ANEXO RP-12 -

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DA

CONVENIO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

ORGAO PUBLICO: DEPARTAMENTO REGIONAL SAUDE DRS X - PIRACICABA
ORGANIZACAOQ DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18
ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Custeio — Material de Consumo.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

S RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convenio n® - 001373/2024
Processo — SES-PRC-2024-00463-DM

23/10/2024

23/10/2024 a 31/12/2025 200.000,00

| DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

| DATA PREVISTA

NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO (R$)
01/11/2024 200.000,00 01/11/2024 202.410.310.042.499 200.000,00
|
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 146.548 11
(B) REPASSES PURBLICOS NO EXERCICIO 146,549 11
(C) RECEITAS CCM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 1159 48
PUBLICOS it
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

147.708,59

0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NG EXERCICIO (E + F)

147.708,59 l

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receilas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas em Junho/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
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERciclo
(R$)

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

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCcIcIO
(RS)
W=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

12.868,92

12.868,92

12.868,92

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consuma

Servicos
médicos (*)

Qutros
servigos de
terceiros

Locagio de
imoveis

Locagoes

diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bense
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

12.868,92

12.868,92

12.868,92

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, Agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classifi

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.




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

contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCicIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NG EXERCICIO 147.708,59
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 12.868,92
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 134.839,67
(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PURBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 134.839,67

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagado dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgédo Publico Parceiro.

Charqueada, 30 de Junho de 2025

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




01/07/2025, 09:44 Banco do Brasil

£ Visualizar Pix agrupados

G331010946538865018
Consultas - Extrato de conta corrente 01/07/2025 09:52:37
Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Conta corrente 16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
gft:zco"’ e 06 /2025
Lancamentos
bal éi::!tc.zete i ow?‘r:.ento Ag. origem Lote  Histarico Documento Valor R$ Saldo
18/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
03/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.301 8.34500D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
03/06/2025 0000 00000  B48 Resgate Automatico 1.972 8.345,00 C g00C
BB RF Curto Prazo Automético
17/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.701 4,52392D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
17/06/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 4.523,92C goocC
BB RF Curto Prazo Automético
30/06/2025 0000 00000 9989SALDO g,00C

“*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%*

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



01/07/2025, 09:51 Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G331010946538865046

01/07/2025 10:00:11

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 16308-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia JUNHO/2025

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/05/2025 SALDO ANTERIOR 146.549 11 106.739,775616
03/06/2025 RESGATE 8.345,00 2,10 6.074,541487 1,374111942 100.665,234129
Aplicagdo 01/11/2024 8.345,00 2,10 6.074,541487
17/06/2025 RESGATE 4.523,92 4,94 3.282,000605 1,379908338 97.383,233524
Aplicagao 01/11/2024 4.523,92 4,94 3.282,000805
30/06/2025 SALDO ATUAL 134.839,67 97.383,233524 97.383,233524
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 146.549,11
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 12.868,92
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.166,52
IMPOSTO DE RENDA (-) 7.04
IOF () 0,00 :
RENDIMENTO LIQUIDO 1.159,48 //
SALDO ATUAL =

Valor da Cota

134.339.5__7/

30/05/2025 1,372956874
30/06/2025 1,384629242
Rentabilidade
No més 0,8501
No ano 48342
Ultimos 12 meses 8,9855

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

Servi¢o de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/07/2025, 09:47 Banco do Brasil

G331010946538865034

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/07/2025 09:56:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/67/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:56:07
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.306-6
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/6001-15
Valor Cota p/dia 30.06.20825 R% 1,384629242
Valor Cota p/dia ©1.87.2025 R$ 1,385223161
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3086 Sdo Ant. 134.839,67 97383,233524
8187 Sdo Final 134,.897,51 97383,233524

Rentabilidades %

No mes: 08,0428
No ano: 4,8792
Ultimos 12 meses: 8,9855

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate 01.87.2825

Saldo Bruto 134,.897,51
IR Estimado 250,11~
IR Complementar e,e0
I0F 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 134.647,40
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

Perfil do Investidor: Nio identificado

Carteira de Investimentos: N3o identificado

== ===
BBDTVM - CNPJ n° 30.822.936/0001-69

Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar

CEP 20.818-818 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com.br

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

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



04/06/2025, 09:13 Banco do Brasil

(G3350409152743361

Emitir comprovantes (versao antiga) 04/0612025 09:21:09

04/06/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:21:89
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891125290684760718682079261028811010000834500
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

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

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/0001-82

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 68.301
DATA DE VENCIMENTO 83/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 83/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.345,00
VALOR COBRADO 8.345,00
NR.AUTENTICACAOD 5.4EC.0895.B09.D66.66A

Central de Atendimento BB

4684 8801 Capitais e regioes metropolitanas
6808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8806 729 0688

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

Transacédo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODR IGUES.



dg ‘
IS SlGRELL 748 —X |r Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente "
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 918 52,0796 Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
Sacr.ia Nosso Numero () Mudou-se () Ausente { ) Nao existe n?
HOSPI'1 AL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 25/206047-6 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencinanio N. do Documenio Espécie Valor do Documento
03/06/2025 1321/1BNFE R$ 8.345,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
vl
Lo Sttt 748-X
Local Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 03/06/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/05/2025 1321/|BNFE DM NAO 14/05/2025 25/206047-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento )
RS X = 8.345,00
Instrugées ( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugbes (Abatimento)

 +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

ot 748-X |74891.12529 06047.607186 82079.261028 8 11010000834500

Local Pagamenio Vencimento
Pagéivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 03/06/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedenle
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documenlo No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/05/2025 1321/1BNFE DM NAO 14/05/2025 25/206047-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

R$ X = 8.345,00
Instrugdes ( -} Desconto / Abalimenio

{ - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( +) Mora / Multa

{ +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Sacado / Avalista: Cédigo de Barra

[UIFEWoe -



LIDERAMEI
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LIDERAMED PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA
AV TREZE DE MAIO, 305

F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES
13874-235 Sao Joao da Boa Vista - SP

Fone: (11)2202-3722

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1 -SAIDA

r UNIRULE FL,.CO
C

LA CKRAAN AR

3525.0547.0802.3500.0102.5500.2000.0013.2110,0021,0 160

N° 1.321
SERIE: 2

FOLHA: 1/1

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

DADDE DA NF+

135251283912524 - 14/05/2025 17:13:03

A DA OPERAC

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

639.269.317.112

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPI

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

- CNPJ DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 14/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 14/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 17:12:59
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPI INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
[TMUNICTFID TF TONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
03/06/25 - 8345.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULU DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
" 0,00 g 0,00 8.345,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.345.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPR
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECU MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
COBIGO i %2 i - R e W o) BEL i i 3
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICD. .~~~ 2 s S et B Bliwon praulor [ Ado.
NCM/S : : e e EL
67 SOLUCAO FISIOLOGICO 100 ML 060 | BOL 500,0000 3.2500 000 ooo| ono
30049099 | Lote: 143325 - 30/04/2027 Qude: 143,00 5405
Late 143325 - 30/04/2027 (Onde. 357.00
Numero da FCl- / CEST 13.004.00
69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA 060 | BOL 1500.0000 44300]  0.0000 6.720,00 0.00 0,00 000| aoo| uo0
30049099 | Lote: 087125 - 30/03/2027 Qrde; 20.00 5405 0.0000 % 0.00
Lote: | 147 25 - 28/0372027 Qude: 280 00
Lote. 115525 - 30/03/2027 Qude 40.00
Lote: | 15625 - 30/03/2027 Qude 20.00
Lote: |249 25 - 04/04/2027 Qude 4000
Lote: 251115 - 290472027 Qude: 1100.00
Numero da FC1 ¢ CEST 13.004.00
A P — VoW
ADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Tributo aproximado R$: 1122.40 Federal R$: 1109 88 Estadual Fonte: IBPT /

mercado
n2ssa Nota

AOQ FISCO
riag e / ou servicos constantes
iscal/Recibo.

Esta despesa
foi paga copn & /3?:3/2209‘/} ;

= s =
Szcretaria

¢ Estadn da Satde e Uni-

dade Pafqura ‘EUGE] 09QJ) 96

OUROWEB® - WWW,OUROWEB,COM.BR



17/06/2025, 09:03 Banco do Brasil

& G3321709022658831
LA Emitir comprovantes (versao antiga) 1710612025 09:11:22
e
17/@6/2825 - BANCO DO BRASIL -  9:11:23
366803668 5601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.366-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125296613326?18882979261935111159960452392
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.0888.235/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.680.235/p001-02

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.761
DATA DE VENCIMENTO 17/e6/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.523,92
VALOR COBRADOD 4.523,92
NR.AUTENTICACAQ 4.84C.326.207.87E.663

Central de Atendimento BB

4024 eee1 Capitais e regioces metropolitanas
BB06 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

280e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
egee 729 eess

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

Transac¢3o efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



e 748.X |

Comprovante de Entrega
Cedente |AgJGocI. Cedente ,
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718520796 Molivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente ( ) N&o existe n*
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 25/206133-2 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
( ) Desconhecido ( ) End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
17/06/2025 1419/1BNFE RS 452392
Recebi(emos) o blogqueto | Data Assinatura Dala Entregador
de caracleristicas acima | I
I
o s 748X |

Local Pagamenio Vencimento
Pagivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 171062025
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/05/2025 1419/1BNFE DM NAO 28/05/2025 25/206133-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

R$ X = 4.523,92
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes {Abatimento)

{ + ) Mora/ Multa

{ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 51421279000118
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagio Mecanica Recibo do Sacado

e 748-X(74891.12529 06133.207180 82079.261036 1 11150000452392

Local Pagamenlo Vencimento
Pagével Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 1710612025
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numerg
28/05/2025 1419/1BNFE DM NAO 28/05/2025 25/206133-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

R$ X = 4.523,92
Instrugoes { - ) Desconto / Abalimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado
Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacado / Avalista: Cadigo de Barr

T ——



DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ":;?;t'g&':_‘;ggﬂ
LIDERAMED PRODUTOS PARA 0-ENTRADA
SAUDE LTDA m CHAVE DE ACESSO
LIDER A\IED AV TREZE DE MAIO, 30 1-8AiDA 3525.0547.0802.3500.0102.5500.2000.0014.1910.0022.591
sttt iy F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N° 1.419 — -
PE— — : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
233 540 Joao da Boa Vista - SP SERIE: 2 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (11)2202-3722 FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF=
135251424693196 - 28/05/2025 15:00:05
NATUREZA DA OPERACAD
3405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO 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 28/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 28/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HURA DA SAIDA
Chargueada (019)3486-1333 Sp 15:00:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNP] INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
TMONICIPIO ‘I’UF‘*TUWFXR__———
FATURA/DUPLICATAS
17/06/25 - 4523,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO ICM3S BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ‘ 0.00 0,00 0,00 4.523,92
VALOR DO FRETE | VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.523 92
TRANSPORTADOR / v OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD T TF CNPJ/CPT
U-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 volumes 73,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o SR i
67 SOLUCAQ FISIOLOGICO {00 ML
30049099 | Lote: 1626 25 - 09/05/2027 Qude: 500.00
Numero da FCI / CEST 13.004.00
69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA 060 | BOL 529,0000 s4800]  0,0000 289892 0.00 0,00 000 o000 oo0
30049099 | Lote: 256915 - 06/05/2027 Qrde: 529.00 5405 0.0000% 0,00
MNumero da FCL: / CEST: 13 004 .00
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INFORMACOES COMPLEMENTARES .
Tributo aproximado RS 608,47 FegsEAB KA

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



