088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3 14.4#/template/~2F cansultas~2F869-1.bb 2113



M Banco Itai S.A| 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09008 02538.748167 02613.950001 5 13610000261000

Beneficiario

OMERCIAL PIRATEM LTDA

CnpjCpl
64.871.825/0001-64

Sacador Avalista

Vencimento

18/02/2026

0550 Numero

09/00025387-4
21/01/2026

BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777

alor

L C—

[Tala do chsssame?ﬂa

21/01/2026

gencia’ g0 do Beneliciano

8160/26139-5

[Valor do Decamerts
2.610,00

@ Banco Itau S.A| 341-7 |

Autenticagao Mecanica

34191.09008 02538.748167 02613.950001 5 13610000261000

[Tocal de Pagamento EnCImento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau, Apo6s o vencimento somente no Itad. 18/02/2026
Benelicano — Cnpioor oEnG) ig0 4o Benenciano
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
WWWW a do Processamento. 0550 NUMerno
21/01/2026 93128-1 DM N 21/01/2026 109/00025387-4
mﬁr‘_‘—mﬁﬁa_____ﬁ&__ uantidade or =] Valor do Docomente
109 R$ 2.610,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE
APOS 18/02/2026 MULTA DE

(R$ 0,86)

NFE 93128

Instrucées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre o boleto, contate 0 BENEFICIARIO

(G REEL N —
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO TS

-1 Descon: imenio

Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Eacador Avalista: CNPJ

Frdereco RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

51.421.279/0001-18

Cadigo da Baixa

AR R R

@ Banco Itai S.A | 341.7 |

TR

Ficha de Compensacio
AUTENTICACAD MECANICA

Comprovante de entrega

- - == -

34191.09008 02538.748167 02613.950001 5 13610000261000

Pagador
() Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficidrio () Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA ( )R .
Nosso Numero N° Documenic Vencimento Valor do Documento
( ) Outros - anotar no verso
109/00025387-4 93128-1 18/02/2026 2.610,00
ecebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEREMOS

DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO EMISSAO: 21/01/2026 NF-¢
o,
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N:000.093.128
/ / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1

COMERCIAL PIRATEM LTDA

R = RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61
- CAMPESTRE
PiratemGases PIRAE AR
s

CEP: 13401-777
TELEFONE: (19) 3426-4242

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada III

1 - Saida
N‘: 000.093.128
SERIE: 1

FOLHA: ldel

0000

CHAVE DE ACESSO
3526 0164 8718 2500 0164 5500 1000 0931 2810 0022 4738

Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda, gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizudora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135260260583694 - 21/01/2026 10:28:46

INSCRICAQ ESTADUAL

535155938118

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNFI

64.871.825/0001-64

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPVCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |21/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE/FAX U¥ INSCRICAQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 18/02/2026 2.610,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.610,00 469,80 0,00 0,00 2.610,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 820,85 2.610,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF | CNPICPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QU ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERY 1CO
"’ : B CALC, | VALOR ALIOUOTAS VALOR
0D g x e _— o P ALDR B.CALC ICMS ICMS VALOR | VALOR
PROD DESC RIl,'AO DO PRODUTOSERVICD NCM 5H O/CST | CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO TOTAL ICMS SUBST SUBST EMS 1Pt s i ,\-_II-":T;I(T]"J::‘:
TRIB, TRIB. -
H10003 [OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/ | 28044000 [ 0 00 [ 5101 | M3 | 140,0000 | 14.5000000000 | 2.030,00 | 2030.00 | 0.00 000 | 36540 | 000 [ 1500 000 638,44
Lote: CPO3SEI 150126
ONU 1672 - 14 CILINDRO{S)
L0003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/ | 28044000 [0 00 | 5101 | M3 | 40,0000 145000000000 580,00 | SRO,00 0,00 000 | 10440 | o000 | 1800 000 182,41
Lote: CPO3S61130126
ONL 1072 - 4 CILINDROYS)

CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 820,85 (31,45%) Fonte: 1BPT

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

241 O 20
'Q«Luw(u
DADOS ADICIONAIS

Em 24/ 04 (26
Mercadorias e / ou
nesta Nota Fiscal/Reci
Pagacomoterme de
a Prefeitura M

O0S /224

1 Oy cessonallOS o9

de

» Tecebi e conferj as
servicos constantes
bo. Essa despesa foi
U€ convénio firmado com
unicipal de Charqueada,n.!!

/LL:{&Q‘_

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 7695

Titulos: Nro 32808/1 Vienc. 18-02-2026 Valor 2610,00

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASS

Local de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP

EMBALADOS. IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

RESERVADO AO FISCO

IFICADOS,




04/02/2026, 10:58 Banco do Brasil

84/82/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:14:59
366803668 @ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080249526816702613950001813470080087000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 20.403
DATA DE VENCIMENTO 84/02/2026
DATA DO PAGAMENTO e4/e2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR.AUTENTICACAO B.6064.12F.9AC.09F.5F1

Central de Atendimento BB

4004 0eP1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/5



Recibo do Pagador
@ Banco ltad SA| 341.7 | 34191.09008 02495.268167 02613.950001 8 13470000087000

Beneficidrio Crpy'Cpl Sacador Avalista Vencmento
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 04/02/2026
nderege do Beneliciano | Sacador fvalsts
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
loss0 Nimero anewa SpECie g de o Agencia, o0 oo Beneficidno
09/00024952-6 109 R$ 8160/26139-5
ata do Documento Nimero do Documants Espécie do Documents Acete T do Processamanta Valor do Cacamenta
07/01/2026 92586-1 DM N 07/01/2026 870,00
Autenticagao Mecanica —I
@ Banco Itai SA| 3477 | 34191.09008 02495.268167 02613.950001 8 13470000087000
Tocal 3 Pagamento enciments
Até o vencimento, preferencialmente no ltau, Ap6s o vencimento somente no Itar, 04/02/2026
[Eenercams Crpfcar AgEnciarcodigo do Benefoaa
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
W%ro do Documenta spécie do Documento Aceite 8 do Processamento. losso Nomero
07/01/2026 92586-1 DM N 07/01/2028 109/00024952-6
U5 do Banco T Eopice Tuarlidade o =) Vaior 0o Documenta
109 R$ 870,00

. E -] DescantolAbatments
Instrugées de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE ......... (R$ 0.29)
APOS 04/02/2026 MULTADE ... (RS 17,40)

T+) MoTanauta

MORA DE 0,033 % AQ DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO
NFE 92586

= lar ado

Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - sp

Eecsdut Avalista:

T T T

n--.--n--a--u--.-----.--n-----q ------ e R, i

Comprovante de entrega

@ Banco Itai S.A =
| 341-7] 34191.09008 02495.268167 02613.950001 8 13470000087000
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA U ¥iose
Beneficiano { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA
( ) Recusado
Nosso Numero N Documents Vencimento Valor do Documento
( ) OQutros - anotar na verso
109/00024952-6 92586-1 04/02/2026 870,00

‘Recebilamos! o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Mome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAO: 07/01/2026 NF-¢
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N': 000.092.586
/ / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
vocsto o [N R

, £ RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SA1A B CXPST 61 DA NDTAAFISCA L
b oy ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
P”G‘EHIGQS& FRACICABA 0 - Entrada E 3526 0164 8718 2500 0164 5500 1000 0925 8610 0021 9310

CEP: 13401-777 S Saida
TELEFONE: {19) 3426-4242

N° 000.092.586 T g i

onsulla de sutenticidade no poral nacional da NF-g
SER-IE: 1 wwnwnfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorn
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLOD DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135260075733647 - 07/01/2026 19:03:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICRF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDA DE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 07/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |11ORA DE s5AiDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 04/02/2026 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 01 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,61 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MuNICiPig ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO) RRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
] . B.CALC, | VALOR ] ALIOLUOTAS VALOR
]f;(’]'{‘) DESCRIC AD DO PRODUTO SERVICH NCMSH | 0icST [ cFop | UNID, | QUANT, | VALOR UNITARID :3,’;2:‘ Bi*‘ -_ﬁ:;—sr ‘_‘:f;; "(;Mws" ""T;'[U" i \Ti‘;tk[‘:srﬂ?;:’
I'RIB. THIB
110003 [OXIGENIO MED GAS - CAP [0,00M3/L | 25044000 | 0 00 | 3107 M3 | 50.0000 | 14,5000000000 | 725,00 | 725.00 | 0.00 000 | 13050 [ 000 | 800 | o0 226,01
ote: CPO3510191225
ONU 1072 - 5 CILINDRO(S)
110003 OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3/L | 28044000 | 0 00 | 3101 | 33 10.0000 | 145000000000 | 14500 | 14500 | 0.00 | 000 | 800 1 ooa 1200 [ 0,00 45,60

ole: CPO3523261225

ONU 107241 CILINDROS)
CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributes RS 273,61 (31,45%) Fonte: IRPT

26, recebs | RECEBI E CONFERI OS
mercadorias e / ou servigos paonc - MATERIAIS /SERVICOS

2 _ ervigos constantes e =] ~
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foj DESLRITOS NESSA

D'::ra So'm O termo de convénig firmado com ,N OTA FTSCAI‘..
a o.t)l ;ertum Municipal de Charqueada,n, e 0/ ol |20

~ X2 _bDIC, pro / -
de OT 1 &/ gp o eSS il

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDM) 7545 (RM 99413 - 06.01.26)

Titulos: Nro 32222/) Venc, 04-02-2026 Valar 870,00

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADODS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE F QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAD

Local de Entre,

a: RUA OSWALDO CRUZ 70 - - CENTRO -CHARQUEADA - Sp




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

(G3380209424883481

Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 02/02/2026 09:46:28

Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

82/082/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:46:28
366803668 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080248510816702613956001113450000285000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 208.281
DATA DE VENCIMENTO 82/e2/2026
DATA DO PAGAMENTO e2/e2/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.850,00
VALOR COBRADO 2.850,00
NR.AUTENTICACAO 4.8FD.B57.176.CCF.B6A

Central de Atendimento BB

4004 OOl Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88068 729 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F868-1.bb



Recibo do Pagador
@ Banco Itad S.A| 341.7 | 34191.09008 02485.108167 02613.950001 1 13450000285000

Beneficidrio CrpiiCpt Sacador Avalists Vencimenta
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 02/02/2026
ndefeco do Beneficiario /Sacador Avalista
RUA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
o550 NOmero artea ~ Feotce uantdade Valor Agéncia/Codiga do Beneficiang

109/00024851-0 109 R$

8160/26139-5
Daia do Documento Mumero do Documento Tspécie do Documento Acoite a2 00 Processamento Valor do Decuments
05/01/2026 924591 DM N 05/01/2026 2.850,00

Autenticagao Mecanica

@ Banco Ita S.A | 341-7 | 34191.09008 02485.108167 02613.950001 1 13450000285000
Cocal de Pagamento neiments
Até o vencimento, preferenciaimente no Itau. Apés o vencimento somente no Itad. 02/02/12026
[Benetcana — Cnppcel RgEncialComigo do Benelaane ]
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
[Data do Documento Namere do Documents Ezpere do Documents Acale_'ﬁm"&m—k_m Numers
05/01/2026 92459-1 DM N 05/01/2026 109/00024851-0
50 do Banco rieira Eapecie Cuantidade Valar =) Valor do Documents
109 R$ 2.850,00
A 1] DescontolAbanmento
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APQS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,94)
APOS 02/02/2026 MULTADE ......... (R$ 57,00)
[T MoraMulta
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO BNy
NFE 92459
fPagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
nderego RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
cador Avalista CHNPJ: Cadigo da Baixa
Ficha de Compensagio
AUTENTICAGAD MECANICA
@ Comprovante de entrega
Banco Itau S.A =
I 341-7 ' 34191.09008 02485.108167 02613.950001 1 13450000285000
[ r
i [ ) Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficiario { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA
( ) Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
{ ) Outros - anotar no verso
109/00024851-0 92459-1 02/02/2026 2.850,00
!Rscehitemosl o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAO: 05/01/2026 NF_e

TELEFONE: (19) 3426-4242

N° 000.092.459

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: i
FOLHA: ldel

> T 1 N°:000.092.459
DATA DE RECEBIMENTO I'DEN"I'IFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
. i RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
. Eﬁ:gfﬁ:‘;f ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Piratem S 0 - Entrada 3526 0164 8718 2500 D164 5500 1000 0924 5910 0021 7810
car. S -saida | ']

www,nfe.lazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadorn

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135260035883921 - 05/01/2026 09:28:45

535155938118

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ

64.871.825/0001-64

DESTINATARIO/REMETENTE

OUN/Lote: CP03320301225

ONU 1072 CLA 2.2 - 3 CILINDROYS)

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18  [05/01/2026
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICTPIO FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 02/02/2026 2.850,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.850,00 513,00 0,00 0,00 2.850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NGOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 896,32 2.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9 -Sem Frete
ENDERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
21 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| B, CALC.| VALOR ) ALIQUOTAS RIOR
pLx%ET'S DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH | omsT | crop [ unip, | QuanT, | vALoR iNITARID }r’sj]:ft “'[E':{'f- ﬂ:.f;“i?l‘ S[C;;f'r \12.];5? V‘:}';:’R e i A::r({)‘ﬁ__ rggq
TRIB. TRIB. %
HOGU3 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 | 5101 | M3 | 130.0000 14,5000000000 | 1.885,00 | 1.885.00 | 0,00 | 6,60 | 33930 | 0,00 | 18,00 ] 0.00 592,83
ote; CPO3523261225
ONU 1072 - 13 CILINDRO(S)
10003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 101 | M3 | 50,0000 14.5000000000 | 72500 | 72500 | 000 | 000 | (3050 | a6 | 1800 000 22801
ote: CPO3S10191225
ONLU 1072 - 5 CILINDRO(S)
110004 [OXIGENIO MED GAS 1,0 M3 - CAP 1.0 | 28044000 | 0 00 | 5101 | UNID 30000 | so0,0000000000 | 240,00 | 24000 [ 000 | 000 | 4320 | 000 | t8eo] 0.0 75,48

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 896,32 (31,45%) Fonte: IBPT

RECEB! E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.
0S /04 (6

(3@{}&( L‘Q(-‘v

' » recebi e conferi as
Mercadorias e / oy Servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga co.m 0 termo de convénio firmado com
a Prefeltgra Municipal de Charqueada,n. ¢

0S p006 :
» Processo n.2 //0S Ffudt0S
de OJ/ Q4 (2GC . sl

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 7465 (RM 99592)
Titulos: Nro 32076/1 Venc, 02-02-2026 Valor 2850,00

Local de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP

DECLARO QUE 0§ PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

RESERVADD AD FISCD




