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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CHARQUEADA

CONVENIADA: Hosp
CNPJ: 51.421.

279/

ENDEREGCO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N°

ital e

0201-18

70 CEEB:

Maternidade Beneficente de Charqueada

13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisce do Nascimento

CPF:122,767.938-

80

OBJETO: O presenle contrato tem por objeto integrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de estabelecimentos de salde que constituem o SUS/CHARQUEADA, de modo a
caracleriza-lo como um polo de atendimento em saude gue garanta aos seus usuarios, atengao integral,
humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entra o MUNICIPIO, através da
Secretaria de Saude e o HOSPITAL, conforme Planc Operativo Anual previamente definido entre os
celebrantes, parte integrante do presente Termo.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contratualizago 06/2025
01/ " ,000,
Processo — 12536/2024 01/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 540,000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:{:;?S?R, DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES F;ESPASSADOS
@) (RS) CREDITO (R$)

16/01/2025 45,000,00 16/01/2025 33.446.265 45.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 45.000,00
{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 80.35
PUBLICOS '
(D] OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00
(3} 5
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 45.080,35
(F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G} TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 45.080,35

1

(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) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O signatario, na qualidade de representante da Hospital
de Ccharqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Janeiro/2025 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Benaeficente

Maternidade

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
()]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

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

Recursos
humanaos (5)

Recurscs
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

1.537,10

1.637,10

1.637,10

Géneros
alimenticios

471273

4.712,73

4.712,73

Qutros materiais
de consumo

89,00 {

89,00

89,00

Servigos
meédicos (")

Outros servigos
de terceiros

27.875,91

27.875,91

27.875,81

Locagdo de
imoveis

Locagoes
diversas

Utilidades
publicas (7)

345,26

345,26

345,26

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Otbras

Despesas
financeiras e
bancéarias

Qutras
despesas

2.395,00

2.395,00

2.395,00

TOTAL

36.955,00

36.955,00

36.955,00

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

recurso.

(5) Salarios, encargos & bereficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.




{(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 45.080,35
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 36.955,00
" (K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 8.125,35
{L) VALOR DEVOLVIDC AO ORGAQC PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 8.125,35

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

Charqueada, 31 de Janeir\o de 2025

-~

CAALL -
, 1
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




03/02/2025, 10:52

O Visualizar Pix agrupacos
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Cliente - Conta atual

Agéncla

Caonta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

halancete movimento

30/M12/2024
16/01/2025

16/01/2025

16/01/2025

24/01/2025

24/01/2025

2B/01/2025

28/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

30/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

https://autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index htmi?v=3.2 3#/template/~2F consullas~2F009-2.bb%3Fn=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

15860-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Histérico Documenta
000 Saldo Anterior
976 TED-Crédito em Conta 33.446.265

104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA

393 TED TransfEletr Disponiv 11,601
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL
271 BB-APLIC C.PRZ-APL AUT 1.872

BB RF Curto Prazo Automatico

363 Pagto conta telefone 12.401
VIVO FIXO/BRASIL

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.801
756 3207 000029558000108 GRAFICA REAL

848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

108 Pagamenta de Boleto 13.001
BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Bolete 13.002
PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA

848 Resgale Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
470 Transferéncia enviada 553.668,000.000.300
31/01 11.35 BELLA PLANTA SUPERMERCAD
470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319
31/01 11:35 PANSERINI & P L EEP
470 Transferéncia enviada 553.668.000.011.486
31/01 11:35 EDMARIO MARCOLINO DO PRA
470 Transferéncia enviada 553.668,000.106.889
31/01 15:36 CRESPILHO CONTABILIDADE
470 Transferéncia enviada 556.823.000.024.176
31/01 11.35 IVANI BARBOSA DE CAMARGO

109 Pagamento de Boleto 13.101
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTAD

393 TED Transt.Eletr Disponiv 13.102
748 3009 029288851000163 PONGELUPPE TE

393 TED Transf.Eletr Disponiv 13.103
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN

393 TED Transf Eletr Disponiv 13.104
104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD

(G335031044786311018
03/02/2025 10:55:23

Valor RS
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03/02/2025, 10:52

Banco do Brasil

31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 13.105 50000D
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN
31/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 13.108 168.204 11 D
104 4301 036348411000110 MIGUELAB PRES
31/01/2025 0000 00000 8248 Resgate Automatico 1.972 29.57563 C
31/01/2025 0000 00000 999 SALDO 0.00C
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:

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

https:/fautoatendimento.bb.cam . brfapf-apj-autoalendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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03/02/2025, 11:01 Banco do Brasil

s {3335031044?863.11039
P ol J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/02/2025 11:03.58
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia JANEIRO/2025
BB RF CP Automatice - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 0.0
16/01/2025 APLICAGCAO 4491100 33.878,930254 1,325632175 33.878.930254
24/01/2025 RESGATE 34526 0,04 0,50 260,336039 1,328283251 33.618,594215
Aplicagan 16/01/2025 345,26 0,04 0.50 260,336039
28/01/2025 RESGATE 1.330,00 0,31 212 1,002 456907 1,329164367 32.616,137308
Aplicagao 16/01/2025 1.330.00 0,31 212 1.002 456907
30/01/2025 RESGATE 5.615.05 197 9,50 4.230,604370 1,330051101 28.385,532938
Aplicagao 16/01/2025 5615,05 1,87 9,50 4.230,604370
310112025 RESGATE 29.575,69 12,29 54,61 22.278 701579 1,330534901 6.106,831359
Aplicagao 16/01/2025 29.575 69 12,29 54 61 22278701579
31/01/2025 SALDO ATUAL 8.12535 6.106,831359 6.106,831359

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGCOES (+) 44.911,00
RESGATES (-) 36.866,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 162.09
IMPOSTO DE RENDA (-) 14,61

IOF (-) 67,13
RENDIMENTO LIQUIDO 80,35
SALDO ATUAL = 8.125,35

Valor da Cota
311212024 1,320779604

31/01/2025 1,330534301

Rentabilidade

No més 0,7386
No ano 0,7386
Ultimos 12 meses 8,0080

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0BOO 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



03/02/2025, 10:57 Banco do Brasil

g (G335031044786311032

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 03/02/2025 11:00:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e2/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 11:08:48
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/8881-15
Valor Cota p/dia 31.01.2025 R$ 1,3385349801
Valor Cota p/dia ©3.02.20825 R$ 1,331828584
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3181 Sdo Ant. 8.125,35 6106,831359
8382 Sdo Final 8.128,37 6106,831359

Rentabilidades %

No mes: 8,837e
No ano: 8,7759
Ultimos 12 meses: 8,0088

Saldos Calculados ate 83.82.2025

Saldo Bruto 8.128,37
IR Estimado 3,96-
IR Complementar 8,49-
I0F 13,18-
Saldo Liquido p/Resgate g8.118,74
Saldo Carencia P/ Resgate 9,00

Perfil do Investidor: Nao identificado
Carteira de Investimentos: Naoc identificado

= ==

BBDTVM - CNPJ n? 39.822.936/6001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-0810 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb . com.br

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex himl?v=3.2 3#template/~2F consultas~2F042.bb



16/01/2025, 11:39 Banco do Brasil

B

e |

f (33331611350765611
Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/01/2025 11:41:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/81/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.41.21
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

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©.829.558/00081-88

VALOR: R$ 89,00
DEBITO EM: 16/81/2825

DOCUMENTO: 811681
AUTENTICACAD SISBB: 3.CA4.8FE.ADB.8E1.2C2

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

https /fautoatendimento2 bb_com br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3 2 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb
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24/01/2025, 09:00 Banco do Brasil

g ’ (G3312408542509621

Emitir comprovantes (versio antiga) 24/01/2025109:02:44

4 v

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.82.44
3668483668 SEGUNDA VIA Bea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4640000083 -6 45268082889-1
99353493891-1 92611787799-6

Data do pagamento 24/81/20825

Valor Total 345,26

DOCUMENTO: 812481

AUTENTICACAO SISBB: 3.4E6.A21.D8F.FAG.BRR

Transagao efetuada com sucesso por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hiine /fantnatendimentn bh com.br/apf-api-autoatendimenio/index.him|7v=3.2 2#/template/~2Fconsultag~2F862-1.bb



M. Enegenhere

VIVO empresas

CNFP. Emitiente

N dn Conta. 8599 3534 93RS |

Data e Emissde 09701/ 2025

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ 70
ETN CHARQUEADA Forssil Atm@hmbe org br

13515-000 CHARQUEADA - SP . .

01/2025

VENCIMENTO

25/D1/2025

scho 00/12/2026 a DA/ 01/2025

\L.A PAGAR
R$ 345,26

) DE DESPESAS

PAGINA: 1/10

%Meu Negbcio £ cod o de desfo

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02,558,157/ 0001-62

Em caso de dividas, entre sm contalo com s nosss Central de Relacianaments ns 10315 ou
Acetse www.vivo.com b/ faleconoscoempresas. Pessoas com deficidncia auditiva, liguem 142
Figue da olho! Os e-mails que a Vivo utifiza para enviar a Conta Digital sac sempre terminados
em " Evivo.com.br”. Tenha culdade com outros remetentes, pols eles podem apresentar riscos
A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelaments do serviga.

Internet + Servigos Digitais e Técnicos
VIVO Internet & Mega Empresas (132) 208,99
Servigos Digitais &

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos

Vivo Fixe llimitade Empresas BRASIL - Mensalidade Principa 6196 Manasnen Irr[;t:or‘tante pata \h:ce
£1.5i o i i il E comad aatke ¢ cpguranga voce padt tazar o
{141} uthae o G il 30 1306 95 co0keo do betras g pague
Vivo Fixg llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Adicional
e 61,396
[141)
Ligacoes
Ligagdes Locais Excedentes 0,00
Ligagdes Nacianais de Longa Dist3ncia 0,00
Ligagdes Locais para Ceiular (VC1) 0,23 Mensagem Impaortante para Vocé - Informative Regulatorio
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) G.c0

Cobranga Servigos Terceiras

Prestadora CLARO 1212

TOTAL GERAL A PAGAR 345,26

Em O /Ol /25, recebi e conferi as
mercadorias € / ou servigos constantes P
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi *Meu Negociol _
pagacomotermode convénioﬁrmadncor: i i
a Prefeitura Municipal de Charqueada,nl.-q |

Ob_[:2095 , processo n"_;l-:?_s._%_@__‘{_;@_,
de /O /3S. Puxde

Impartanta: mantenha o pagamento em dia @ evite 2 suspensao parcial/total /cancelamenta das servigos e a inclusio do débito nos argios de protegio de credita Para pagamentoas apas o vencimenta
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao mes na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizade em conformidade com a Resolugio Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br

- {132} BJBL / 115 / Vive Internet 4 Mega Empresas - {141) PA 278-liimitada Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasl! Empresas

Destague Agqu

o " Nome do Cliente Data de Vencimento
]
> 3 HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 25/01/2025
e ) y 2 g Pagar
omm O Numere da Conta Cad Déhito Automatico Numere da Fatura Valor 2 Pagar (R$)
> & via PIX
@ 8999 3534 9389 899935349389-9 1926117077-0 345,26

84640000003 6 45260082089 1 99353493891 1 92611707799 6

LR ]



28/01/2025, 14:22 Banco do Brasil

(G3362814152597621

3 Emitir comprovantes (versido antiga) 28/01/2025 14:25:06
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.85
3668403668 SEGUNDA VIA BoR1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3267-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: 2@.029.558/6001-08

VALOR: R$ 1.330,00
DEBITO EM: 28/81/2025

DOCUMENTO: 212881
AUTENTICACAOQ SISBB: C.6FF.96E.853.7BF.0EB

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



-
NFSE - Nota Fiscal de Serwq:o Eletronlca
GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME Numero da NFS-e
RUA DO ROSARIO, 125
CEP' 13515-088 - Bairro: CENTRO 202500000004177
Municipio: Chargueada - SP
E-mail nfe.grc@gmail.com
Fone: (18) 3486.1049 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal
00.029.558/0001-08  266.005.670.112 056/84 D205 914698656

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP 55

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3186-9000 - charqueada.govbr.cloud/NF Se. Portal/ 10/01/2025 Exigivel Charqueada/SP

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagfo do Servigo

(Nome / Razao Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
noereco
RUA OSWALDO CRUZ.70
idade UF Fone EP
Charqueada SP |(19) 3486-1333 ﬁBS‘I 7-032
Bairro
SAO BENEDITO
NPJ / CPF / NIF inscrcho Municipal Inscrcdo Estadual
51.421.279/0001-18 052/74 I
E-mail
adm@hmbe.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome  Razdo Social lt.:-lﬁ'lff 1 CPF rmcn;lo Municipal
E-mail rone idade
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPOSTO RETIDO
20 BLS 100X1 FICHA DE PRESCRICﬁO MEDICA HMBC 005 - R% 570,00 1.330,00 3.87 51,45 Nao

30 BLS 100X1 ATESTADO - JUSTIFICATIVA MEDICA E AFASTAMENTO - R$ 380,00
30 BLS 100X1 PRONTO ATENDIMENTO - RS 380,00

PIX CNPJ: 00.029.558/0001-08 / Banco Sicoob: 756 / Agéncia/Cocperativa: 3207 / Conta: 9,786-1
Aliquota Efetiva: 3,B6B240B628%:.

tm 10/ O] | 2S, 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 Charqueadla,n.?

06 03 proceszon.s k53

fotocomposigao, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operacao de comercializagao ou industrializacéo, ainda que
incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser cbjeto de
posterior circulagdo, tais como bulas, rotulos, etiguetas, caixas, cartuchos,
embalagens e manuais técnicos e de instrugdo, quando ficardo sujeitos ao ICMS.

T = | L q S - Ay ﬂ(’)
Cdodigo do Servigo Ut ‘*-" [ A T Tl A E s odigo NBS
13.05 - Composigdo grafica, inclusive confecgdo de impressos graficos, bl

(CIOE OFINS. GFINS Imporiacao CMS 1oF E; |F'I$J'F'ASEF' Wm\sﬁ Imponaran
0,00 00 00 00 10,00 0D _ 0.00 00

I-_n Calculo ISSON Prépno falar do ISSQN Propno [Base Calculn ISSON Retdo leﬂrou ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Deduc@o/Descontos

1.330,00 1.45 0.00 51.45 EJ.OG

Valor Total da NFS-e 1.330.00 [Valor Liquido da NFS-e  [1.330,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$29.53; Est. R$0,00, Fed: R$178,88; Total Aprox: R$208,41, Fonte: IBPT.

CRe

ARTCRT T A

Consulta realizada em 10/01/2025 as 15:07:50.
Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/

2025000000041779f4698656000295580001

Pagina 1 de 2
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366BB3668 #8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=]
w
=
=z
=
>
=
o
m
o
—~
=]
o
=
wn
-
-
—
1
v
b3

83399484570130000045029121701048199770000153716
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/p@01-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNP]: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNP]: 51.421.279/0601-18

NR. DOCUMENTOQ 13.e01
DATA DE VENCIMENTO 3@/81/2025
DATA DO PAGAMENTO 3e/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.537,18
VALOR COBRADO 1.537,18
NR.AUTENTICACAO A.1C4.C66.ED6.512.318

s T S S S SRR S SEEREES ===
Central de Atendimento BB

4004 P@O1 Capitais e regioes metropolitanas

9BBV 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 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 Auditivos ou de Fala
f8ve 729 @es8

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

e fantnatendimento? . bb.com . briapf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.2 3#/template/~2 Feonsultas~2FBE63-1.bb

ra



& Santander

Recibo do Pagador

03399.48457 01300.000450 29121.701048 1 99770000153710

Mowmie do Pagﬁu:J.-.:r:i:;F.'CNP.JfFrme'ch
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPFICNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE - 11,206.098/0001-07

valor do Documenta

RS 1.537.10

Data de Vencimento

30/01/2025

Nr Documanta

67595720

Nosso Numera

000004529121-7

( =) Valor Paga

RS 1.537.10

Nome do Beneficiano/CPFICNPY/Enderego
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULC - SP

Agéncia/Codigo do Benelicidna |
3689/4845013

Autenticagdn Mecanica

& Santander

Boleto de Pagamento

03399.48457 01300.000450 29121.701048 1 99770000153710

. 033-7
Local de pagamento o

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Mome do Beneficiddo/CPFICNP JEnderega
BANCO SOFISA S/A CPFICNPJ: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - D1418-100. SAO PAULC - SP

| Vensimenta

i 30/01/2025

| Agancia’Codiga da Cedente
3689/4845013

Data do Documenta | Numero do Decumento Espacie Doc Acaite D‘ma do F’m_cessamemr: I Nossc Nomero
02101/2025 | 6759572U DM NAC ACEITO 14/01/2025 | 00000D4529121-7
Uso do Banco _5 armira- Especie | Quantidade Valor Moeda i Valor do Documenta

| ELETR C/REG REAL | R% 1.537,10
Instruches . E ( - | Desconta/Abatmenta

JUROS DIARIO DE RS 2 51

{4} JurosiMuita

[ =) Valor Cobrado

R$ 1.537,10

Nome do PagadorCPF/CNPYEnderego

HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18

Sacador/avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.098/0001-07

AR

Autenticagao Mecanica



U e

188.070.970 117

[
i ICUMENTO AUKILIAR |
| SUPERMED COM. E IMP. DE ‘ S ikl
J|PH0D. MED. E HOSPIT.LTDA | &\t noncs |
| S U p E R ' | | 0-ENTRADA ! [CHAVE DE ACESSO K
Avenida Tower Automolive, 500 - P 1 L |
| Gaipao 26~ Laranja Azeda < ARUJK SP, I 1-BAITA LA JI_352.’5 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7595 7212 0639 7437
TEP:07430350, Fone:11-4934-1700 | 1
N© 759572 Censulla de aulenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe, fazenda.gov.br portal
| BERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
B FOLHA 1/2
NATUREZA DA CRERAGAD - PROTOCOLG AUTORIZACAC 3E LSO
Venda de Merc.Adg de Ter: 135250007922474 02/01/2025 14:49:18
INSCHIGAD £5TADUAL ]||ne.. ESTANUAL DG SUBST TRIBUTARD) CHPJ

[11.206.089/0004-41

DESTINATARIO  REMETENTE

NOME  HAZAC 50018

HOSFITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581;

fenpy cos
51421.279.0001-18

DATA DA ERISS AL
02012025

, .
|BARAD LISTAITG

ENDERE L CEF RACA SAIS
R OSWALDO CRUZ 70 B |CENTRO 13515-000 0 z 20?5
MLUNICIF 0 FONE TAX !UF INSCRICAD FSTATLIAL Ht..HA (a1 ‘-.E\IDJ\
CHAROQUEADA . 11934861333 |se
FE_ITUQA OUPLICATA
201 3001 2025 1537.10 o
|
— e e = = — L = e oo
CALCULO DO IMPOSTO e o
BASE OF CALCJLD DO NS !\:AL:;-H W3 IGHS lsane 0 GaLLu0 DO s BT VALCR D0 ICMS SLBSTITL CA [VALOR TCTAL DOY PROCLTCS
1. 532 i 253 | 4 [ ¢ ;00 +5 e
VALOR T FUETE VALOR 10 SEGRG |DESEONTS OUTRAS DESPESAS AGESSLIHIAY WALOR TCT AL B0 Pl VALIRTOTALBA G TH )
4,00 g.¢¢| - ), 0 o, 0l T D
TRANS ‘ORTADOR VOLUMES TRANSPORTAGOS o o
NGHE HAZAD SOCIA FRETS PR COM A [ecomso anry PLACA DO VE CULO uF.  [CRPLCP
ATIVA DlSTHIBUrCAO E LOGGTIE{\;_TDA 0 - DO EMITENTE | 01125797000701
ENLERECL o MUNIC i UF INSCRICAC FSTATUA!
RUA SALVADOR RODRIGUES FRADC). 200 SAO PAULD |58 1495299661 18
CUAKTIDALE Tespecie WMARLA NUMERD FESO BRUTO [PEST 1TQJIB0
2l caixa S [ 8,75 5, 7%
DADOS DOS PRUDUTCS  SEHVICOS . ~ i :
CODG0E | SERRCAD DOS PRONGLTOS SERVICGS —[_r.:!,l = I 5T LOFD™ g IJ CUANT VUNIT | WTO1AL | BCICHMS | v IESMS P I_':'I ap jp
= S— — 3 4 B i { SIS
502/ |CATETER IV 225 I5MM C/50-SAFELET NIFRO | ' | i |
lage. c1+z22s (roruesedsc: 1752, Late: ‘ ‘ f ’ ‘
|244158 (rde. & .Dava Fab: 15/08/2024. Da- ( | i
[ta vayr 30/07/2029) ‘ SJETM-”\E:’E-I' 090 B0 K 6 97,6250 | 5RE.75 585,75 | 10s42| ool eoa| 000
73834 |CATETER INTRAVENOSS 206 G/ 1G0-SEVENCARE | | | | |
. (Fornecedsr 4481, lote 2310038, Qrde: 1 | I | ‘ ‘
| -Data Fab. G61/10/2023. Data val: 30/09/20- | i |
28} i 9U188010 | 200 | s102 GX 1 55,0800 | 6508 f5,08 g I 1 nao | 1800 000
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/10G-SR (Forneceéder: 773- ’ | |
7. Lote: 105iC5 Qtde: 1 ,DNata Fab: ©1/10/ | ' H
12024, para val 31710/2029) | sniB312 [ so0! 5102| Cx 31 62233 | 18,67 18.67 224 006| 1200) 0.00
& |ELETRODO AR C/ESP.C/GEL C/50-MEDIX |I ;
|{FPernecedor: 1925, Leota 230IX1922, Gtde i |
[ |50 ,Data Fab: 01,/12/2023. Data Val  31/12/ | I i
|2026) | GOTEIH90 | Foo E102 | PCT | 50 104806 524.03 52403 | 64,33 18 00
29086 [LAMINA DE BISTURI N.15 ACO CARBONG C/10- | |
|D-DESCUARPACK (Fornecedoz: 318, Lote : |
| |SCLKABOOZE, QOtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2029) 90189029 | Zoo | 5102 | CAR ‘ 24,5900 24.50 2485 443 000 | 1800 | aop
| | l | J
| | | v | |

‘GADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTAHES

ga com

mercadonas e
nesta Nota Fiscal/Recibo:

0

a prefeitura Municipa

O 0N procesgn

B W<

1S ..

Em O[OV /IS W‘Cnﬂfen—as— T
/ ou Servigos constantes N
Eesa despesafoi .

termp de convénio firmado com
| de Charqueada,n.®

01

|
i




| |
| SUPERMED COM. E IMP. DE

'PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |

SUPERMEDS

Avenida Tower Automotive, 300 - ‘

DANFE

GOCLUMENTO ALEILIAR

Om NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTHADA

| | ChAvE OF azESST

ety 1 |
| Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA | | 35250111 2060 9900 0441 5500 1000 7595 7213 0639 7437 o
| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 759572 c Ita de at icidade no pertal nacional da NF-e www.nte fazenda.gov.br porial
| | SERIE 1 ou no site da Selaz Autorizadora
| - | FOLHA 2/2
NATLURETA DA QOPFRACAD PROTOCOL O AUTORIZASA I‘l:i-_ uso |
Venda de Merc Adg.de Terc -.1 35250007922474 02/01. 2025 14:49:18 !
INSEHIGAC ES TADLUA, INSEG ESTADUAL DO SUBST THIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/:0004-41
DABOS 103 PRODUTOS  SERVIGOS 8 ==
ConIGo | DESCRISAD LS PRODUTIDS SEBVICOS | NCMSH | s I_.' ” _Il ND ‘ CIUANT [ VLN - _: AL | BCicMs | VICMS | v iR T j'l-:-i i —l 1] ‘
5139 |[FLUNOMETRO »/OXIGENIC VERDE FL2801-HAOXI | ‘ i | i | ‘ ' o
|Ei‘orne:\edo:: 4462, Lote: 590924, Qtde & ‘ | I ‘ | | |
,Data Fab: 01/03/202Z4, Data Val: 30/09/20- | | ! ! | |
|23‘ ‘ 90152000 | w00 | 5102 | LD | 6 | 53.1633 318,98 | 118,98 57.42 opof 1800| ooo |
| | |
| | | | | |
[ | | | ' ! |
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‘ . Em 9O s O ‘i 1 &S , recebi ie conferi ai |
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| . : | i
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| v . ! | | | AL .
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©33990491442600000006122807816171997700808407795
BENEFICIARIO:

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS

NOME FANTASIA:

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA
CNPJ: 11,229.@82/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA
CNPJ: 11.229.082/0001-67

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/@€01-18

NR. DOCUMENTO 13.882
DATA DE VENCIMENTO 3e/e1/2e25
DATA DO PAGAMENTO 38/01/2825
VALOR DO DOCUMENTO 4.077,95
VALOR COBRADO 4.@77,95
NR.AUTENTICACAO 7.62B.C9A.0A3.A56.3FA

Central de Atendimento BB
4804 8801 Capitais e regioes metropolitanas
@8e8 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
8800 729 PBEEB

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

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

https://autoatendimento2. bb.com br#apf-ap|'—autoalenclmenlo.ﬂndex.hlmi?\r:.’i_2_S#J’lemplale!—2Fconsu|tas=2FBSQA1 .bb



P PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.229.082/0001-67

Carnsi RUA KINITI MORI 110
Piracicaba CEP: 13413-069, DIST. INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA - SP
Data do Documento | Competéncia Valor co Documento Venzimento - Numero do Docurnento N
09/01/2025 | | Rsaorres 30/01/2025 484752-1
P HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA i i o
CEP: 13515000, CENTRO, CHARQUEADA - SP 000000012280 7

Datalhamento do B st~

Referenre a compra realizada conforme NE-a2 Hime:r DIV R S

& Santander

Local de Pagamentc Pagawvel em qualquer Banco | Vencimentc

033'7 ‘ S - Recibo do P?gador

30/01/2025
Bensficdnc PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.228.082/0001-67 o NossoNomero DUEO-‘I 225(; .
RUA KINITIMORI 110 CEP: 13413-069, DIST. INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA SP - :
; § % o = e i 2ol - — Valor do Documento
Pagador  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ: 51 421,279/0001-18 3.077.95
R OSWALDO CRUZ 70 CEP: 13515000, CENTRO, CHARQUEADA SP |-} Destantaf Abatimiants
Data do Documenta | Numero do Documento E_Sp'él:la Doc Cartsira Agenoia / Cc_dlgc Beneficiano N (+ ) Mora/ Multa / Juros
09/01/2025 . 484752-1 DM 101 0041-0/0491426 B
Autenticagdo Mecanica . (=) Valor Cobrado S S
<

& Santander | 033-7‘ 03399.04914 42600.000006 12280.701017 1 9770000407795

Local ce Pagamanto

FPagavel em qualquer Banco Vancimenta
N - o o - B - - 30/01/2025
Beneficiano PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA - CNPJ: 11.229.082/0001-67 Agéncia / Codigo Cedante
RUA KINITI MORI 110 CEP: 13413-069. DIST INDUSTRIAL UNINORTE, PIRACICABA SP 0041-0/0481426
“Data do Documento Numero do Documentc Especie Doc Acaite | Data de Processamento Nossa Numera -
09/01/2025 4847562-1 DM N ' 09/01/2025 000000012280 7
Uso do Banco Carlera Espécie Quantidade Valor { = } Valor do Documento
R$ 4.077,95

. = Batar
Instrugdias - Texta de respansabilidade do benaeficiario (-} Desconto | Abatimanto

Titulo serd protestado apds 3 dias Uteis do vencimento. Pagar somente I

atraves do boleto. Nio realizar transferéncias sem a j| via autorizagdo dg {+) Mora / Multa
financeiro. Qualquer divida entrar em contato - 1% 382170280, _ e
Cebrar jures de R$ 1,36 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento. { +) Qutros Acrascimos
Cobrar multa de R3122,34 para pagamentc apds o vencimento. e oo
dor HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ
ra R OSWALDO CRUZ 70 51.421,278/0001-18
CEP: 13515000, CENTRO, CHARQUEADA SP Codigo de Bana

Beneficiario Final: . o

IIHI “‘ || ml ‘} “‘ I|| “' " “ |} l“ | «} m‘l ll H H ||“ |”|| ’ ’ I||‘ l“" Il -




( Sr. Cliente, conferir o produto no ato da Entrega DANFE |
Recebemos de PIRACICAHA CARNES E DERIVADOS LTDA os produtos constantes da nota fiseal eletronica ao lado
DATA DE HECEBIMENTO JDENTIFIC ACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ( REMETENTE N" 484.752
j Q CO '{’ Wk HOSFITAL DE CHAROLEAD A . .
J Q[L’ //2 b ( CI.JL \.(_,(1__(\ A d 7 L VALOR TOTAL DA NOTA: L7708 SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ' DAN! E
PIRACICABA CARNES E DERIVADOS LTDA | DOCHMENTO AUXILIAR DA
came‘ | NOTA FISCAL ELETRONICA
Piracicaba’  ({ A KINITI MORL 110 DIST. INDUSTRIAL |- ENTRADA ) ’
| oo, UNINORTE PIRACICABA/SP CEP:13413-069 I -5AIDA [
y . A s ; =
\‘&‘w;-:-.;:;’y; Fone:(19)3917-0260 N° 484.752

SERIE 1
' Pigina 1/ 1

www.carnespuracicaba com br
e-Mail: recebera cnrmespiracicali.com br

CHAVE DE ACESS0 da NF-¢

JS250111 2290 8200 0167 5500 1000 4847 5211 1381 0310

Consulia de autenticidade no portal nucional dn NF-¢
www.nle.fazenda.gov.briportal ou ne site da Sefaz Avtorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U'SO

135250076310861

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

535469871112

CNPI
11.229.082/0001-67

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

DATA DA EMISSAQ

CNPJ
51.421.279/0001-18 09/01/2025

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ. 70

CENTRO

BAIRROVDISTRITO

DATA DE SAIDAENTRADA
10/01/2025

CEP
13515-000

MUNICIPIO [FO\F FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE EMISSAD
| CHARQUEADA |19 3486 1333 |sp 16:01
FATURA
| Nimero Vencimento Valor Nimers  Vencimentn Valor Numero Vencimente Valor
484.752-01  30/01/2025 407795 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE C:‘\L('ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTI rl'l(,_.-_\() \'ALU‘I‘! DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
224.78 4046 0.00 0,00 407795
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |uu TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 4.077.95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _
[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcopiGo axTT PLACA VEICULO/REBOQUE | I'F  |CNPI
[ PIRACITABRA CARNES E DERIVADOS LTDA Remetente _l EZT0137 [ 122908200017
ENDERECO [asicipio UF | Inscr. Estadual
RUA KINITIMORI. 110 PIRACICABA ) SP 535469871112
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
0l i3 185.50 | 185.50
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS =
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMSH | CST | CFOP | uNID|  QTDL VERUNIT. | VLRTOTAL|  BCICMS | VLRICMS | VLRIPI l“t\':i ‘:P‘:’_‘
7 144 SASSAMI (PACOTES) 020714221 40| 5102 | KG 30,500 | 6,8000 51543 000 o0 0.0 0.00 ﬂ_{.lt'!|
‘_/ 114 COXA E SOBRECOXA (PACOTES) 02071412 | 040| 3102 | KG 60000 9.2000 552.00 .00 .00 0.001 0.00 ﬂ_“fl‘
194 ACEM MOIDO CONGELADO 02023000 | 640| 3101 | KG 35,000 31,9000 1.116.50 0.00 (1,00 (00 0.0 {J,HUE
391|ACEM EM CUBOS CONGELADO 02023000 | 040] 5101 | KG 40.000 32,9000 1.316.00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00|
/ 1693| FILE DE MERLUZA (PCT 2KG) 030474001 120 5102 ‘ KG 20 ‘.!f}ﬂ] 28.9000 578.00 224,78 40,46 (.00 l!{_(!l]l (.44
[
o 4
. ; P
L Bs
DADOS ADICIONAIS o . ; I
INFORMACOES COMPLEMENTARES| Em TS /701 [odo , recebi e conferikago sorsco

FORMA DE PAGAMENTO; 21 DIAS
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 631.72 (15.49%) Fonte: [BPT
NOME FANTASIA: HOSPITAL DE CHARQUEADA

8

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firm
a Prefeitura Municipal de Charqug

/QD«QS proce e {53

S Pl

Emitido em - 09012025 as 16:02 Usuano, 7

IS Informatica & Suprimentos




31/01/2025, 11:34 Banco do Brasil

31/e1/2825 - BANCO DO BRASIL - 11:35:43
366803668 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e1/202

NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.300
VALOR TOTAL 328,34

#*asx+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3e0-X
NR. DOCUMENTO 553.668.200.015.560

NR.AUTENTICACAD 0.8C2.DFB.E79.8BC.654




RECEBEMOS DE BELLA PLANTA SUFPERMERCADOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDI

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFIGAGAD E ASBINATURA DO RECEBEDOR

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO
CHARQUEADA - SP
CEP: 13515090
FONE 1531868080

‘ Bella
- Planta

MNATUREZA DA OPERACAD
VENDA BASE EMISSAQ DE REG. NA ECF

[INSCRIGAD ESTADUAL

l 1266024043115

DE STIN& TARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD S00C1AL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

' ENDEREGD

| INGCRIGAD ESTADUAL DE SUBST

CADA AQ LADO

CONTRGI E DS FISCO

T

CHAVE OF ACESS0

3525013772893600C143550010Q000 514,71 1x

DOCUMENTO AUXILISR |
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal oo 0 M
www . nfe fazenda gov briportal ou no =it
| Autonzadora

| PROTOCOLO O AUTC

13525001803341[, 03;’()1 ‘2024 14
[ enpd P

' 37.728.936/0001-45

FOLHA 1
PAGINA | DE1

CNPJ | GPF |
151.421.279/0001-18 1y

BAIRRO / DISTRITO 24

RUA OSWALDO CRUZ, 70 IBOA VISTA 3515000 Lo
[ MUNICIPIO T FONE  FAX . "UF T INSCRICAO ESTABUAL
CHARQUEADA 11834861233 |SP
FATURA / DUPLICATA '
'VENCIMENTO(S). 02/02/2025 - 328,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO ICMS SUBST T VALOR 00 15 ME 5657 VAL DT |
22,6?i 4, 03 0,00 0,00
;..'ALUH DO FRETE -’_"\;’_JII:C-JE‘-D.(J SEGLRC R F’FSCUNTG "-DUTFU'-S DESPESAS ACESSORIAS -\. ALCR 16 TAL DD DI wLLR Ty 0
0.00 0,00 0.00 G.00 0.co
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAD SOCIAL = | FRETE POR CONTA T TEOMGO ANTT PLACA Do) VEIC U U Ji
.Sem Cobranca |
I-ENDEFIECG o 4 MUNICIFID o - LIF
| GUANTIDADE TespeciE | MaRGA ' NUMERACAS PESC ERUT |
64 | - B
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CO0IGE!  DESCRIGAG 0OS PRODUTOS | SERVIGOS | NcwsH csT |crop UMD auanT B oFsc Yo . sy [:35’ SOEATE eME bt
(289'4  VINAGRE FORTALEZA ALCOOL BRANCO TSOML 22000000 020 | 5626 | UNOCQ! 10 18200 00¢ 19.90 1290 7 74 ang
015294 OVOS GRANDE BUEND COM 12UN BRANCO | 08072100 041 S629 | UNGOOI 8 78900 0.00 5382 s1E7) 060 o
014387 |MOLHD TOMATE FUGINI TRADICIONAL J00GR | 21022010 080 5029 UNDOOY 20| 1.2800 0,00 2580 % Bl 10
D36608 | LEITE LONGA VIDA GEGE INTEGRAL 1L 04012010 080 5929 UNDODY 12 4 5300 200 56 28 1 5824 g K n
000708 FLY TOMATE KG DFO20000 D&l 5929 | L=ty v 2522 69900 oon 316 ar e oL oo
‘ooom FLV MAMAC FORMOSA KG | 08072000 D40 f929 ‘ KGOCo1 23220 89805 0.0 1381 | 39 o a0 t
opoTI0 | (FLV MACA FLLI KG I DROA10G0 | 040 S5p29 | KGO0 1.874 120383 0.00 =4 34 2414 ] w0
000202 | FLV LARANJA PERA KG \ DB0S1000 | 04D | 5929 WEO0DO1 2792 59885 €.00 16.72 67 Q i
000200 FLY BANANA PRATA KG 0a038000 040 ‘ 5928 HKG0001 2 396 L4891 0.0 1435 74 35 O 1190
000207 FLY ALHO G 07032000 020 | 5926 | KGO0O! 1100, 348000) .00 3838 sa3n  rews o
080492 | CREME DE LEITE BENDITO TP 200GR 04015021 0B 5829 | zssool oo sz 231 oo 00

[LTe A B|

CALCULO DO ISSQN
" INSCRIGAD MUNIGIPAL

DADOS ﬁDICIONI\IS
{INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

EMITION NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NP 1DE.2015 . CUPOM NK 178389 CHAVE ACESSO 352501377 2993600014 359001 550186 ' 2560 . 98806 |
REF CUPOM 178389 - 03.01-2025- ECF

DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AGENCIA 1658-4 CONTA CORRENTE 100-X - -
APROX 1802 15 49%) FONTE IBFT

E

mn;rfi?/.o_l (RS , recebi e conferi as
Cadorias e / oy Servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Paga com o termo de conyenip firmado com

ASE DE CALGUER wl:‘;;a MunlClpal de Charqueada ,N.2
(=205, processon o) XY

de OL/. QSPW

HAD

102 - TRIBUTOS



31/01/2025, 11:34 Banco do Brasil

31/e1/2e25 - BANCO DO BRASIL - 11:35:43
366803668 SEGUNDA VIA aeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/81/2825
NR. DOCUMENTO 553.668.000,060.319
VALOR TOTAL 306,44

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

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 315-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.96@
NR.AUTENTICACAD 1.B37.C83.7FD.B22.9EE

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2 3#/template/~2Fconsultas~2FRB9-1. bb



IDENTIFTE AC A0 DO EAHTEN T
SuPER VAREJAD

LR P ]

Rua Santa Cecilin, 3tH) - Centro
13515-0000 Charqueada - SP
(19) 3486-1348

punserini a ig.com. br

Panserini e Panserini Ltda

DANFE
DOCHMENTO
ALIXI AR DA
NOTA FISCAL
FLETREOMICA

(NI a0 -

CIANT DE ACLSS0
IS IAT ORGSR SO EGT SO0 LURIE 0T 3T B2 1647

O-LNTHRADA
[=SALA
000.007.137

SERIE |
FOLHA 1/l

Consulta de awenucidade no portal nacional da NF-¢

ou no sie da Selaz Amorizadora

SATUIEZA D A OPERAL AT PROO O AL TORE A O DE T S
Venda 13525001 7493529 03/01/2025 14:01:57
ISR A LS| A Al 1M5CRIG A ESIADU A I SURS T PRI CNPLCE

206 005 527 110 57 986 853/0001-61
DESTIS A AR
ST BAS AL SOCTAL CNPEOY] DAL AV INIUSS AR
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHAROQUEADA 51.421.279/0001-18 03/01,2028
FRIHRELT ALK TIISTRITO) Chp AT VSl
RUA OSVALDO CRUZ. 70 SAO BENEDITO [3315-000 03/01/2025
SUNIITR Y il Fisk FAN INSCRIG M YESTADE &) EIFHEA (R SALY A
CHAROQUEADA Sp (19) 3486-1333 | 14:01:40

CALCE Loy PO INMPOSTO

[ R T T SR TONTS [LUALCIONS S VRIS NE FOVLAL B3OS PR s
0.00 0,00 0.00 0.00 300,44
VIR FRED VR Sk R VER DESCONTO U TRAS DESE L] : VTR OAPRON DRI [ R R
(.00 (.00 0.00 .00 000 908 306,44
THANSPORTADOR C VOLESES TRANSPORTADON
RN RAZ W S RTAL FRETT PORCONTA SO AN PEACATHIAFI (K] CNPIUT
9-Sem Transp
EENETEXE NEHIE 13 BT O SR
U NS T A ISP I NEAREA SEAERAC W PESCBIRU T FESORL IO D0
DADOS DOS PRODE FOS - SERVICOS
MY PHSCRE, AP PROGITT [0 SERVICO SOMSH [ OSTPOror I SID OUANTIV M OR | VATLCR B G A ]S Sk | A den ] v Wi
PRean [0 [ B IERTIRY] (TR b IONMS | IOSES | PRI e
TROROTUIISS 20 PROY T AR CHUGANUY S0 2010000 ad0] s929] TN 300 20| an7 Do g 117
IRUTONLOI0IK | MATONESE SEEAVTT S 2003000 o] su2u] VN Xl P B T S B RATET SN 123
TROGAORAOO200 ] FELIACYOCARIOKCA 110008 T a7 1333 | oda] 392w TIN 4001 SO 230 1 Vi 1 |
TROGAGISOO20 ] T IACTCARIOUA Tovt fley F7P33390 odn] s929] OIN Jriqun Saal s [han o 1577
02 ALIFALT DTSN g 3020 1IN Fit I 1506 [NRATH] 1) &30
IRUGASOHOO AR LT GG DESNA TAIO | QAT EOPu]ond ] 39291 TIN | 1200 497 3964 b i 114
TRGGASAO 2T LETE PANTALAT HHT INTREGR D01 2000 060 392491 TIN | 1200 97 ) AU (ORIAN EERITY (LN
K2 CEOL A NFO3 09| 040 3929] K LI+ 237 1047 uon] (oo LN
N BANANA NANICA PIROA LI O] S929] ket 2413 VAT R4 RRAIEN ERNENATH 24l
il BATALA TR O] 34201 ki S5 INT] 1WA [ARLR] i 313
R e ¢ Em OB/ 0\ [AS], redebi e conflen as
- >y . [ . e
WSS R 1 _; mercatlorias e |/ ou| servicos fonstant@s
e z nesta Notq Fiscal/Regibo. Essa despesa foi
& 2 9 L o paga com @ termo de ronvénio firmadp com
3 ! o [
’ M ‘,%wwf @l S|, progesson.® 2
» g S D H-%’(QA-
- de O1/ |Q) Y @F . \psetifn

PIADDS ADICHONALS

P ORN TS CONIPEEMENTARES

conforme art b die Ler 94301980 - Nle
N - RET 35280 STORAGRIIANIL6O | 390006 IURTHISES

g " T 15 L) 2 TS . " -
Venidi etetuads atrnes do cupom [iscal eletromen n 35333539 enutida O3012025 atraves do

il o anpostos aetdo recollndos. TRIRT de RS 368 correspondente o ahiguota de L2070

RESERN AP

TUARIKAG]

A

1§ ]

el acicabu i ot conm

R RTTRR AR NE KN R TR TR
LN R R R T BT

RECT DTN ™ DF Panserin ¢ Pamsermi § s 085 PRODU TOS 1 OU SERVICOS CONS LANTES DA SOTATISCAL FEE TRONICS NT 000 0T 137 FAISS Air
UNGAd DFSTINAT ARIC HOSPIEAT B MATFRNIDADE DE CHAROUD ATYA « REUAOSY ALDOTRE A 70 S0 BENEDITO, 13515

NE-¢

DALY Dy RECERINEN O MENTIFRC w0 F ANSIN A

PRADO RECEREDOR

000,007,137
SERIFE 1




31/01/2025, 11:34 Banco do Brasii

31/@1/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:35:43
366803668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/81/2825
NR. DOCUMENTO 553.668.000.011.486
VALOR TOTAL 1.640,00

%4444 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.9608
S EC S S S S S S S S S S S S ESEESECSESCSSSSSESESSSSSSSSSSSSSSSSSSS
NR.AUTENTICACAD 6.DDD.SD2.1E9.384.A31

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

htips:/fautoatendimento2 bb.com brfapf-apj-autoalendimento/index.html?v=3.2. 3#/temp'ate/~2Fconsullas~2FB69-1.bb



NFde

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

3511706222951015800019300000000000212501651 1969427

Nimero da NFS-e
21

Numero da DPS
28

Competéncia da NFS-e
27/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdc da NFS-e
27/01/2025 10:47:29

Data e Hora da emissado da DPS
2710112025 10:47:29

A autenticidade desia NFS-e pode ser venficada
pela ledura desle codige OR ou pela consulta da
chave de acesse no porsl nacienal da NFS-e

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

Prestador do Servico 29.,510,158/0001-93 - (139} 9613-2791

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.510.158 EDMARIO MARCOLINO DD PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM

Enderago Municlpia CEP

JOAQ SCHMIDT, 61, JARDIM GELSOMINA Charqueada - 8P 13517-408

Simples Macional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

"TOMADOR DO SERVICO T CNPJICPE/NIF Inscricao Municipal Telafone
51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Chargueada - SP 13517032

- —INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e -

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo

07.02.02 - Execugdo, por empreitada
ou subempreitada, de cbras de co...

Descrigao do Servigo

Preslagado de servigos de manutencado no més de JANEIRO DE 2025.

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

Chargueada - SP

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSON

Pals Resultado da Prestagao da Servigo

Municipio de Incidéncla da ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Chargueada - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugdas/Redugdes Calculo do BM

A% 1.640 00 - = -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSGN Apurado

- iy Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL I
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E - o

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

F1% 1.640,00 R$ R% =

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e

R§ 0,00 - R$ 1.640,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em o2 ¥/ Q\ 4 S, 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.®

Ko /0I5, processo n.2 19536/.0004

de Q\ 70\

[ RS, Puinla.




31/01/2025, 15:51 Banco do Brasil

(G3323115337082081

g Emitir comprovantes (versao antiga) 31/01/2025 15:54:07
31/01/2625 - BANCO DO BRASIL -  15:36:22
366803668 SEGUNDA VIA pee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2025
NR. DOCUMENTO 553.668.600.1086.889
VALOR TOTAL 4.228,50

#kawst  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRESPILHO CONTABILIDADE E

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 106.889-X
NR. DOCUMENTO 553.668.600.815,968
NR.AUTENTICACAO C€.6DB.0883.D0D1.B9C.D81

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://auloatendimenio2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index_html|?v=3.2 3#/template/~2F consultas~-2F865-1.bb



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI Namero da NF S-e
RUA 1.° DE MAIO, 165
CEP' 13515-120 - Bairra' CENTRO 202500000002957
Municipio Charqueada - SP
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com br
Fone (19) 3486-1584 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 31/01/2025 e18330142
13,406.685/0001-12  *=** 222011
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissdo E*'Q'lt;tdﬂde Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP -
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - charqueada govbr cloud/NFSe Portal/ 31/01/2025 Exigivel Chargueada/SP
" TOMADOR DO SERVIGO ; i Municipio de Prestagao do Servico
MNome / Razic Scdal
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Endereco
RUA OSWALDO CRUZ,70
Cidade LIF Fone CEP
ICharqueada SP I(19} 3486-1333 I1351?-032
Bairro
SAO BENEDITO
ICNP.J | CPF § NIF nscrigac Municipal Inscrcde Estadual
51.421.279/0001-18 r052f?4 I
E-mgil
adm@hmbc.org.br
Eﬂm— .. Razde S0 ..|,;|” ||I e
E-mail 1 Cidadde
Fm 8 ) LR
DESCRICAD DOS SERVIGOS R Y Tage VALOR IMPOSTO RETIDO
TETLaUuoTTdS
SERVICOS CONTAEBIS PRESTADOS REF 01/2024 _. _ €03, Senstantes 11158 | Nao
Dados para Deposito nesta Nota Fiscal/Recibp. Essa despdgsa foi
Banco do Brasil aga C F—
Ag 36684 Paga com o termo de corfvénio firmadp com
CiC 10.6888-X. Aliguata Efet 2 6388772917% i tmi
c iquota Efetiva a a PrefeIthra Municipal fle Charqueafia,n.®
O6 /@S.pmces.on.wasa_@w@y
de O/ Ol /S Patvila
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
17.18 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxihares. | remeeees
CIDE r_‘rw.»m l."_.::-=lus Impariacic CMS |OF I:=| PISIFASER Fm.rm.c,FP Imponagia
0,00 0,00 0,00 00 .00 C .00 00 0,00
Base Calculo 13SCN Proprio Valor do 1ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido ‘alor de 1ISSQN Relido P/alor Toval do [S8QN valor Decugdn/Descontos
4.228 50 111,58 I IEJ.OO 111,58 I
\alor Total da NFS-e 228,50 Valor Liquido da NFS-e 228,50
Informacdes Adwionas E E E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l%h Cnasl,
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI o
Lel 12741/2012: Mun R$176,75: Est: R30.00; Fed R$568,73 Total Aprox: R$745 48, Fonte IBPT,

Consulta realizada em 31/01/2025 as 15 12.28.
Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/

IRV AR

20250000000295721833014213406685000112

—
Recehifemos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municioio
CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI 202500000002957
Comgeténcia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado 31/01/2025
e NFS-e
Data Identificac@o e assinatura do recebedar 218330142

Consulta realizada em 31/01/2025 as 1512 28.

Dara ranciilbar a mibantinidads anarecn: aharmiiasdes sacdbe clac . dRIES . oo



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA/SP Namero da Nota
202500000002957

Secretaria Municipal da Fazenda
Data de emissao

31/01/2025

Carta de Corregao

Cdédigo de Verifi a
Anexada em 06/02/2025 o

Base Legal

Fica permitida a utilizagdo de carta de corregdo, para regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo

esteja relacionado com:
| - as variaveis gue determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego,

quantidade, valor da operagao ou da prestagao;
Il - & corregao de dados cadastrais gue impliqgue mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissdo ou de saida.

Corregoes
Campo Corregao
e DESCRICAQ CORRETA: SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS
Discriminagao do servigo REF 01/2025

Consulta realizada em 06/02/2025 as 15:26:48.
Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/



31/01/2025, 11:34 Banco do Brasil

31/e1/20825 - BANCO DO BRASIL - 11:35:43
366803668 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e1/2025
NR. DOCUMENTO 556.823.000.024.176
VALOR TOTAL 591,78

#xkis+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANI BARBOSA DE CAMARGO

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 24.176-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.0615.960
NR.AUTENTICACAO C.410.6B8.BED.C24.D66

https:/fautoatendimento2.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3 2. 3#/template/~2Fconsultas-2FBES-1.bb 8/9



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 5211
DIVISAQ DE FISCALIZAGAQ Série: £
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAD FAZENDARIA Data Emissan 30/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-E o
DADOS DO PRESTAGOR Certificacao 38592-CFAAA
Nome/Razao Social: IVANI BARBOSA DE CAMARGO ME
Nome Fantasia: SOLUINSECT
CNPJICPF-  22.964.865/0001-00 Insc Municipal: 636393 Insc. Estadual:
Endereco: DOM PEDRO | N 506
Bairro. CENTRO Compl*
Municipioc  PIRACICABA UF: SP CEF  13400-410
E-mall: _fernandocenfianca utlook.com Telefone. 1933715645
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF'  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc. Estadual:
Enderecc R. OSWALDO CRUZ N 70
Bairo: CENTRO Compl.;
Municiplo: CHARQUEADA UF: SP CEF: 13515000
E-mail adm@hmbce.org.br Telefone
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
MONI TORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS.
CONDICOES DE PAGAMENTO: 1 PARCELA R3581.70
VENCIMENTC 30/01/2025
PROPOSTA N™. 202402654
Item Tributdvel| Qtde. | VI, Unitaric R$ Total RS
CONTROLE OF PRAGAS Sim 100 917 581,70
Em 30 O\ ¢ ol S , 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.?
OG [QORS, processo n.2 13536/
de O\ / O\ IQS-Q,W&QJQ_,
Valor Tributavel Valor nao Tributavel
RS 59170 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 581,70
Valor Tota| das DedugGes. | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Cdlculo: Allquota: Valor do {SS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 591,70 2,0000% R$ 11,83
PI5: COFINS INSS: IR: CSLL Quiras Retencies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 79,58 Estaduais R$ 0,00 Mun ipais RS 24,56 VALOR LiQuIDO DA NOTA[ RS 591,70
ENGUADRAMENTO | DFS‘Eﬁ\JIco
7.13 - Dedetizagao desinfeccao, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagao, desratizagan, pulvenzacdo e congéneres
OQUTRAS INFORMACQES
Més de Compeléncia:  01/2025 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 30/01/2025 09:18:32
Recolhimento:  Sem Retencao Trbutagéio.  Microempresario e Empresa de Pequenoc Porte [ME EPP) Cempetencia:
CNAE B122200 Empresa Optante do Simples Nacional
Qbservagies: B. BRASH AGEB22-3 €;0 24 1TE-A VENG: 30012025,
O conteudo deste documente fiscal & de inteira responsabilidade da emissor
Impresso em. 30/01/2025 as 09:18.58
Recebifemes) de. IVANI BAREOSA DE CAMARGO ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
s servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eleirdnica. MNimerc: 5211
o i - o o Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 38592-CFAMA




31/01/2025, 1117 Banco dao Brasil

g ; G3373110577438251
! Emitir comprovantes (versao antiga) R R

31/@1/2825 - BANCO DO BRASIL - 11:20:17
366803668 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

83399842940265240024934123801017199780000106500
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

NOME FANTASIA:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICIMA DO ES
CNP]: 63.106.843/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES
CNP]: 63.106.843/8881-97

PAGADOR :

HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 13.1e1
DATA DE VENCIMENTO 31/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/81/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.865,00
VALOR COBRADO 1,065,008
NR.AUTENTICACAO 8.BBC.ACE.AD2.5EE.115

Central de Atendimento BB

40064 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

f8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

BBOB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
BBBB 729 6088

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



Instrugbes de Impresséo

® Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdémico).

e Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

@ Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regidao onde se encontra o codigo de barras.

e Caso nao aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

e Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.04294 02652.400249 34123.001017 1 99780000106500
Valor: R$ 1065,00

Recibo do Pagador
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sac Paulo

- - 3108 B43-0001/C
(. . I‘i[‘ ?‘\ﬂ [()} 4 ;uatFrei L,.J:SSl q1?9.sz

580 Paulo [ SP - 01307-002

Santander kX%, 03399.04294 02652.400249 34123.001017 1 99780000106500
Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficidrio Especie Quantidade | Nossc numero
CREMESP 0250 042902-6 RS 524002434123-0
Mumero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documenlto
9003347 63.106.843.0001/97 31/01/2025 1065.00
{-) Desconto / Abatimentos | [-) Qutras deducdes {+) Mora / Multa (+) Oulros acréscimos (=} Valor cobrado
Pagadaor
HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ: 51421279000118

Demaonstrativo Autenticacao mecanica

Anuidade de 2025 no valor de R$ 902.00 Taxa de Renovacao 2025 no valor de R$ 163,00

Nao receber apés o vencimento
Para parcelar em 5 vezes (vencimento da 1a.parcela em 31/01/2025), acessar nosso site

e imprimir o(s) boleto(s) online: www.cremesp.org.br, Servicos as empresas. Este boleto nédo quita debitos anteriores

Corte na linha pontithada

& Santander

Local de pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento

| 033-7 ] 03399.04294 02652.400249 34123.001017 1 99780000106500

Vencimento

31/01/2025

Agéncia / Cod. Beneficiario

0250 042902-6

Beneficiano

CREMESP

Data do documenta Numero do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero

28/01/2025 9003347 RC N 28/01/2025 524002434123-0
Carteira Espécie CQuantidade Valor Documento (=} Valor documento

COBRANCA SIMPLES - RCR RS 1065,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiano) (-) Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugoes
- 8r. Caixa, nao receber apds o vencimento
- Em caso de dividas entre em contato conosco: scb@cremesp.org.br

dﬂi Mora [ Multa

- Emitido pelo departamento de Cobranga do CREMESP Em 025)‘{ ( 2!' / :S
: B, recebi e canferj o
mercadorias e / /tmv BERACEE "Cdnstari. s
nesta i ‘
- a’:Not.a Fiscal i t= 8 AT aespesa ]
Bacomotermo econvemo firmado cc.
a—Prefettory Municipal de Charqueada,n
}

Pagador
HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF-LQM Processo n.2 M?’

51421279000118 de (X / O /S 0

R OSWALDO CRUZ 70 Nesele
JARDIM SAQ BENEDITO-CHARQUEADA-SP-13517032 |
Cad. baixa

Aulenticagan mecanica Ficha de Compensagao

Pagador/Avalista ’ ‘ H ‘l“
m ‘ “m H ’I' N |||“ ““ ' ml | “ ‘lll H ‘ |“|‘ ‘ “I ‘I H“ “ “ ” M IH | " HW “ ”' | ml || “' H |‘ ‘H “ Corte na linha pontilhada




31/01/2025, 11:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 11.208.17
3668403668 SEGUNDA VIA aaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA;: 3869-8 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.964-2

FAVORECIDO: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA
CPF/CNP]: 29.288.851/8001-63

VALOR: R$ 2,708,080
DEBITO EM: 31/01/2825

AUTENTICACAQ SISBB: 9.82A.156.0B9.15C.851



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA : NUmero da &
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 1224 t
28/01/2025 12:30:01 : c,mpmlada 28/1/2025 Muvm 2WVMONVLZ
No.da NF&ombsw&sa ' Local da Prestacao ARARAQUARA - SP

Razdo SoclaliNome | PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA

CNPUCPF | 29.288.851/0001-63 | Inscrigho Municipal 1362328 {Mmicuo| ARARAQUARA - SP

vagner{@pongeluppeinformatica.com.br

Razéo wm i | HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CONPUICPF 51.421.279/0001-18 (mww - { Municipio ] CHARQUEADA - SP
Enderecoe CEP | RUA OSWALDO CRUZ 70 - JD CEP: 13515-000

Complemento

~essao de uso referente sistema Informatizado hospitalar

Em o28/ Ol /25, 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.?

refarente Janeiro 2025

252 S Drocessq n.2 focoZe [ Lo i
1.07 / 6209100 - Suporte técnico, manutengao e outros servigos em tecnologia da informagao
1
y |
alo_c-do&amw R$ . 2.700,00 uww i . | : " 5 . 2,700.00 |
() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributaco no municiplo 1) mmmm 0,00
(-) RetengBes Federais ! 0,00 0-Nenhum Balﬂa eﬂeuh »= 2.700,00
MW SR g I: 0,00 o %MNM . m”q;m; ;5 @ ” 2,00 |
(- ISSQN Retido e 0,00 1-Sim 1SSON a Reter e () Sim (X) Nao
(=) Valor [_;fm. gg 2 700,00 ¢ e (=) mqu R$% 0,00
1- L;ma wa dest;Num Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador do Seﬁlqo, . \ |
- A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagaa do Cédigo de Verificagao. |
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e (Pl




31/01/2025, 11:17 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2a25 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.17
3668483668 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©6718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983483810
CPF/CNP]: 33.699.813/0081-70

VALOR: R$ 258,00
DEBITO EM: 31/@1/2825

DOCUMENTO: el31e3
AUTENTICACAO SISBB: D.F4E.EFF.FA1.FB2.FF@

Transacao efeluada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.,

hhtne/fal lrnatnnd:menIo?.bb.t:am.bn’auf-anl—aumatendimento"mr:lex.html'?v=3,2.S#J’templale!~2FcGnSultas~2F869—1 .bb

[+
(]



NFSe

DANFSe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS -e

Chave de Acesso da NFS-e

35117062233699813000170000000000025825010654499960

Nimero da NFS-a

Competéncia da NFS-e

Data & Hora da emisséo da NFS-e

258 30/01/2025 30/01/2025 09:40.37

Numero da DPS Séria da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

268 900 30/D71/2025 09:40.37 A autenticidsde desta NF S- pade ser verificada
pala lenura desta codigo OR cu oela consulla da
chave de acesso no portal nacional ds NFS-

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone ' '

Prestador do Servigo

33.699.813/0001-70 -

(19) 9711-3825

Nome / Nome Empresarial E-mail

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810 daniel.garcia1545@gmail.com

Enderego Municipio CEP

LIBERDADE, 143, CENTRC Charqueada - SP 13515-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MET) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF | NIF Inscricao Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 05274 (19) 3486-1333

Nome / Nome Empreasarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA escrtoriobrasilfiscal@yahoo.com.br

Enderego Municipio CEP

R OSWALDC CRUZ, 70, JARDIM SAQ BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-8 '
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagio Municipal Local da Prestacio Pais da Prastagac

14 06.01 - Instalagao e montagem de -
aparelhos, maguinas e equipament..,

Descrigdo do Servigo

Manutengao Geladeira Expositora.
Dados Bancarios

Banco Sicredi

Ag. 0718

CC. 718031

Pix

Chave CNPJ 33699813000170

Charqueada - SP -

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servige

Municiple de Incidéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Chargueada - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
. Nao - -
Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dadugbes/Redugbes Calculo do BM
R% 250,00 - - -
8c ISsaN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSAN ISSQN Apurada
! - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
COFINS Retancdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL

PIS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconte Condicionado Desconta Incondicionado ISSQN Retido
RS 250,00 R$ R% -
IRRF, CP,C5LL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 . R$ 250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedearals Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Em J0 JOF 1025 , 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.?

% p202LS , processo n. 95?536'{ Y
de Od/0L ;1S /)5t
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.45
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 36@5-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.398/0001-16

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: 31/@1/2e25

DOCUMENTO: @131e4
AUTENTICACAQ SISBB: E.4C7.E76.32C.D71.BAF

hitns-atteatendimento? bh.com . briapf-asi-autoalendimento/index.htm|?v=3.2. 3#/template/~2F consultas~2F865-1.bb 4/9



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01206
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
27/01/2025 11:36:48
CODIGO VERIFICACAGC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ot
EXTADD OF $40 BALE O - BAANL
SERIE COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 27/01/2025 LIMEIRA - 5P :
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME (%) SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
(V' - SIGMA CLINICAL 14.818.330/0001-16 45108 417.193.686.116
S : ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
S B oot |OAO PICCIRILLO, 00168
CAMPOS ELISEQS - Q. LIMEIRA - 5P - BRASIL 13485-204 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
{19) 9822-57080 sigmachinical@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO &
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421,279/0001-18 )
ENDERECO: ) MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAC BENED|TO CHARQUEADA - 5P 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(- admhmbc@hotmail.com

DESCRICAO DO SERVICO

14.01 | Lubrificacis, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao de maguinas, veiculos, aparelhos,
equipameantos, motores, elevadores ou de qualguer abjeto {exceto pecas e partes empregadas, que ficam sufettas ao ICMS)

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
CONTRATO DE MANUTENCAG PREVENTIVA SEMESTRAL COM CORRETIVA

s ok ok o e FiM

Em 2+ Ol [ RS, recebi e conferl as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com otermo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

Qe /[0S, processo n.2 QS35 /o2 Y
de OL/ Ol DS Plhlo.

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 1.661,60
PIS i Rs 0.00 Aliquota do 155 ...cccvnuwnnnin 354 % Base de Calculo....coooecviiivnn R$ 1.661,60
COFINS...... R3 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... Rs 0,00
B . R 0,00 Desconto Coandicionado.........  R$ 0,00 Tatal de Imp. Federais............ Rg 0,00

[/ — . R3 0,00 Qutras Retengdes......... .. R$0,00 Valor do 155......000ce0inee s RS 58,82
CSLL.civoo. RS 0,00 Outras Deducoes. ... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......oceesveieess RS 1.661,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota fiscal referente ac Contrato n®0608-0/2018 - Janeiro 2025 Vencimento 1/1 = R$1661,60 - 30/01/2025 ATENCAO: O pagamento deve ser feita por deposito
bancario: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 OP..003 C.C..500598-1 Favorecido: Janaer Eduardo Fragali - ME PIX: 14 818.380/0001-16

Trib aprox R$: 223,49 Federal e 64,80 Mu'n'icipal' Fonte: iBPT.’émpresome:ru.com.br A2ATSB
OUTRAS INFORMAGCOES

1 - Respansavel Tributdrio: { X JPrestador ( JTomador.
o ' 2 - O 1SS desta Nota Fiscal & devide DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
¥ | 3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico
; | 4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/pwww.limeira.sp.gav.br com a utilizacdo do Cadige de Vefificagao.
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | 2 o1 2 NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

Série | Niumero NF5-e
NFS | 01206

Data da Emissao
27/01/2025 11:36:48 / /
Cadigo de Verificacao identificacao do recebedor Data do recebimento
1CBB2F8BE J




31/01/2025, 11:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.45

3668403668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810
CPF/CNPJ;: 33.699.813/06001-70

VALOR: R$ 560,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 613105
AUTENTICACAO SISBB: C.86C.B27.694.2F9 .ED8

https://autoatendimento2_ bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2 3#/template/~2F consultas~2FB65-1.bb



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35117062233699813000170000000000025725014265266549

Nimero da NFS-e
257

Numaero da DPS
257

Competéncia da NFS-e
29/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
29/01/2025 06:11:03

Data s Hora da emissdo da DPS
29/01/2025 06:11:03

A autenhicidade desia NF5-g pode ser venficada
pada letura deste codigo OR ou pala consulta da
chave ge acesso no portal nacional da NFS-e

'EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Noeme Empresarial

CNPJ / CPF I NIF
33.699.813/0001-70

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810

Enderego
LIBERDADE, 143, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optanle - Microempreendedor Individual (MEI)

TOMADOR DO SERVICO

MNome / Nome Emprasarial

CNPJ/ CPF / NIF
51.421.278/0001-18

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Inscrigdo Municipal Telefone

- (19) 9711-3825
E-mail

daniel.garcia 1545@gmail com

Municipio CEP
Charqueada - SP 13515-000
Regime de Apuragao Tributéria pela SN

Inscrigio Municipal Telefone

05274

E-mail
escritoricbrasilfiscal@yahoo.com.br

(19) 3486-1333

Enderego Municipio CEP

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

B - INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio

14.06.01 - Instalagao e montagem de
aparelhos, maguinas e equipament...

Descrigédo do Servigo

Chargueads - SP

Servigos Prestados de Manutengdo do Ar Condicionado Referente Janeiro 2025.

Dados Bancarios

Banco Sicredi

Ag. 0718

CC. 7180341

Pix

Chave CNPJ 33689813000170

TRIBUTACAO MUNICIPAL

TributagBo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagfo do Servigo

Suspenséo da Exiglbilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Chargueada - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM
R$ 500,00 - - -
BC ISSAN Aliquota Aplicada Ratengdo do ISSQN ISSQN Apurada
= - Nac Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL '
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAQAD FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSCN Retido
R$ 500.00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGBES COMPLEMENTARES

Em 29/ O /25, recehi 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.?
QG /2025, processo n.? BRE 224

de O\/ O\ QS . Phinclea




3110172025, 15:42

Banco do Brasil

G3323115337082081

g Emitir comprovantes (versao antiga) 31/01/2025 15:45:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/81/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.19
3668403668 SEGUNDA VIA @001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNP]: 36.348.411/0001-18
VALOR: R$

DEBITO EM: 31/@1/2025

DOCUMENTO: @131e6
AUTENTICACAO SISBB:

16.304,11

8.702.87E.820.088.1A5

Transacgao efeluada com sucesso por JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

httos://autaatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?7v=3.2 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, €09

CEP 13515-000 - Bairro: SAQ BENEDITO
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: labmiguelab@agmail.com

Fone: {(19) 32001-5870

Nume!s da NFS-e

202500000000144

Data do Servige Codigo Venficado

Fnderego

RUA OSWALDO CRUZ 70

Cidade UF Fone CEP
Chargueada SP IHQ} 3486-1333 11351?-032
S

ISAO BENEDITO

ICHRY CPF | NIF Inscrigdc Municipal Er..'r"_'f'l.'l Esiadual

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 28/01/2025 9f16h86ba
36.348.411/0001-10 132121
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt, de Emissdo EK*Gibﬂédade Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP 2
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-$000 - chargueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/ 28/01/2025 Exigivel Chargueada/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao 0o Servigo
INome | Razao Social
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP

CONTA CORRENTE | 748-3 Aliquota. Aliquota Efetiva: 3 7812671211%. Aliquola Efetiva:

aga com o tgrmo de cpnvéno B mado com

51. 7 279/0001-18 052/74
=il

E’ dm@hmbe.org br |
INTERMEDIARIO DO SERVICO : {
I:Jure Razdo Sccial IF.“."’.!-’FF'" inserican Municipal |
e 2 ,
E-rriaid ll-:.:me Cidade ﬁ‘
DESCRH}.&U DOS SERVICOS ! VALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTD RETIDC ::
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2024. Em %ﬁﬁ-ﬁs . receb@ Cohfbf as |
CNPJ: 36.348.411/0001-10 ercadori G } a !
CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104 adoriasfe / vu frervicos conktantes |
AGENCIA: 4501 est. Ft e [
COD. OP: 003 a Nota Fiscal/Rec§:>. (<50 desdesa foi |

36.304,11 1.372,76 0,00 0,00 1.372,76

3,7812671211%. 5 7
Codigo do Servigo Codigo NBS ; Pair e (rarquesda,n,?
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, S 2 , processo n.2 /S 36: Za2 Y
quimioterapia. ultra-sonografia, ressonancia magnetica. radiologia, tomografia & de O" / of 2 @eaﬂ—-«—h Sy |
congéneres. — [ <5, L

CIDE COFINS SOFINS Importacao ICMS ICOF Ill;’l PISIPASER SIRASER tmporiagac

0,00 0.00 00 00 0,00 00 0,00

Base Calculo ISSQN Propno Walor do 1SSQON Praprio Base Calculo 1ISSON Retido Valor do 1ISSON Retido Valar Tatal do ISSON

Valor Total daNFS-e  [36.304,11

Jvalor Liquido da NFS-e  [36.304,11

Intcrmacoes Adcionas

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$1198,04, Est: R$0,00: Fed: R$4882,90: Total Aprox: R$6080 54 Fonle. 1BPT

Consulta realizada em 28/01/2025 as 16:58:34

Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/

ooo000001

(T

Recebi{emos) de Numero da NFS-e

MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS 202500000000144
Competéncia
os servigos conslantes da Nota Fiscal Eletrdnica ind cada ao lado, 28/01/2025
S ———— NFS-e
Data Identificacao e assinalura do recebedor 9f16b86ba

Numera de Controle do Municipio

Consulta realizada em 28/01/2025 as 16:58:34.

Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/

Pagina 1 e !



