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

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

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

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convenio n® - 001373/2024
Processo — SES-PRC-2024-00483-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$) REPASSE CREDITO (RS$)
01/11/2024 200.000,00 01/11/2024 202.410.310.042.459 200.000,00
}
(A) SALDO DO MES ANTERICR r 190.545,26
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 190.545,26
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS 1.360,69
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 191.905,85
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) | 191.805,95
Ll

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado Um anexo para cada fonlte 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 e Maternidade Beneficente de
Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas em Janeiro/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS P DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZAD TOTALDE | CONTABILIZAD
ou DESPESAS AS EM CONTABILIZAD | - oprons | AS NESTE

FINALIDADE | ONTASIZA | exercicios Bl PAGAS | EXERCICIO A
DADESPESA | i oo | ANTERIORESE | —CRCCIOE | yesre PAGAR EM
®) i PAGASNESTE | o 0 o0e) | EXERCICIO | EXERcicios
EXERCICIO (R$) (R$) SEGUINTES

(H) 0 W=H+I) (RS)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e 7.525,37 7.525,37 7.525,37
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consuma
Servicos
médicos (*)
QOutros
servigos de
ferceiros
Locagio de
imdveis
Locacoes
diversas
Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias
Outras
despesas

TOTAL 7.525,37 7.52537 7.525,37

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que ndo sio classificad
cantabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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 oblidos 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 s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodape os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Satide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 191.905,95
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 7.52537
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 184.380,58
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 184.380,58

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

Charqueada, 31 de Janeiro de 2025

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE



03/02/2025, 10:56

(J vis

Cliente - Conta atual

alizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(33350310447868311028
03/02/2025 10:58:50

Agéncia
Conta corrente  16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Periodo do
extrato
Langamentos
balaTE:eta - ovim;ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
181212024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000 cC
02/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.201 40.32D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
02/01/2025 0000 00000  B48 Resgate Automdtico 1.972 4032 C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
03/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.301 2.88800D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
03/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.688,00 C 0o00cC
BB RF Curto Prazo Automatico
16/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.601 1,980,186 D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
16/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1.88016 C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.001 2.816,80D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
30/01/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.818,89C ooocC
BB RF Curto Prazo Automatico
31/01/2025 0000 00000 999SALDO o00c/
//

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

https:h‘autoatendimento.bb.com.br!apf-apj-autoatendimemofindex.htmI?v=3.2.S#e‘tempIatel~2FconsuItas—-2F009-2.bb%3Fh=sim&avaiie=sim
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03/02/2025, 11:02

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G335031044786311043

03/02/2025 11:05:10

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia JANEIRO/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
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 190.545,26 144.267,260907
02/01/2025 RESGATE 40,32 0,07 30,570231 1,3212193860 144.236,690676
Aplicagéo 01/11/2024 40,32 0,07 30,570231
03/01/2025 RESGATE 2.688,00 522 2.037,763026 1,321655151 142.198 927650
Aplicagéo 01/11/2024 2.688,00 522 2.037,763026
16/01/2025 RESGATE 1.980,16 5,18 1.497655260  1,325632175 140.701,272390
Aplicagdo 01/11/2024 1.980,16 5,18 1.497 655260

30/01/2025 RESGATE

2.816,89 9,46

2.124,993542

1,330051101

138.576,278848

Aplicagao 01/11/2024 2.81689 946 2.124,993542
31/01/2025 SALDO ATUAL 184.380,58 138.576,278848 138.576,278648
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 190.545,26
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 7.525,37
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.380,62
IMPOSTO DE RENDA (-) 19,93
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1.360,69
SALDO ATUAL = 184.380,58

Valor da Cota

31/12/2024 1,320779604 /
31/01/2025 1,330534901

Rentabilidade

No més 0,7386

Mo ano 0,7386

Ultimos 12 meses 8,0080

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento_bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2. 3#/tem plate/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



03/02/2025, 10:59 Banco do Brasil

G335031044786311036

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 03/02/2025 11:01:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©3/82/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:01:58
366883668

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 42.592.315/0001-15
Valor Cota p/dia 31.81.2025 R$ 1,3385349%901
Valor Cota p/dia ©3.82.2025 R$ 1,331028504
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3101 Sdo Ant. 184.388,58 138576,278848
8382 Sdo Final 184.448,98 138576,278848

Rentabilidades %

No mes: 8,8370
No ano: 8,7759
Ultimos 12 meses: 8,0088

Nao houve lancamentos no periado

Saldos Calculados ate ©3.82.2025

Saldo Bruto 184.448,98
IR Estimado 555,66~
IR Complementar 92,16-
I0F 8,00
Saldo Liquido p/Resgate 183.801,16
Saldo Carencia P/ Resgate 8,60

Perfil do Investidor: Nio identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado
BBDTVM - CNPJ n2 30.822.936/0601-69

Pragca XV de Novembro, 28 - 32 andar

CEP 20.0108-810 - Rio de Janeiro (RJ)

bbdtvm@bb . com. br

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.2.3%/ template/~2Fconsultas~2F042.bb



08/01/2025, 10:24 Banco do Brasil

— G3370610206341701
£ | 06/01/2025 10:26.42

s Emitir comprovantes (versio antiga)

e

86/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 109:26:42
366883668 esol

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

34191096680013621013589812878007499480000004032
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.088.235/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.080.235/0001-82
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNP]1: 51.421.279/@001-18

NR. DOCUMENTO 18.281
DATA DE VENCIMENTO 91/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 82/e81/2025
VALOR DO DOCUMENTO 40,32
VALOR COBRADO 48,32
NR.AUTENTICACAO D.A77.8C5.ACA.FAE.7A4

Central de Atendimento BB

4864 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0862 729 00891 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

089 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
Bgee 72S e\8s

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

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autcatendimenio/index.himi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb



B_’““ i S'A‘_3 4]- 7 ‘ . - ) Comprovante de Entrega

Beneficidrio ﬂg /Cod. Beneﬁclauo Molivcs da:ntio antrega { ;_ s ntrecad o
- WOS de m n a ra uso da empresa
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA |0138,08128.7 J i P AmIsam)
Pagador [Nosso Nimero i () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000013621 | () Recusado () N&o Procurado () Falecido
_— T S - — () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento | Especie Valor do Docamento

01012025 25/\BNFE IRS 40,35 |

Ji S S R gy TR . -

Recu Jsi{(emos) o bloquadc Data | Assinatura | Data Entregador

de caracteristicas acima | | '
Hau Banco Itad 5.‘{3 4 1 - 7 ||

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU OU - [Vencimento

AP(S O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU | 01/01/2025

Beneficiario

| Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

D138/98128.7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
02122024 |225/1BNFE ) DM |N |02/12/2024 - - _ 000013621
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
. 109 | RS | x | - | } — 40,32
Instrugdes: (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto / Abatimento
(- ) Qutras Dedugdes (Abatimenio) o
|(+)Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado -
Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC; 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Pagador / Avalista:

Autenticagéo Ha-w‘nica . - Reclbc; do Sacado

Bancoi‘tau s. 5{341_7

34191.09008 00136.210135 89812, 870007 4 99480000004032

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO. PREFE RENCIALMENTE NO [TAL | Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAL | 01/01.2025
“Beneficiaio ) ' o - o | Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA | 0138/98128-7
Data do Documenta | No. do Documento “Espécis Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Nimero o
02122024 25/1BNFE_ _|pM™ N [o21272004 i 000013621
Uso do Banco | Carteira Espacie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS ) x| ] = ) _ 40,32
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsaht idade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

[(+)Mora/Multa

[(+) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENT © COBRAR MULTA DE 1.00 %.

[(= Val _ﬂado
APOS VENCIMENT O COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03. | (=) ValorGa
I’-‘agado HOS‘I_’ ITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA, - 5P
Pagador / Avalista: Cadigo de Barra

mﬂlﬂﬂlllllllllll WIIIIIlIIlIII’I!"II'IIIIIII o : T



it

nANFE CONTROLF FISCU
.I)li("l_"\lF!\'TU
IDENTIFICACAO DU EMITENTE »J‘:C{:;_I[.:‘I?E}]J‘:.Sl:l]:r‘-\
LIDERAMED PRODUTOS PARA 1- ENTRADA
SAUDE LTDA % m CTITAVE TIF ACFSS0
Ll DER A\.“ ED AV TREZE DE MAIO, 3¢5 1-saiba 3524.1247.0802.3500.0102,5500.2000.0002.3510,001 5.6506
pesad e gl F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N® 225 = ) -
) L5 o W Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BEN-23% e Jesa daBeu Vidta - 5P SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone; (11)2202-3722 FOLHA: n Aumnzadora
DATHIS DDA NF-
135242796829684 - 02/12/2024 18:14:33
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
TNSCRIC AU FSTADUAL NSC. FSTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CNP)
639.269.317.112 47.0810.235/0001-02
DESTINATARIO /REMETENTE
NOMF / RAZAO SOCTAL CNPY DATA EMISSAQD
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/12/2024
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 02/12/2024
MUNICIFIO FUNF/FAX UF TNSCRICAQ FSTADUAL HURA DA SAIDA
Charaueada (019)3486-1333 Sp 18:14:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF | RAZAQ SUCTAL CPF/CNPT INSCRIC RO FSTADUAL
FNDFRECO RATRRO/DISTRITO CEP
[ NTUNICTFTO I UF FONF [ FAX
FATURADUPLICATAS
01/01/25-40,32
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS RASF DF CALCULO DO TCMS 51 VALOR DOTCMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 40,32
VALOR I'}G;'_RFTF VALOR DO SEGURQ NESCONTO QUTRAS NESPESAS ACESSORIAS VALUR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 R 0,00 0.00 4032
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCTAL FRETE POR CUNTA = e CONTGO ANNT | PLACA DO VEICULL [ UF [ CNPICPF
enamtt o L0]
FNIDFRECO MUNICTRIO UF INSL‘.RK‘AO FSTANLIAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAC AL FFESO RRUTO PESO LIQUINDO
vollime 0,5000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS fSE_RVI 0S

w T
& [SOLUCAQ FISIOLOGICA 500 ML ROLSA % | mot 9,0000 44%00]  0,0000 40,32 0.00
30045094 Lote: 349624 - 24092026 Qude: 9.00 5403 e
Numera da FCL: /CEST: 13.004.00

Em G2/ 12 /o2Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta de pesaq
foi paga com ety lf:‘ﬁ%
Secretaria de Estado da Saude e Uni-
St Pagm!*"d = (UGE) SOOI RECER! E_CONFER! OS

DADOS ADICTONATS MAATE RIAIC (VO O] e

INFORM ACOES COMPLFMFNTA n . T RISFRVANG XOFRco T oo o

Tributo aproximado R$: 5,42 Federal R$: 5,36 Fstadual Fonte: 1BPT /

NESTA NOTA FISCAL

,Quc 47| @Wldou

OURDWEB® - WWW . OUROWEB.COM.BR



06/01/2025, 10:24 Banco do Brasil

86/01/20825 - BANCO DO BRASIL - 18:26:42
366EB83668 easl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.386-6

ITAU UNIBANCO S.A.
3415109e286013795013589812870007699560000268800
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.8688.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.880.235/0081-02
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/8601-18

NR. DOCUMENTO 1a.3e1
DATA DE VENCIMENTO ©3/61/2025
DATA DO PAGAMENTO 83/81/20825
VALOR DO DOCUMENTO 2.688,80
VALOR COBRADO 2.688,00
NR.AUTENTICACAO F.92F.6C6.604.0B3.37C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 @80l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0886 729 0888

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

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

hitos://autoatendimento_bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas-2F869-1.bb 2/2



, |
maancci Itai S.A, 3 4 1 _7_ _ ez _ Compmvaqt_e_d_e__Entrega

Beneficiario .ﬂg Cod E'.enef uarm
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA | D138/98 1257

Motivos de nao entrega (para usoc da ampresa antregadora)

= { -

Pagador | MNosso Numero |

{ () Mudou-se () Ausente { } Nao existe n®
HOSPITAL F MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000013795 ' () Recusado () Nao Procurado () Falecido
_—r ——— () Desconhecido () End. Insuf () Outros
Venclmenio N do Documento | Espécie Valor do Documento
03/01/2025 247/1BNFE | RS | 268800
: s = . | ) S S
Recebi{emos) o bloqueto | Data | Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima |
B, us.
tau anco Ita A{34l _7 ‘
Local Pagamento ATE O VENOIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO TTAD OU ) o ' ~ TVencimento T )
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
Beneficiario o o B o -Agéncia 1 Cadigo Beneli
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Data do Documento No. do Documento | Espécie Coc. Aceita | Data do Processamento o TNosso Nimero
04/12/2024 247/|BNFE [ DM I ) | 041202024 - : 000U 3795
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quanﬁdade Valor | Vaior do Documento o
. SER 109 | | RS N x oo B8 - 2 88,00
Instrugées: (Todas as miacmv.;ﬁes deste bloquelu sdo de exclusiva respnnsabllldade do cedente) ) Desconto / Abalimenio
{-) Outras De;ﬁfl_géeﬁﬁlgnlirlln:nlo)
({ + ) Mora / MLrita o
(+ ) Oulros A;;és.c-' nos
. (= Valor CLJILEI_(.!C -

_— — -— o=y P | = - _— S

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 G S14212790001 1§
13515000 - CHARQUEADA - 8P
Pagador / Avalista:
Autenticacio Mecanica Reclbo do Sacadn_.

E""‘“’“‘“‘"’""{54].'7 34191 09008 00137.950135 89812.870007 6 6 99500000268800

LOGSI Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO I"' \[ Veﬂc'mﬂr to
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU - U705
Beneliciario - S S Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA O138:98128-7
" Datado Documento | No. do Ii)ocumento | Espéci;a Doc. | Aceite Data do Processamento o [ Nosso Namero T
0441212024 247/1BNFE DM |N (4:12:2024 o 000 3795
" Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade . Vd'u{ o - |Valor do Documento
109 RS % 'L____ = A 208800
Instrugées: (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva raq:msabllldade du cedente) (=) Desconto / Abatimento

|
(- ) Qutras Dedugdes (Abatimenta)

+ ) Mora / Multa

I{ + ) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTC APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO |
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %. (=) Valor Cobrado =
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03. T

INTERNO: (WANN243

Pagado HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, T0
13515000 - CHARQUEADA - SP

Pagador / Avalista: Caodigo de Barra

T

T S1421 2790001 18

Autenticagéo Mecénica Ficha de Compensacgéao




Df{; N I“F CONTROLEFISTG
DOCUMENTO ! ’ J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ”‘ér‘ﬂ"’F‘IRF]:};ai’l'E‘\
LIDERAMED PRODUTOSPARA | | .. .. DA l
SAUDE LTDA ! [1] [euveveaceso
[_I DER '&\’1 55 F) AV TREZE DE MAIO, 305 i - SAIDA 3524.1247.0802.3500.0102 5500, 2000.0002, 4710.0015. 7788
st ouaniini BRaitl fon gl F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES IN® 247 — _
13574.235 Sa0 Jouo da Boa Vista . SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DR R e Vi~ ibbRIE 2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz
Fone: (1122023722 r FOLHA:  1/1 |Autorizadora o
DADOS [1A NF.e
B l 13524282 1508824 - (14/12/2024 154508
NATUREZA DA OPERACAC .
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 4;@ DG 3F)
INSCRITAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI -
639269317.112 47 080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL ICNF) JATA EMISSEAD
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 04/12/2024
ENDEREQOD BAIRRO/DIS [RITO CLP TIATA (1A SAIDA,
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 (d/12/2024
MUNICIPIO FONE FAX. UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAILA __
Charaueada (019)3486-1333 Sp 15:45:.03
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFACNP] TRECRIC AT ESTADL AL
ENDERECO [ EATRO DISTRITO T
I
MUNICIPIO ol T :| FONE AR
| i
FATURA/DUPLICATAS
03/01/25 - 2688.00
CALCULO DO TIMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BARE OF CALCULO 0 ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR T AL DOS PRODITGS
0. 0,00 0,00 0,00 262800
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPETAS AUESSORIAS VALOE DO T VALOR TOTAT DN S0TA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.688.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - | S‘SETEPD”? FONTA IEI CODIGC ANNT | PLACA DO VEICULO U Jomerope ]
1-DESTINATARIC
ENDEREC O MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO - [ PEsO LIgUIno
3 volumes | 363.0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = =
TDE T vem | el
LUAO FISOII 00 H BOL L Mfr.ﬂﬂ"ll(.- 4 R0 11,0000 2.688,00 0,00 i} t:u:..
30049099 | Lote: 3930 24 - 09/11/2026 Qide: 600,00 0.0000%
Numeto da FCI: / CEST: 13.004.00

EmCU /1D /24, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa
20

{2t paga com
llni..

ADOS ADICT roaris P o>
f\F:)RMAg(‘)H(WLENF;;rf@m: ara ‘UGE ;ﬂ 2 52 ﬁrm RVA 1;(;«11“: e .
Tributo aproximado R%: S ﬂ R$: 3511 stadual Fonte: IBPT / NESTA NOTA F!SC_{@‘*

a3 ; IR Loﬂ/

OURCWERIE WWW OUROWER . COM.BR




16/01/2025, 11:40 Banco do Brasil

(G3331611358765611

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/01/2025 11:43:10

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:43:10
366803668 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080014942013589812870007999630000158016
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP1: 47.880.235/0001-02
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 1i.601
DATA DE VENCIMENTO 16/81/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.980,16
VALOR COBRADO 1,980,16
NR.AUTENTICACAD ©.944 .5EC.77E.862.380

Central de Atendimento BB

4084 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

8300 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 eess

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

Transacéo efeluada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https:ﬁautoatendimen’ro2.bb.com,bra’apf—apj—auloalendfmentofindex.html?\r:S.2.2#£lem plate/~2Fconsultas~2F869-1 bb



@Banco Itad S, A.3 4 1 7

Beneficiario

LIDERAME l') PRODUTOS PN{:\ bAUDE LTDA

Pagadaor

HOSPITAL E MATERN. BENEFICIEN TE DE CHARQUEADA
Vencimento {N. do Documento Epécie
16/01/2025 361/1BNFE |RS

Recebi(emos) o bloquelo | Data !Assinatura

de caracterislicas acima |

iAg K.':od. Be-naiic:ié fio

Mativos de nao entrega (para

| G138/38128-7
| Nosso Numero_ | () Mudou-se ()A
000014942 () Recusado ()N
— ( ) Desconhecido ()E
Valor do Documem‘o
1.980, 16

Comprovante de Entrega

uso da empresa entregadora)

usente () Nao existe n°
&o Procurado () Falecido
nd. Insuf. () Outros

| Data Entregador - -

]L}. Banco Itad SA‘S41 _7 .I

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS FARA SAUDE LTDA
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc.
17122024 |361/IBNFE DM )
Uso do Banco | carteira | Espécie Quantidade

| 109 | RS

Inslrugdes: (Todas as informagdes deste bloquelo sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Vencimento
16/01/2025

Aceite | Data do Processamento
N 117122024
Valor
x| =

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CIIARQUI:Z:\DA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA, - 3P
Pagador ! Avalista:

| Agenma I Codigo Beneficiario

| 0138/98128-7

Nosso Numero
000014942

N "\FaIOl-' do Documento

( - ) Desconlo / Abatimento

1.980,16

(- ) Outras Dedugdes (Abatimenio)

(*}Moranulta

{ +) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Tnterno; 00000243
MG 514212790001 18

Autenticagéo Mecanica

Recibo do Sacado

9‘""“’"’“”‘341 7‘34191 09008 00149.420135 89812.870007 9 99630000198016

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 16/012025
Beneficiario - T - Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
. Data do Documento }—Nn. doDocumento | Espécie Doc. !Acerhe ;ilf)_at_a do Processamento Nosso Numero
17122024 |361/1BNFE DM |N o l 17122024 000014542
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS _______x__J = 1980,16

Instrugdes: (T odas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva rasponsab;hdada dao cedenle)

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03.

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Pagm}or ! Avalista:

(T AT

lIInlIIlIIIIlI S

COD. INTERNO: 00000243
CGC: 514212790001 18

(-) Desconto / Abatimento

| (-) Outras Dedugbdes (Abatimento)

(+ )MoraIMuIta

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Codigo de Barmra

Ficha de Compensagio



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LIDERAMED PRODUTOS PARA

DANFE

OCUMFENTG
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

U- ENTRADA m

COUNTROILF FISCO

AN

639.269.317.112

qA UDE [TDA CTIAYF DF. ACFS80
LID ER A’\-t ED AVIREZE DE MAM); 85 I-5AIDA 3524.1247.0802.3500.0102.5500.2000.0003.61 10.0016.3472
s Rk e i s il F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N’ 361 . = % 3
——_— _—— . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i i SERIE: 2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
OLHA: 11
Fome: (11)2202-3722 FOLHA ! Aumrwadara
TIATIOS ThA NF-¢
135242964520488 - 17/12/2024 16:56:07
NATUREZA DA OPERAC AL
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRIC RO ESTADUAL INSC. FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NUMF / RAZAD SOCTAL CNP) DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 17/12/2024
ENDERECO BAIRRODISIRITU CEP DATA DA SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 17/12/2024
MUNICEPIO FUNE /| FAX LF TNSCRICAQ FSTANUAL HORA DA SAIDA -
Charaucada (019)3486-1333 Sp 16:56:03

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NUMF [ RAZAO SOCTAL

CPF/CNP) INSCRICAO FSTADUAL

FENDFRECO

RAIRRUODISTRITO

CEP

MONICTRIO

UF FONE /FAX

FATURA/DUPLICATAS

16/01/25-1980,16

CALCULO DO IMPOSTO

RASF DE CALCULU DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

RASF DF CALCULO DO ICMS ST

VALOR O TCMS ST

VALUR TUTAL NUS PRODUTOS

0,00 1.980,16

VALOR DO FRFTE VALOR DO SFGURD

0,00 0.00

DESCONTO

0,00

—
OUTRAS DESPESAS ACFSSORTAS

0.00

VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA

1.980.16

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCTAL

FRETE PUR CONTA
(F-FMITENTF
1-DESTINATARIU

CODIGO ANNT

PLACADOVFICULL [UF [ONPLCPF

ENDFRELCO

MUNICTPIO

TNSCRICAO FSTADUAL

ESPECIF

24

QUANTITIADE MARCA

NUMFRACAO

PFS0 BRUTO PESO LIQUING

0,0000

SULUCAQ FISTOLOGICA 500 ML BOLSA
Lote: 247339 - 30/1 1/2026 Qude: H2.00
Numero da FCI: [/ CFST: 13.004.00

em )3/12 /Y , recebie conferi as

mercadorias e I
nessa Nota Fiscal

fol paga com

DADOS ADICIO

INFORMACOFS UUE‘)_%;L‘;
Tributo apmxitrgaay %@3 Feder. : 263,36 Estadual Fonte: IBPT /
ASS.: _—&9“5‘%

ou servigos constantes
/Recibo. Esta gesPes"
e 13

da Saude € Uni-

dora (U6

RESFRVADO AQFSCD

OUROWEB® - WWW OUROWEB.COM BR



30/01/2025, 15:46 Banco do Brasil

G3323015466995951

Emitir comprovantes (versao antiga) 30/01/2025 15:49:25

38/81/20825 - BANCO DO BRASIL - 15:49:26
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.3086-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080015725613589812870007199770000281689
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.880.235/0801-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.680.235/0001-82
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 13.001
DATA DE VENCIMENTO 3e/e1/2025
DATA DO PAGAMENTO 36/81/2825
VALOR DO DOCUMENTO 2.816,89
VALOR COBRADO 2.816,89
NR.AUTENTICACAO 1.F19.53C.0E5.5E9.426

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@868 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@see 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9880 729 @088

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

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

hitne-fiautnatandimanta? hh rom brianf-ani-autoatendimento/index.htmli?v=3.2.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



o i PV

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./Cod. Beneficiario Motivos de na r 4
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128.7 | 108 €6 nao enrega (para uso da empresa entregadora)
Pagador |Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000015725 () Recusado () N@o Procurado () Falecido
i int S i - () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vancimento N. do Documentu 'Especve |\J‘afordn Documenio |
362025 ,445.-‘] BNFE [ 2816,80
Receba(ecms) o bloquetn Da'la Assmatura D-ata o Entregac_io_r ) o -
de de caracteristicas aracleristicas acima J_
Banco Itad SA]341 _7
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFER PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU o o Vencimenio o
APOS O \-’ENCEM:E.N'I’O SD.M'FNTE NO ITAU 30¢01/2025

Beneficidrio o o o /Ag'"aﬁia_ ! Codigo Beneficiario o
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento || No. do Documento |Espécie Doc. |Aceite  [Data do Pmﬁes;menb o ;NOSSO Numero N
10/01/2025 445/1BNFE DM __ 00 ¥ _ |10/012025 S 000015725
Uso do Banco Carteim | E Espécm Quantidade | Valor o Valor do Documento -

- W%  ms | x| S S S 281689
lnstru;:oes (Todas as informagées deste bloqueto so de exclusiva respansabilidade do cadenle} ( -) Desconto / Abatimento

Cod. Interno: (0000243
CGC: 514212790001 18

Pagado HOSPITALE MATERN, BENEFICIENTE DE CHAREEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P

Pagador / Avalista:

Autenticagao Mecanica

iy l""“""’"""“"““{341 7‘34191 09008 00157. 250135 89812. 2.870007 1

" Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
~ APOS O VENCIMENTO, SOMENTE TE NO ITAU

Beneficiario o
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. —Feita | Data do Processamento
10/01/2025 445/1BNFE [DM N | 10701/2025
Uso do Banco (Carteira | Espécie | Quantidade Valor
109 rs ' 3 S B

Instrugées: (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1. 00 %.
APQS VENCIMENT © COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03.
. Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE (,'HARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Pagador / Avalista:

e

COD INTERNO. 00000243
CGC: 51421279000118

Aman_tic:ﬁo Mecéanica

; (-) Outras D Dedugdes (Abatimani_c:_}

[{ +)_Mora /Multa

(+) Outros Acréscimos

|(=)ValorCobrado

Recibo do Sacado

199770000281 689

[Vencimento
30/01/2025

Agéncia / Codigo Beneficiario
0138/98128-7

Nosso Nimero

] 000015725
| Valor do Documento o
| 2816,89

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes (Abalimento)

(+) Mora / Multa
| e
|{ +) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Codigo de Barra

F'_icha de Cmnpensa_l;ao



R i~

' DA NF E CONTROLF FISCO
BOCUMENTO
IDENTIFICACA0 DD EMITENTE n‘;g‘ﬂ_ EL"F'.:.‘;:;’;';!
LIDERAMED PRODUTOS PARA 0 - ENTRAPA
SA UDE LTDA m CIHAVF IIF ACFSS0
Ll DER A\,1 ED AV TREZE DE MAIO, 305 I -SADA 3525.0147.0802.3500.0102.5500.2000.0004.4510,0016.7157
; c: F Bairrn: VILA SANTA EDWIRGES Nv 445 e =
i f s , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
135 BioJens 44 Bya Vit - 58 SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
P yltitiniciini FOLHA: 111 |Autorizadora
TIATHES 1DA NF-¢
| 135250088323941 - 10/01/2025 17:45:48
NATUREZA DA OPERACAC
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
I'NS(_‘RICAO FSTATIUAL INSC. FSTADUAL DO SURST., TRIBUTARIO NPT
639.269.317.112 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME/RAZAO SOCTAL CNPJ DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 10/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 10/01/2025
MUNICIPIO FONF /Fax UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DA sAIDA
Charaueada (019)3486-1333 SP 17:45:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF /RAZAQ SOCTAL CPFANP) TNSCRICAO FSTADUAL
FNDFRECO BATRROMISTRITO CFEP
TMUNICTPIO Ur FONF [ FAX
FATURA/DUPLICATAS
30/01/25-281 6,89
CALCULO DO IMPOSTO
RASFE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASF NF CALCULQ D) ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 2.816,89
VALOR DO FRETF VALUR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESFFSAS ACFSSOR AR VALOR DO IPT VALOR TOTAL NA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.816,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNFI.CPF
T
ENDERFCO MUNICIPIO UF I INSCRICAQ FSTATUAL
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMFRACAQ PESO RRUTO PFSO LIQUING
volumes 75,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI _DS == N _
67 SOLUCAO FISIOLOGICO IOON.!I'_ : - uau ROL : 325,0000 . s,.zsuu n,oot;u > I.I}S(;..’.S. 0,00 0,00
30049y Lote: 244409 - 15/12/2026 Qtde: 325,00 Salis 00,0000 % 0,00
Numere da FCI; / CFEST: 13.004.00 |
L) SOLUCAQ FISIOLOGTC A S00MLBULSA ' Ul ROUL, 34930000 4,4800 0,0000 1. 760,64 0,00 0,00 000 0,00 0,00
JO0490r Lote: 244426 - 18/1 22026 tde 393.00 | 5405 0,0000 44 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13,004.00 r
Em 0 /O [25 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes e
RESFRVATIO MIJ‘F'FEL;U__ '

A P?&.EE&‘} .
Secretaria d&'€ 3014 =¥ . g e
dade Pi%%dgm FUGE) Qj_g_ /3 | i

ASS.:

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



