ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
CONVENIO

ORGAO PUBLICO: DEPARTAMENTO REGIONAL SAUDE DRS X - PIRACICABA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032

QEIRONSAVEL/IS' PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CEF.1£3.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Custeio — Material de Consumo.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

: DOCUMENTO DATA ! VIGENCIA VALOR - RS

Terma de Convenio n® - 001373/2024 '
| Precesso - SES-PRC-2024-00463-DM 23/10/2024 23/10/2024 a 31/12/2025 200.000,00 ._

| DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
|
i DATA PREVISTA | i NUMERO DO
| PARKGAESASEE | VALORES DATA DO 5 BOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
! @ ; PREVISTOS (R$) REPASSE . CREDITO {R$)
L 2111112024 | 200.000,00 l 011112024 | 202.410.310.042.499 200.000,00
i i i
{ | L
i l ' |
S L i
| 1
{ |
| — l
l L
|
i
{A} SALDO DO MES ANTERIOR 170.428,22 .
| (8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 170.428,22 |
i1C; RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 1.189.34 |
|_puBLICOS il
(D! OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00 |
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) 171.617.56
! : . o S o :
| F|RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 7.20
(€1 TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO (€ + F) | 1,171 624,76

(7} Veroa. Federal, Esiacual ou Municipsl, devendo ser elahorado um anexo para cada fonte de recurso.
{2) Inciuir valores previstos no exercicio antarior & rapassados neste exercicio. !
i3) Receitas comn estacionamento, aluguéis, entre oulras.




O signatario, na qualidade de representante da Hospital @ Maternidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas em Abril/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA |

ou |
| FINALIDADE ’
| DA DESPESA |

&

|
DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

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

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

(RS)
‘ (R$)

(H) 0 = H+1)

|
Recursos i |
humancs (5) | |
Recursos |
humanes (5}

Medicamentos

latera: T
médica 8
hgspitalar *)

15.735,14 15.735,14

15.735,14

alimanticios !
Cwutres i
matariais de
SCnnums
Sarvigns
médicos ("} |
‘-__C-)"Tﬂrf}s %
servicos de ! |
1erceiros
LocacBo de

imoveis

Locagtes

e _?ub-.zca_s_{? }

Cornbustivel

Bense
matariais |
aanentes

Cbras

Desnanss
francelras e
ba1tanias
Curg:

L RORPRRIR i
TOTAL 15.735,14 15.735,14 15.735,14 ¢

74) Vi Eadera, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte dg””

FRCUTST.

{5} Saidrios, encargos e heneficios.

(B) M.tdnoaies e pessoa juridica.

{15 =lglrica, agua e ssgoto, gas, telefone e internet.

(B) "o o axemplifficativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sfo classificados

conis Jlimente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.




(8} Guando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTARILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de mulia por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES. uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
conlzs de receilas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contes de receitas e despesas.

{"} Apenas para entidacdes da drea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 171.624,76

(J] DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 15.735,14
| (K} RECURSC PUBLICO NAO APLICADO [E — {J - F)) 155.888,62
| (L VALGR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0.00
!TF VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 155.889,62

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob
as nenas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Charqueada, 30 de Abril de 2025

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE



06/05/2025, 15:41

O Wisualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consulitas - Extrato de conta corrente

(G335051539947046021
05/05/2025 15:47:43

Agéncia 3668-4
Conta corrente  16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Z:’rz?:’ do 04 /2025
Langamentos
bal a[iwtéete = owl‘n:irt'..a nto  Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
17/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 60o0cC
04/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.401 2.992,95D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
04/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 299285 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/04/2025 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 7.20C
08/04 09:43 HOSP M B CHARQUEDA
08/04/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 720D 000¢C
BB RF Curto Prazo Automatico
08/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.901 3.87844 D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
08/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.878,44 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automalico
15/04/2025 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 41.501 7.970,00 D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
15/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7.97600C gaoc
BB RF Curto Prazo Automatico
25/04/2025 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 42.501 89375D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
25/04/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 B9375C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico /
30/04/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C ;’/
/
**% A CONTA NAQO FOI MOVIMENTADA *** /
;l-assnvncﬁes: '

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



05/05/2025, 16:13

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(336051611100555013

05/05/2025 16:19:38

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia ABRIL/2025

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valer IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/03/2025 SALDO ANTERIOR 170.428 22 126.234,086377

04/04/2025 RESGATE 299295 21,07 2.228,850896  1,352275294 124.005,235481
Aplicagdo 01/11/2024 2.992,95 21,07 2.228,850896

08/04/2025 APLICAGAO 7,20 5320079  1,353383127  124.010,555560

09/04/2025 RESGATE 387844 2834 2.885557280  1,353908317  121.124,998280
Aplicagao 01/11/2024 3.878.44 2834 2.885,557280

15/04/2025 RESGATE 7.970,00 61,08 5.922,216277  1,356093669  115.202,782003
Aplicacdo 01/11/2024 7.970,00 61,08 5.922,216277

25/04/2025 RESGATE 893,75  7.32 662856717  1,359373719 114,539,925286
Aplicacao 01/11/2024 89375 732 662,856717

30/04/2025 SALDO ATUAL 155.889,62 114.539,925286 114.539,925286

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 170.428,22

APLICACOES (+) 7.20

RESGATES (-) 15.735,14

RENDIMENTO BRUTO (+) 1.307,15

IMPOSTO DE RENDA (-) 117,81

I0F (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 1.189,34 /

SALDO ATUAL = 155.889,62

Valor da Caota

31/03/2025 1,350096658 /

30/04/2025 1,361006834

Rentabilidade

No més 0,8081

No ano 3,0457

Ultimos 12 mases 8,4158

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



05/05/2025, 15:52 Banco do Brasil

G335051539947046037
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 05/05/2025 15:58:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/05/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -  15:58:36
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.3086-6
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/@8@1-15
Valor Cota p/dia 30.04.20825 R$ 1,361806834
Valor Cota p/dia ©5.05.2825 R% 1,3621085526
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3004 Sdo Ant. 155.889,62 114539,925286
8585 Sdo Final 156.015,47 114539,925286

Rentabilidades ¥

No mes: 8,8807
No ano: 3,1289
Ultimos 12 meses: 8,4158

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate 85.85.2825

Saldo Bruto 156.915,47
IR Estimado 1.171,15-
IR Complementar 8,08
IOF 9,90
Saldo Liquido p/Resgate 154.844,32
Saldo Carencia P/ Resgate 0,08

Perfil do Investidor: Nao identificado
Carteira de Investimentos: N3o identificado
BBDTVM - CNPJ n2 38.822.936/0881-69

Praca XV de Novembro, 286 - 32 andar

CEP 20.0818-010 - Rio de Janeiro (R1)
bbdtvm@bb.com.br

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303153 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



04/04/2025, 14:25 Banco do Brasil

(33340414195214341

Emitir comprovantes (versao antiga) 04/04/2025 14:30:39
84/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:38:39
366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.306-6

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191056080019149013589812870087810410000299295
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.080.235/0001-082
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNP]: 51.421.279/@@01-18

NR. DOCUMENTOD 40.401
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2025
DATA DO PAGAMENTO e4/e4/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 2.985,75
JUROS/MULTA 7,20
VALOR COBRADO 2,992,95
NR.AUTENTICACAO 2.23B.61B.A3E.214.DC7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 9088

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

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



Segunda Via

@ Banco Itat S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

04/04/2025

Beneficiario

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE CNPJ 47.080.235/0001-02

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0138/98128-7

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

BOLETO ORIGINAL:

VCTO 27/03/2025 NO VALOR DE R$ 2.985,75

VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO

AVENIDA TREZE DE MAIO 305 F V STA EDWIRGES S JOAO DA BOA VISTA SP 13874 P35
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/03/2025 871/1BNFE DMI N 10/03/2025 109/00001914-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.992,95
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleta contate o beneficiario, | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENT
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ, 70

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
13515-000 CENTRO

051421279000118
CHARQUEADA

SP

Autenticacdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 ‘ 34191.09008 00191.490135 89812.870007 8 10410000299295

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 04/04/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE CNPJ 47.080.235/0001-02

0138/98128-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/03/2025 871/1BNFE DMI N 10/03/2025 109/00001914-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.992,95

Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

VCTO 27/03/2025 NO VALOR DE R$ 2.985,75

VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENT
Enderegco: RUA OSWALDO CRUZ, 70
Beneficidrio Final:

13515-000 CENTRO

CNPJ/ICPF  051421279000118
CHARQUEADA

SP

T TR

Ficha de Compensacéo

Autenticagao Mecéanica




EMISSAD: 07/03/2025

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDIC
DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEAD

Illlllllll|l|HIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

HOSPITAL E MATERN, RENEFICTENTE DE

LIDERAMED

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
LIDERAMED PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

AY TREZE DE MAIO, 305
F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES

13874-235 Sao Joao da Boa Vista - SP

Fone: (11)2202-3722

Toral NF:  2.985,75 Volume: 17 : 871 hl-",RIF.. b
Nimero Pedido. 18655 FOLHA: 11
DANFE |[CONTROLE FISCO
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(1 - ENTRADA m

1-SAIDA 3525.0347.0802.3500.0102.5500.2000.0008,71 10.0015,6576

0 . .
h‘, 871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora

DADHIS DA NF-c

135250612245675 - 07/03/2025 18:14:19

NATUREZA DA OPERACAO

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAL
639.269.317.112

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBLITARIO

47.080.235/0001-02

CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 07/03/2025
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 07/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INS{’RF{'RD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 18:14:15

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPF/CNP] TNSCRICAO ESTADUAT
FNDERECG BAIRRO/DISTRITO TiF
MCNTCTPIO F TONE TFAX
FATURA/DUPLICATAS
27/03/25 - 2985.75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 2.985,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.985.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
O-EMITENTE
I-DESTINATARID
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIC 0 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG RO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
volumes 27,0000 0,0000
0S fSER\"ls.OS

SOLUCAO FISIOLOGIC A 500 ML BOLSA
Late: 0531 25 - 120202027 Qtde: 140.00
Lo, 9688 24 - 01/10/2026 Qude: 60.00

Tributo aproximado R$: 401,58 Federal R$: 397,10 Estadual Fonte: IBPT /

Numero da FCL / CEST. 13.004.00
67 SOLUCAO FISIOLOGICO |00 ML 060 BOL 0430000 3,2500 10,0000 2.089.75 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
3004490599 Lote: 252801 - 17901/2027 Qude: 643 00 5405 10,0000 %5 0,00

Numero da FCI / CEST; 13.004.00
emQFH O3 /25, recebl e conferi as
mﬂrf.ad orias e / ou servigos constantes
ragsa Mota FlscaliRec:t.o Estz despesa

ADOS ADH # ‘ PR v/
INFORMACOES COMPLEMENT ARES fui [RE e = RV L eSO AT Prep e s

Cegrataria dp Estado da Saude e Uri-




08/04/2025, 12:13 Banco do Brasil

(3310912089434431

Emitir comprovantes (versio antiga) 09/04/2025 12:19:21

89/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:19:21
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.306-6

748911252905793907188820792610107180460000387844
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ]: 47.080.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.680.235/0001-82

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE
CNPJ: 51.421.279/e801-18

NR. DOCUMENTO 40.901
DATA DE VENCIMENTO 89/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.878,44
VALOR COBRADO 3.878,44
NR.AUTENTICACAO B.D@e.847.2BE.B83.C51

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBBG 729 PO8E

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

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



(F‘ ,,,{czu'_a'_{ 748 X| N - ) ComprovamedoEntrega

— B e e ...
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA |0718.82.07926

— i : = 1
HOSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEADA ‘zs;mm | E

Vencimento 'N. do Documento Espécie ‘Vdor do Documento

0042025 95T IBNFE | RS _ 38TR 44

Recebi(emos) o bloquato | Data | Assinatura | Data Entregador
de calaclnﬁstcas aclma | | |

) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
) Recusado () Nao Procurado () Falecido
) Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Pagivel Preferencialmente nas  Cooperativas de Crédito do SICREDI _ | 09/04/2025

Godonte [AgéndafmgoCedanm T
D’?IBSZIT?Q’Z()

Dala do Documento No do | |
20/03/2025 | 9STNBNFE DM NAO | 2010372025 25/205793-9
Uso do Banco |Carteira | Espécie | Quantidade  Valor - Valor do Documenta

. SR o i | = ; 344

{+)0utros

Sacado: HOSPITAL E MATFRN BPJ'IH-'ICIENTF DE CHARQUHADA (.od. Interno: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacado / Avalista:

L LT ...........4.........-..........a-.u.u....‘......................--........-.........-.............A.............u.-..”.....

Saudu 'HOSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEADA (‘OD NT'FRNU 0000024’%
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sm:ado f malisla. Codigo de mm,

Fchl de Cornpomapo




AT

RECEBE‘\{OS DE LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDIC
EMSAO. 203207 DESTINATARIO HOSFITAL ENATERN SENEPCENTE 0 Crrsguess | | IIIMIIEIMIINIIIEIIIEIIIHIHHHI!IHIII LA
DATA DE RECEBIMENTO ﬁENmCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE
Total NF: 3.878.44 Volume: 24 s 057 SER[E: 2
Niimero Pedido: 19125 FOLHA: 11
DANFE = [ rtme
DOCLE;ENI’O
AUXILIAR DA NOTA
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE FISCAL ELETRONICA
LIDERAMED PRODUTOS PARA 0-ENTRADA
Pt UL LLUIEULL UL ST DRI ETE L LR RS
SAUDE LTDA (1] femaveoeaceso
L|DER AW&D AV TREZE DE MAIO, 305 1-SAIDA 3525.0347.0802.3500.0102.5500.2000.0009.5710,0019.1266
e b N i F Bairro: VILA SANTA EDWIIL.GES N° 957 —— -
s s i i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
W EA N e Vana & SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: /1 i
Fone: (11)2202-3722 oL 1 Autorizadora
DADOS DA NFe
135250742917132 - 20/03/2025 16:26:58
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO DO ESTADO
TNSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
639.269.317.112 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 20/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 20/03/2025
MUNICIPIO FONE ; FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 16:27:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNF] TNSCRICAQ ESTADUAL
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
WURICIPIO ] OF TONE FAR
FATURA/DUPLICATAS
09/04/25 - 3878.44
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASEDE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 3.878,44
(VALOR DO FRETE | VAL SEGURO DESCONTO OUTRAS VALOR DO 1P1 VATOR TOTAT DANGTE ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.878.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I.E] [CODIGO ANNT | PLAGA DO VEICULO | UF | CNPICPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24| volumes 20,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L 060 BOL 500,0000 32500 1.625,00 0.00 0,00 0,00 0,00 06,00
30049009 Lote: 0594 25 - 16022027 Qtde: 500.00 5405 0, 0000% 0,00
Numero da FCI: /CEST: 13.004.00
7] SOLUCAO FISTOLOGICA 500 ML BOLSA 060 | BOL 503,0000 44800  0.0000 2253 44 0,00 0,00 000 oso| g0
30045099 Lote: 258906 - 28/02/2027 Cude: 503.00 5405 10,0000 % 0,00
Numero da FCI. / CEST: 13.004 00

Emado [ ©3 [ZS , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

*“;;a.ma:a.m.caltﬂﬁabo. Esta despesa
AlS

ABOS 2l d ,
INFORMACOES COMPLEMENTARES f0i pooo|CEe i
Tributo aproximado R$: 521.65 Federal RS: 515,83 Estadual Fonte: IBPT / xﬁ,,_q,.i, de EstadO da Saude e Uni-

B

\sde Paadora (UGE) ©90/9C
ASS.:




15/04/2025, 08:55 Banco do Brasil

& | G3361508552774821
. Emitir comprovantes (versio antiga) 15/04/2025 09:01:05
15/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:01:06
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3663-4 CONTA: 16.306-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125298581706718982079261036710520000797002
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/00801-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ]: 47.080.235/0001-82

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE
CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.970,00
VALOR COBRADO 7.970,00
NR. AUTENTICACAO 9.71C.D65.258.A45,0E9

Central dz Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
88BeO 729 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B2

asee 779 2722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

@880 779 578

Rezlamz=roes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8e2 72 cosg

Inforn=-eces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao sfeluada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



M .

g Etaeer 748-X Comprovante de Entrega
Sderes . AQ-Cod: Codnle Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Sacads Nosso Nimero ( ) Mudou-se { ) Ausente () Nao existe n®
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 25/205817-0 () Recusado () Néo Procurado () Falecido

( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venciranto N, do Documento Espécie Valor do Documento
15/04/2025 986/ BNFE RS 7.970,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadar
de caracteristicas acima

S 748X |
Local Pagamenta Vencimento
Pagdvel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 15/04/2025
Cedente Agéncia / Cédigo Cedenta
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
26/03/2025 986/ LBNFE DM NAQ 26/03/2025 25/205817-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RS X = 7.970,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( + ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 5142127900018
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

ks 748-X [74891.12529 05817.007189 82079.261036 7 10520000797000

Local Pagamento Vencimento
Pagével Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 1540412025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/03/2025 986/IBNFE DM NAO | 26/03/2025 25/205817-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RS X = 7.970,00
Instrugées ( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento}

( +) Mora/ Multa

( +) Outros Acréscimos

|( =) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70

13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacado/ Avalista:

COD. INTERNO: 00000243
CGC: 51421279000118

Cédigo de Barra

LI

T

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



AriRLITA A
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘}gg:t‘gfsﬁ‘;gﬂt\
LIDERAMED PRODUTOS PARA 0 - ENTRADA Il
SAUDE LTDA m CHAVE DE ACESS0
LIDER A'\\ [ ) AV TREZE DE MAI0, 305 1-SAIDA 3525.0347.0802.3500.0102.5500.2000,0009.8610,001 9,289
fesniatcoite il Lt F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N° 986 — -
, ) il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3074228 B0 Joat A os Vuta -EF SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (11)2202-3722 FOLHA: 11 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135250798140778 - 26/03/2025 15:19:36
A DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
639.269.317.112 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : CNFJ DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 26/03/2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 26/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 Sp 15:20:16
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
TMUNICIFIO TF TFAX
FATURA/DUPLICATAS
15/04/25 - 7970,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DU ICMS BASE DE CALCULO DU ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 ; | 0,00 7.970,00
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 7.970.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPICPF
(LEMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volimeas 476,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUT(}S /SERVICOS 1_
S — Joen, T s Tooce e [
69 SDLUCA(J FIS]OI OGICA 500 ML BOLSA 060 l.i(JL. . 4500000 . 4 4800 _1;0000 2.016,00 1] .C'G 0.00 0,00 Q.00 0,0.0
JO049004 Late: 069025 - 28/02/2027 Qrde: 400.00 5405 0.0000 %, 0.00
Lote 252806 - 28/02/2027 Chde 50 00
Numero da FCI: / CEST 13.004.00
67 SOLUCAQ FISIOLOGICO 100 ML 060 | BOL 1832.0000 32500] 00000 5.954,00 0,00 0.00 000 o000| ao0
30049099 | Lote: 012825 - 17/01/2027 Qede: 832,00 5405 0,0000 % 0,00
Lote: 0402 25 - 014022027 (rde: 1000.00
Numero da FCI /CEST 13 004.00
Em 0?6( 03 ga?5 recebi e conferi as
[PADOSABICIONAR _—— mi2rcadorias e / ou servigos constantes = RECE
INFORMACORS COMPLEMH P, 253 Nyt - iscal/Recibo. Esta despesa . RESERVADOAFIRCY.
Tributo aproximado R$: l} ] ' AL 3
i paza com&Gons / = aT
n =1y

S.: crataria dn

Hade P?ﬁj ¢
“ASS.: /Lm,&)

stedo da Satide & Uni-

ora (UGE) Q90496 _

{

_f;o'ZIj

R bt . 5 e,

A/

e —

OUROWEB® - WWW.OURDWEB.COM,BR



25/04/2025, 11:14 Banco do Brasil

(G3362511137873101

Emitir comprovantes (versio antiga) 25/04/2025 11:20:12

25/084/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:28:12
366803668 Beel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.306-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125290587960718482079261602110650000089375
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.080.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ1: 47.080.235/8001-082

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.501
DATA DE VENCIMENTO 28/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 893,75
VALOR COBRADO 893,75
NR.AUTENTICACAO C.EBB.DF8.BB6.C51.841

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 eess

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

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



SL
e EREE 748-X

Comprovante de Entrega

Cedente ng.;‘Cud, Cedenta Molivos dé:niic-entrega (para 4 —
. VOs Oe rega uso da empresa enl or
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (1718.82.07926 galp empr regadora)
Sacado Nosso Niimero { ) Mudou-se () Ausente { ) N&o existe n®
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 25/205479-0 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
- ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Qutros

Vencimanto N. do Documento Espécie Valor do Documento
28/04/2025 1085/1BNFE RS 893,75
Recebi(emos) o bloqueto | Dala Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

o

gstaeer T48-X
Local Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 28/04/2025
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926

Data do Documento No. da Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 1085/ 1BNFE DM NAO 08/04/2025 25/205879-0
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RS X - 893,75
Instrucdes ( - ) Descanto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( +) Oulros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00000243
CGC: 314212790001 18

Aulenticagao Mecanica Recibo do Sacado

Ufsee 748-X 174891.12529 05879.007184 82079.261002 1 10650000089375

Local Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 28/04/2025
Cedente Agéncia / Cédigo Cedenle

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, [ Aceite Data do Processamento Nosso Numero
OR04/2025 1085/1BNFE DM |NAOD O8/M/2025 25/205879-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

R$ X = 893,75
Instrugdes ( -} Desconto / Abatimenta

( - } Outras Dedugdes (Abatimenta)

( + ) Mora/ Multa

[ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacado / Avalista:

MO

COD. INTERNO: 00000243
CGC: 51421279000118

Cddigo de Barra
Aulenticacdo Mecénica

Ficha de Compensagao



LIDERAMED

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
LIDERAMED PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

AY TREZE DE MAIOQ, 305
F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAK DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

1 -5AIDA

LUN I HULE FISCO

T

3525.0447.0802.3500.0102.5500.2000,001 0.8510.0019.7500

N 1.085

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

13874-235 Sa0 Joaa da Boa Vista - SP SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov, br/portal ou no site da Sefaz
x_ # Fone: (11)2202-3722 FOLHA: 1/1 | Autorizadora
?\%\ DADOS DA NF-
}'Ba) 135250932848779 - 08/04/2025 19:01:38
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI

INSCRICAQ ESTADUAL
639.269.317.112

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO/ REMETENTE

DATA EMISSAO

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 08/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13515-000 08/04/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 19:01:32
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAC ESTADUAL
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIFIO UF FONE [FAX
FATURA/DUPLICATAS
28/04/25 - 893,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
b 0,00 i 0,00 893,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 893.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FRETE ['OR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DOVEICULG | UF | CNFICPE
O-EMITENTE
|-DESTINATARIC
ENDERECQ MUNICIPIC UF [ INSCRICAU ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESU BRUTO PESO LIQUIDG
Saliae 280,0000 0,0000
DADOS DOS PRUDUIUS!SER\’I( s
_CobiGa ke B  VALOR' : VALOR | BaSEcALC. | VA ALio.
;Ei%lw ' nrscmc;onqmonum:sz}ucu ] ol B & UNITARIO “1!11 TotaL | icws ! i
7 SOLUCAO FISIOLOGICO 100 ML 060 | BOL 75,0000 32500 0.0000 893,75 0,00 0,00
3004909y Lote: 257101 - 150172027 Qide 27500 5403 0.0000 %
Numero da FCL /CEST: 13004 00
Em OF oY 25, recebi e conferi as
mercaderias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo, Esta despesa
fai paga com Comye /233 /000
Secrataria de Estadn da Saude E}Um'
dade Pagadora {UGE) 0904 RECER| & —
ADUS ADICTUNATR e A5 SO N RA AT -
INFORMACOLS COMP R e RS — RESERVADY f“m“” Y LULS Ok

Tributo aproximade RS 120021 Federal RS 118.87 Estadual Forte: |BPT

Luw

QUROWEB® - WWW,OUROWEB,.COM.BR




