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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.5617-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO: O presente contrato tem por objeto integrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hierarquizada de estabelecimentos de saude que constituem o SUS/CHARQUEADA, de modo a
caracteriza-lo como um polo de atendimento em saude que garanta aos seus usuarios, atencao integral,
humanizada e de qualidade, em ag&o conjunta a ser desenvolvida entra o MUNICIPIO, atraves da
Secretaria de Salide e o HOSPITAL, conforme Plano Operativo Anual previamente definido entre os
celebrantes, parte integrante do presente Termo.

EXERCICIO: 2026
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO ' DATA VIGENCIA VALOR - R$

Contratualizagdo 05/2026
Processo — 11059/2025 01/01/2026 01/01/2026 a 31/12/2026 540.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA NUMERO DO
PREVISTA P‘:;?:fgs DATA DO DOCUMENTO VALORES
PARA O o REPASSE DE CREDITO | REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)
14/01/2026 45.000,00 14/01/2026 100.118.827 45.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 45.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS on a5
REPASSES PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA e
EXECUCAO DO AJUSTE (3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 45.155,45
—F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE ' i
BENEFICIARIA '
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO prm——
EXERCICIO (E + F) :

(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 repr
indicar, na forma abaixo detaiha

despesas a pagar no exercicio seguinte.

da, as despesas incorridas e pagas

esentante da Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada vem

Janeiro/2026 bem como as

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA
(8)

DESPESAS

CONTABILIZ

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS

ADAS NESTE [ ANTERIORES E

EXERCICIO

(R$)

"PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)
(H)

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

U]

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
0 (R$)
(J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos ()

Qutros
servigos de
terceiros

10.475,26

10.475,26

10.475,26

Locacdo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

7.413,93

7.413,93

7.413,93

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

1.627,65

1.627,65

1.627,65

TOTAL

19.516,84

19.516,84

19.516,84

" (4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos

cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos € beneficios.

Proprios, devendo ser elaborado um anexo fpara




(6) Autonomos e pessoa juridica';
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s Compromissos assumidos que ndo sdo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao 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 séo 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 45.155,45
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 19.516,84
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 25.638 61
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO —
SEGUINTE (K- L) )

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

Charqueada, 31 de Janeiro de 2026

PAULO }RANCISCO DO NASC'IL'IENTO
PRESIDENTE




02/02/2026, 08:52

[) Visuatizar Pix agrupados

B

corrente;

Cliente - Conta atual

Agancia 3668-4

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
ExpansaoASerOcuItadaVersoesAnteriore

Conta corrente 15960-3 HOSPITALM B CHARQUEADA

Periodo do

extrato 01/2026
Langamentos
baiEr:é,eie mcvﬁ;.ento Ag. origem
30/12/2025 0000
14/01/2026 0000
14/01/2026 0000
14/01/2028 0000
14/01/2026 0000
15/01/2026 0000
15/01/2026 0000
15/01/2026 0000
15/01/2026 0000
26/01/2026 0000
26/01/2026 0000
26/01/2026 0000
26/01/2026 0000
26/01/2026 0000
30/01/2026 1668
30/01/2026 3668
30/01/2026 3668
30/01/2026 0000
30/01/2026 0000
30/01/2026 0000

https://autoatendime nto2.bb.com.br/a

Lote

00000

14175

13105

13105

00000

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

00000

88015

99015

93015

13105

13105

13105

pf-apj-au toatendimento/index.html?v=3.1 4 4#template

Histarico Documento
000 Saldo Anterior
g76 TED-Crédito em Conta 100.118.827

104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
109 Pagamento de Boleto 11.401
D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

109 Pagamento de Boleto 11.402
TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

361 Pgto conta agua 11.501
SABESP

361 Pgto conta agua 11.502
SABESP

362 Pagamento conta luz 11.503
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

363 Pagto conta telefone 12.601
VIVO FIXO/BRASIL

393 TED TransfEletr.Disponiv 12.602
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN

109 Pagamento de Boleto 12.603
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E H

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.604
104 4225 034824682000179 J.A. INSTALAC

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada 553.668.000.011.486
30/01 14:05 EDMARIO MARCOLINO DO PRA

470 Transferéncia enviada 553.668.000.106.888
30/01 14:36 CRESPILHO CONTABILIDADE

470 Transferéncia enviada 556.823.000.024.176
30/01 14:05 SOLUINSECTCDP LTDA

109 Pagamento de Boleto 13.001
CONSELHO REG DE MEDICINA DOES

393 TED Transf Eletr.Disponiv 13.002
748 0718 033699813000170 DANIEL ALEXAN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.003

s: Extrato de Conta corrente: Conta

G331020902322882016
02/02/2026 09:09:37

Valor RS Saldo

o00C

45.000,00 C

121,370

5568 D

44,82294D 0,00C

155553 D

800,03D

5.056,46 D

7.412,02C g00C

191D

220,000

508,65 D

1.400,00 D

2.130.56 C 000C

1.804.00 D

4,082,600

630,000

1.119,00 D

500,00 D

1.661,60 D

1—2Fconsultas~2F009-2.bb°/03Fh=sim&avalie=sim

1/2



02/02/20286, 08:52

30/01/2026
31/01/2026

Banco do Brasil

104 3605 014818390000116 JANDER EDUARD

0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 9.797,20C

0000 00000 999SALDO

000C
0.00C

#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA b

Transacéo efetuada com Sucesso por: JF303158 RO

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-ap

SEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

j-autoatendime nto/index.html?v=3.14.4#/tem plate/~2Fconsulta

s~2F009-2.bb"/nSFh=sim&aval‘te=sim



02/02/2026, 09:01 Banco do Brasil

2

G331020902322882040
02/02/2026 09:18:03

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 15960-3 HOSPITALM B CHARQUEADA
Més/ano referéncia JANEIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 0,00
14/01/2026  APLICACAO 44.822,94 30.497,392293 1,469730250 30.497,392293
15/01/2026 RESGATE 7.412,02 0,02 3,06 5.043,039531 1,470363251 25.454,352762
Aplicacao 14/01/2026 7.412,02 0,02 3.08 5.043,039531
26/01/2026 RESGATE 2.130,56 0,65 4,39 1.448,086077 1,474794579 24.006,286685
Aplicagao 14/01/2026 213056  0.65 4,39 1.448,066077
30/01/2026 RESGATE 9.797,20 614 23,24 6.651,585107  1,477329064 17.354,701578
Aplicagdo 14/01/2026 9.797.20 6,14 23,24 6.651,585107
30/01/2026 SALDO ATUAL 25.638,61 17.354,701578 17.354,701578

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 44.822,94
RESGATES (-) 19.339,78
RENDIMENTO BRUTO (+) 192,95
IMPOSTO DE RENDA () 6,81
1OF (-) 30,69
RENDIMENTO LIQUIDO 155,45
SALDO ATUAL = 25.638,61

Valor da Cota
31/12/2025 1,464076992
30/01/2026 1,477329064

Rentabilidade

No més 0,9051

No ano 0,9051

Ultimos 12 meses 11,0327

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 00es

https:Hautoatendimentobe.com.br!apf—apj-autoatendimantolindex.html?v=3.14.4#ftemplate!~2Fconsuttas—zFGFIS.bb



02/02/20286, 08:57 Banco do Brasil

©331020902322882032
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 02/02/2026 09:14:00

s1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

fa2/@2/2826 - AUTO-ATENDIMENTO - 99:14:01

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/e001-15
Vvalor Cota p/dia 30.01.2026 R$ 1,477329064
valor Cota p/dia 02.062.2026 R$ 1,477962982
Data Historico valor Qtde.Cotas
3p@1 Sdo Ant. 25.638,61 17354,701578
9202 Sdo Final 25.649,61 17354,701578

Rentabilidades %

No mes: 8,0429
No ano: 08,9484
Ultimos 12 meses: 11,0327

Nao houve lancamentos no periodo

saldos Calculados ate 82.02.2026

Saldo Bruto 25.649,61
IR Estimado 18,29-
IR Complementar 2,29~
IOF 51,43-
saldo Liquido p/Resgate 25.577,68
saldo Carencia P/ Resgate B,ee

perfil do Investidor: N3o identificado
Carteira de Investimentos: N3o identificado

BBDTVUM - CNPJ nt 39.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 28 - 3% andar
CEP 20.010-810 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb . com.br

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

Servigo de Atendimento a0 Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendime nto2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendime ntofindex.html?v=3.1 4 4#ftemplate/~2Fco nsultas~2F042.bb



30/01/2026, 14:15

Banco do Brasil

3e/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:05:19
366803668 SEGUNDA VIA 202
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 39/01/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.011.486
VALOR TOTAL 1.804,00
skkx++x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960

NR.AUTENTICACAO 7.2

htips:HautoatendimentoZ.bbcom.br!apLapj

B3.86F.ED@.F77.2FC

.autoatendimento/index.htmi?v=

3.1 4.4#;’Iempiatef—2Fconsu!tas—2F869-1 .bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

(19)3186-9000

receita@charg ia.sp.gov.or

- DANFSe vi.0
hnica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
351170622295101580001 93000000000003326016854445072

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e

a3 27/01/2026 27/01/2026 08:28:08

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS - e

43 900 27/01/2026 08:28:08 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo OR ou pela consulta da
chave de acessa no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 29.510.158/0001-93 = (19) 9613-2791

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO 1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOAO SCHMIDT, 61, JARDIM GELSOMINA Charqueada - SP 13517-408

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

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 Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestacio
07.02.02 - Execugao, por empreitada - Charqueada - SP -

ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéo do Servigo

Prestacdo de servicos de manutencdo no més de JANEIRO DE 2026

Conta para depésito: Agéncia: 3668-4 C/C: 11.486-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pais Resultado da Prestacio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Nao incidéncia - Nenhum Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nuimero Processo Suspenso Beneficio Municipal
= Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caéleulo do BM
R$ 1.804,00 - * -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengado do ISSQN |SSQN Apurado
- ' - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.804,00 R% RS -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R’$ 1.804,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECEBI E CONFERI OS Em o 4 ' : _
MATERIAIS /SERVICOS mercad%o’ria? e ;’/Ojf : rec.ebn e conferi as
DESCRITOS NESSA nesta Nota Fi M ol i
. b a Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
NOTA FISCAL. P Paga tf:o'm o termo de convénio firmado com
9 / O\ J o) a Preteitura Municipal de Charqueada,n.®

O0S_[H02GC _, processo n.2_//0SG oIS




30/01/2026, 14:15

Banco do Brasil

30/01/2026 - BANCO DO

BRASIL - 14:085:19

366803668 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA:

8eel

15.960-3

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

#xk%+% TRANSFERIDO PARA:

30/01/2026
556.823.000.024.176
630,00

CLIENTE: SOLUINSECT C D P LTDA

AGENCIA: 6823-3 CONTA:

NR. DOCUMENTO

24.176-8

553,668.000.015.960

NR.AUTENTICACAO F.DA1.6CF.C40.5EF.1B7

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

ht‘(ps:Hautoalendimentobe.com.br!apf-

apj-autoatendiment

ofindex.htmi?v=3.1 4,4#{temp1ate-’~2FconsuItas~2F889-1 .bb



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106
ﬂscalizacao@piracicaba.ap.gov.bf

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
353870922229648650001 0000000000001152601 7780826176

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

115 29/01/2026 29/01/2026 10:17:37

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

245 900 29/01/2026 10:17:37 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 22.964.865/0001-00 636393 (19) 3371-5646

Nome / Nome Empresarial E-mail

SOLUINSECT CONTROLE DE PRAGAS LTDA financeiro@soluinsect.com.br

Endereco Municipio CEP

RUA ERNESTO VILIOTTI, 65, JARDIM MATILDE Il Piracicaba - SP 13412-148

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributsria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefane

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 Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagio

07.13.01 - Dedetizacao, desinfeccéo, - Charqueada - SP -

desinsetizagio, imunizagao, hig...

Descrigdo do Servi

o
MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS.
CONDICOES DE PAGAMENTO: 1 PARCELA R$ 630,00.
VENCIMENTO: 30/01/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestago do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagso
Operagao Tributavel - Piracicaba - SP Nerthum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do 1SSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 630,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
_ " Nao Retido -
"TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retencgéo do PIS/ICOFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 630,00 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PISICOFINS Devidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 630,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 13,45 R$ 0,00 R$ 4,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
inf Cont: B. BRASIL AG: 6823-3 C/C: 24.176-8 VENC: 30/01/2026. | NBS: 118032100

RECEBI E CONFERI OS

MATERIAIS /SERVICOS Em o209/ 0 /2 i
DESCRITOS NESSA mercadorias e /;i{ ;gf:ii?:;ecconferi e
NOTA FISCAL. nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa d:sﬂS\‘aﬂtef
29 / O) J 96 Paga com o termo de convénio ﬁrm.e\upt:leosa::ofoj
Q - a Prefeitura Municipal de Charqueada nrz
_AU-M.QK OS /2006, processo n.e //0.37 p 0

de Q1/0) /6. Piseila




30/01/2026, 14:20 Banco do Brasil

(3323014347166701

Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 30/01/2026 14:37:39

Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

3e/e1/2026 . BANCO DO BRASIL -  14:36: 45
366803668 SEGUNDA VIA eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 38/01/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.106.889
VALOR TOTAL 4.082,60
#*#*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRESPILHO CONTABILIDADE E
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 166.889-X
NR. DOCUMENTO 553,668.000.015.960
NR.AUTENTICACAQ 4.A80.2C6.BBF.068.F14

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

https:ﬁautoatendimentoz.bb.com.br!aphapj-autoat

endimentoﬁndex.hlml?v=3.14.4#Itempiatef-—2Fconsulta

s~2F869-1.bb

mn



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI

e ‘ﬁé?

Numero da NFS-e

Nome | Razda Social

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA.

[CNPd { CPF

51.421.279/0001-18

RUA 1.° DE MAIO, 165 -;,1'4,:-: 20
CEP: 13515-120 - Bairro: CENTRO T A el  —
Municipio: Charqueada - SP o o L
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br . NACIONAL
Fone: (19) 3486-1584
Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
13.406.685/0001-12  **** 2212011 30/01/2026 be93261b9
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS | p re":“ta”';'gfgedrﬁi o |Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: - https:/icharqueada.govbr.cloudinfse.portal 30/01/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
Chave de Acesso da NFS-= Numero DPS Data e hora de Emissdo da DPS
3511706121340668500011 2000000000002026011747495533 20 30/01/2026 12:39:32

Enderaco
RUA OSWALDO CRUZ,70

nscrigio Municipal

nscrigio Estadual

[Cidade

e xsn s

Charqueada

Mome [ Razdo Social

UF airro
SP |SAO BENEDITO

NPJ f CPF

b

— [cer
13517-032

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REF. 01/2026 **VENCIMENTO: 15/02/20
13.406.685/0001-12 . Aliquota Efetiva: 3,1007023108%.

Em 30 /0L /-G , recebi e conferi as
mercadorias e / Ou Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

QS ARG _, processon.? 110SG9 2025
de 0L/ 0) [2G . Prvsele

26*** PIX CNPJ:

RECEE
MATE

~mail
dm@hmbc.org.br
n*sfriqiu Municipal |E-mail
4.082,60 3,10

T ke

DES
DTA FIS

301/ 0)

| E CONFERI
RIAIS /SERVIC
CRITOY NESSA

ons

(19) 3486-1333
ans
-

126,59

ahhdd akkk

Aovida

Cadioo do Sen

.082,80

GO
17.19 - Contabilidade_ inclusive servi
Cédioo de Tributacio Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.

Base Calculo 1ISSQN Propric

Cadiao NBS
Ahdraeand

s lécnicos e auxiliares.

Prir—

Indicadar de Oneracies

I Classificacde Tributara

Cadioo de Tributacs
1718 - Contabilidade, inclusive servicos t

50 Municipal

126,59 0,00

126,59

écnicos e auxiliares
FINS Importacio EZMS OF (=] PISIPASEP |S/PASEP Imponagao 1
0,00 00 0,00 00 E,DO |D,OD
\/alor do ISSQN Prapria Base Calculo ISSQN Retido 'slor do |SSAN Retido [Valor Total do ISSQN hValor Dedugdo/Descantos

0,00

NFS-e.

[Valor do |BS Estadual

STty

4.082,60

Informacdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P}

Lei 12741/2012: Mun: R$170,65; Est: R$0,00,
Campos identificados com **** referem-se a informacdes de IBS e CBS de preenchimento opcion

.082,60

Fed R$549 11; Total Aprox: R$719.76. Fonte: IBPT.
al pelo contribuinte,

nao informadas na emisséo da §

20be93261b913

T -

406685000112

Recebi(emos) de CRESPILHO CONTABILIDADE EMPRESARIAL EIRELI NUmero da NFS-e: 20 Numero de Controle do Municipio
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 30/01/2026
—t NFS-e: be93261b8
Data \dentificacao e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 30/01/2026 as 12:39:34.

para ransnltar a autenticidade acesse: https:/icharqueada.govbr.

cloud/nfse.portal



30/01/2026, 14:15

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14,32.31
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI
CPF/CNP]: 14.818.396/0001-16

VALOR: R$

DEBITO EM: 38/81/2826

1.661,60

DOCUMENTO: @138e3
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendime nto2.bb.com.br/apf-apj-autoaten

3,28B.12E.411.0DD.57D

dimento/index.html?v=3.14 4#!tempIalef~2FconsuItas-—2F869-1 .bb

3/5



NUMERO DA NOTA

SANICIR,
'3

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01441
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
oo vecach
A coD

B NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 86C786966

SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 26/01/2026 LIMEIRA - SP - .

o i e i e i L S gg%m -3 o 2

Pl e et e !
NOME/RAZAO SOCIAL: ) SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME {x)SIM() NAC

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
ESEDEFI,!EC!O: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
JOAO PICCIRILLO, 00168

CAMPOS ELISEOS - PQ. LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

sigmaclinical@gmai

(19) 9822-57080

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP,

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51,421.279/0001-18

ENDERECO: i MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO CHARQUEADA - SP 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

hmbc@hotmail.com
i iy

£y = e : o & i S .. W i e
14.01 | Lubrificacdo, limpeza, |ustracéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservagao de maguinas, veiculos,
equipamentos, mofores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas & partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

i s Dm0 s A
1.2001.82.00 | Servicos de m nutencao e reparacao de instrumentos e eguipamentos méd

iy

ico- ospitalafés, odontoldgicos, dticos e de precisao

o0
ENTIVA SEMESTRAL COM CORRETIVA

Em o26 | 04 G, recebi ‘
RECEBI E CONFERI OS mercadorias e / ou s;r?:iecolsecg?\g:::t::

MSEEEQ!?O/SSEJRE\QS%\OS nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
NOTA FISCAL. a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
2@ [ or J26 OS PG , processon.2_|/10SG 025
de 0470% 102G . Diirclla

VALOR DO SERVICO... R$ 1.661,60

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS

PIS.ccceeernanne R$ 0,00 Aliquota do 155 ueenseessnnens 3,76 % Base de CAlCUlo..c.cmusrmeresin: R$ 1.661,60
COFINS...... R$0,00 Aliquota do IBS .o 0,01% Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
IRuveveecesienssse R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
INSS.. .. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Valor do 155..cciieeeanns " R$ 62,48
CSLL.. .. R& 0,00 Outras Retencoes........ R$ 0,00 Walor do IBS..... R 0,17

R$ 1.661,60

R$ 1,50 Outras Dedugoes..

5 e ;ﬁ‘ i s vse% il
ENCAO: O pagamento deve ser fe depasito
- ME PIX:E:@B.BQO!DOOl-lE

B e i i o & 3 £ S
Nota fiscal referente ao Contrato n°0608-0/2018 - Janeiro 2026 \encimento 1/1 = R$1661,60 - 30 01/2026 AT
bancario: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:2605 OP,:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fragali
Trib aprox R$: 67,25 Federal & 19,50 Municipal Fon cometro.com.br 1C2537

e

1- ResponséveiTributério: { X yPrestador ( \Tomador.

5.0 1SS desta Nota Fiscal é devido 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://www.limeira .sp.gov.br com a utilizacdo do Codigo de Verificagao.




30/01/2026, 14:15

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.31
3668403668 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA
CONTA: 71.803-1

EAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403818

CPF/CNPJ: 33.699.813/0001-70

VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 3@/81/2026

DOCUMENTO: ©13882

AUTENTICACAO SISBB: 3.E02.5A9.9EE.013.51A

https‘ﬂautoatendimentoz.bb.com,briapf—apj-autoaten

dimentofindex.html?v=3.14 A#!templateb—2Fconsultas~2F869—1 bb

2/5



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

[Numero da NFS-e

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810.

AV LIBERDADE, 143 9
CEP: 13515-122 - Bairro: CENTRO  ddada NFS2
Municipio: Charqueada - SP a
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br NACIONAL
Fone: (18) 3486-7507
Data do Servigo Cédigo Verficador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
33.698.813/0001-70 266.003.588.111 084/18

28/01/2026 97404e863

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emiss3o Exigibilidade 1SS pre“gt‘a’gg'g‘s"e":i co |Tributado no Municipio
CHARQUEADAI/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - https:/icharqueada.govbr.cloud/nfse.portal 28/01/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
Chave o= Acesso 0a NFS-e Nomero DFS Zre DPS Data & hora de Emissac da DPS
351170861 2336998130001?00000000000009260142807109?5 8 9999 28/01/2026 06:23:31
: . T e T a i £ L . . o
ome | Razdo Social NP [ CPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18
Endereca inscrigio Municipal inscricio Estadual
RUA OSWALDO CRUZ.70 052/74 0
Cidade Bairmo E-mail Fone
P [SAO BENEDITO adm@hmbc.org.b 19) 3486-1333

Chargueada

Mome | Razio Social

s e

DESCRIGAC DOS SERVICOS

Servicos Prestados de Manutencao do Ar Condicionado Referente Janeiro 2026. Dados Bancérios Banco
Sicredi Ag. 0718 CC. 71803-1 Pix Chave CNPJ 33699813000170. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Em 28/ 0) /2G , 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.® 128 /10) /
OS A0 , processo n.2_t 1059/ o045 )

de O1/ O) IQG_.DN_&,LQ.O, O

/’LL { )
Cadioo do Servica . Codioo NBS Indicadar de Oneracdes Classificacio Tributaria
14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustracao, revis8o, carga e recarga, consert... o rsi i prinita
Cadion de TributacAa Nacional Codino de Trbutacho Municioal
14.01.01 - Lubrificac@o, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recar... 1401 - Lubrificaco, impeza, lusiragao, revisdo, carga e recarga, ...
IDE ICOFINS C.OFINS Importagao ICMS OF Pl PIS/IPASEP FIS/PASEP Imporiagio
0,00 00 j0.00 .00 0.00 0.00 .00 .00
age Célculo ISSQN Proprio h/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retida slor do ISSQMN Retido fValor Total do 1SSQN f/alor Dedugdo/Descontos
500,00 10,05 ,00 10,05 00
[Valor do CBS [Vaior o 185 Estadual
e ke dh
sl da NFS 00,00 00,00
i+ ; st 2 :

Informagies Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$18,50; Est: R$0,00; Fed: R$67 25, Total Aprox: R$86,75. Fonte: IBPT

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimenta opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da

NF5-e.
997404e869336998130001 70
Recebi(emos) de DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810 Numero da NFS-e. 9 Numero de Controle do Municipio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 28/01/2026
bk NFS-e: 97404e868
Data Identificagéo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 28/01/2026 as 06:23:37.

Para consultar a autenticidade acesse: https:h‘charquaada.govhr.cloudfnfse.portal
Pagina 1 de 1



26/01/2026, 10:41 Banco do Brasil

&

———

(G3372610527084531
26/01/2026 10:57:26

Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansaoASerOcuItadaVersoesAnteriores:
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/e1/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.26
3668483668 SEGUNDA VIA eeel
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4225-8 - SANTA TEREZINHA
CONTA: 681-4

FAVORECIDO: J.A. INSTALACOES DE REDE DE GAS LTD
CPF/CNP]: 34,824.682/0001-79

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 26/01/2026

DOCUMENTO: 012604

AUTENTICACAO SISBB: 7.60F .6B3.D78.354.0A3

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

hitne-llantnatendimento2.bb.com .bn‘apf-api—autoalendimentofindex.htm!?w&1 3.4#:‘template!-2Fconsultas—-2F869-1 .bb



Kota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico sietrhnica

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

PIRACICABA
(19)3403-1106
fiscalizacao@piracicaba.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
353870922348246820001 79000000000000326011 043753211

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
3 20/01/2026

Numero da DPS Série da DPS

5 900

CNPJ / CPF / NIF

EMITENTE DA NFS-e
34.824.682/0001-79

Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
J.A. INSTALACOES DE

Enderego
RUA BUCARESTE, 197, JARDIM TAIGUARA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

REDE DE GAS LTDA

Data  Hora da emiss&o da NFS-e
20/01/2026 10:15:48

Data e Hora da emisséo da DPS
20/01/2026 10:15:48

A autenticidade desta NFS-e pode ser verfficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Inscrigao Municipal

Telefone
652538 (19) 8286-2208

E-mail
JAILTON,INSTALACAO@OUTLOOK.COM

CEP
13411-124

Municipio
Piracicaba - SP

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio

14.06.01 - Instalagdo e montagem de - Chargueada - SP -

aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigéo do Servigo

INSTALAGAO DO PAINEL DE ALARME DE OXIGENIO.

DADOS BANCARIOS:

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA 4225 - CONTA 681-4

PIX: CNPJ 34.824.682/0001-79

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacéo Tributavel - Piracicaba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do 1ISSQN Numero Processo Suspens&o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Calculo do BM
RS 1.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN |SSQN Apurado
- - Nao Retido B
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retide
R$ 1.400,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120032400

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

20 /0y J Q0

Aol

J j ‘
Em 20 /O3 /olG | recebi e conferi as

i 3
ne'e:cat:fonas.e / ou servicos constantes
sta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

deo(%) l//%f@ , ggces(sg n.2_ 105 025
196 0,200




26/01/2026, 09:10 Banco do Brasil

SsIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/81/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.27.08
3668403668 SEGUNDA VIA Beel

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.8063-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810
CPF/CNP]: 33.699.813/0001-78

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: 26/81/2026

DOCUMENTO: 012602
AUTENTICACAO SISBB: F.707.B77.BD4.0B9.093

htne:flal qmatendimentoz.bb.com‘brfapf-apj-autoatendimentcfindex.html?\.r:s,1 3A#flemplale;‘-—2Fconsuitas—2F369-1 .bb 2/3



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810. puamero da tiFS-
AV LIBERDADE, 143 5
CEP: 13515-122 - Bairro: CENTRO s irie da NFS:6
Municipio: Charqueada - SP Z
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahco.com.br NACIONAL
Fone: (19) 3486-7507
Data do Sarvigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
33609.813/0001-70 266.003.589.111  0B4/19 22/01/2026 0168ba51b
; g Municipio de . ot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséao Exigibilidade 1SS Prestacao Servigo Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - hitps://charqueada.govbr.cloudinfse.portal 22/01/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
Chave de Acesso da NFS-e Nomero DFS arie DPS Cata e hora de Emissdo da DPS
|351170612336998130001 70000000000000526013383898401 5 8999 122/01/2026 06:15:05
Nome | Razdo Sccial : . NPJ | CPF —
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18
Enderago inscrigdo Municipal nscrgdo Estadual
RUA OSWALDO CRUZ,70 \

Nome / Razde Social

exkre

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Conserto do Motor Ventilador Ar Condicionado. Dados Bancarios
Pix Chave CNPJ 33699813000170. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

em 2R Q1 1 26, recebi e conferi as

mercadorias e / Ou Servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termode convénio fi

a Prefeitura Municipal de Char
0S5/  processon.2 ! [

% OL/OY 122G, Priredeu

S

Banco Sicredi Ag. 0718 CC. 71803-1

rmado com
queada,n.?

0SA fo203S

052/74

DESCRITOS
NQOTA FISCAL.

X2 f o) Y 26

RECEBI|{E CONFERI OS
MATER|AIS /SERVICOS

Loaiela

NESSA

Cédioo do Senaca

14.01 - Lubrificacdo, impeza, lustracio, revisio, carga e recarga, consert...

Cédiao NBS

T

Indicador da Operacies
ey

—

Classificacio Tributana

Codion de Trbutacko Nacenal

14.01.01 - Lubrificacdc, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recar

CIDE FINS OFINS Importagio
.00 0,00 0,00

Basa Calculo 1ISSQN Propria fvaler do ISSQN Pripria

220,00 4 42

Base Calculo ISSON Retido

Zlar do CBS

k&

f/aler do IBS Estadual

ek wn

!
i

Informagdes Adicionais

NFS-e.

Lei 12741/2012: Mun: R$8,58, Est:
Campos identificados com ™ refarem-se a

- ]220.00

Codioo de Tributacdo Municioal
1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, reviséo, carga e recarga, ...

CMS

OF Pl 1SIPASER PIS/PASEP Imporiagio
.00 |D 00 .00 D0
alor do 1SS0ON Retido falor Tetal do 1SSQN \alor Dedugdo/Desconlos
,00 4,42 0,00
-~ ek
20,00

R$0,00; Fed: R$29,59; Total
informacbes de IBS e CBS de preenchimento opc

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Aprox: R$38,17. Fonte: IBPT.

ional pelo contribuinte, néo informadas na emisséo da

|l

T

I

T

/

Data

Recebi(emos) de DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810.
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

|dentificacBo e assinatura do recebedor

369981300
Numero da NFS-e: 5
Competéncia: 22/01/2026
NFS-e: 0168ba51b

Numero de Controle de Municipio

Consulta realizada em 22/01/2026 as 06:15:10.
Para consultar a autenticidade acesse: https://

charqueada.govbr.cloud!ntse.portal

Pagina 1 de 1



14/01/2026, 14:29 Banco do Brasil

i # (3381414403768081

. & | Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 14101/2026 14:45:45
w4 Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

14/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:45:45

366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNP1: 46.220.369/0002-91
BENEFICIARIO FINAL:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.220.369/0002-91
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP1: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 11.401
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/81/2026
VALOR DO DOCUMENTO 121,37
VALOR COBRADO 121,37
NR.AUTENTICACAO 8.495.4F8.77E.C16.9B8B

central de Atendimento BB

4004 00@1 Capitais e regioes metropolitanas
pge@ 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

pgee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p80e@ 729 0888

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

hiine/fautnatendimento2 ,bb.com,bn‘apf—apj-autoatendimentoa’index.html'?v=3. 13.1 #,’templatef-zFconsuitas~2F869-1 .bb 112



Recibo do Pagador

34191.09008 69537.550175 45396.010006 2 13260000012137

Banco ltaii S.A. l 341-7

Bg]egiii{ig TECNO JAEM i VIMENTO DE SOFTWARE L D,?EénciaIszdigo do Beneficiario Espécie | Quantidade| Nosso numero
) CNOLOEIA EM DESENVOL AERe E 0174 / 53960-1 R$ 109/00695375-5
Numero do documento CPFICNPJ \encimento Valor documento

00695375 46.220.369/0002-91 14/01/2026 121,37

(-) Desconto/Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos P Veerooemes.. -

s
Pﬁador
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 1351 7032 - Chargueada/SP - BR _i
Demonstrativo Autenticacdo mecanica
Corte na linha pontilhada
11 4
Wiy Banco lta S.A. ‘ 341-7 I 34191.09008 69537.550175 45396.010006 2 13260000012137
Local de pagamento Vencimento
Pagéavel em qualguer banco. 14/01/2026
Beneficiario ) i Agéncia/Codigo do Beneficiario
D-SAAS TECNOLDGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 46.220.268/0002-81 01 74 / 53960“1
Data do documento N°® documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
05/01/2026 00695375 DM N 05/01/2026 109/00695375-5
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor {=) Valor documento
109 R$ 121,37
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate 0 beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos
Nao receber ap6s 14/05/2026.
(-) Outras dedugdes
{+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Cad. baixa
Sacador/Avalista Autenticagao mecanica - Ficha de Compensacao




MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestao
Geréncia de Arrecadacéo - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N® 1624, Da Ponte Nova
- CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829

PREFEITURA
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nimero 616480 Série RPS emitido em 01/01/2026

Emissdo (Horéario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestacdo do Servigo

01/01/2026 11:59:04 01/2026 Extrema - MG
Reg. Especial Tributagdo Exigibllidade do 1S5

Nenhum Exigivel em Extrema

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA

Nome Fantasia Email

D-SAAS minhafatura@neotagus.com.br
CPF/CNP Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Nao Nao {(11) 5199-9199

Enderego

ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 917, D-SAAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrema - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNPI Inscricdo Municipal Inscricao Estadual Fone/Fax E-mail
51.421.279/0001-18 adm@hmbc.org.br
Enderego

Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sao Benedito - CEP: 13517-032 - Charqueada - SP

SERVICO PRESTADO
0105 - Li i to ou a0 de direito de uso de prog de putacio. CNAE: 6202300.

DESCRICAD DOS SERVICOS
** Use nosso aplicativo para registro de marcacac de ponto! **

Servicos Prestados: Kairos Professional LEGADC referente ao inieio do

periode 01/01/2026 . Fatura: 455289429 Informacoes Adicionais: CONFORME LET 12.,741/2012 o valor aproximade dos tributos e RS 19,94

(16,43%) , FONTE: IBPT/emprescmetro.com.br (21.1.F)

RECEBI E CONFERI 0S Em 01 /0L /dG . recebi e conferi as
MATERIAIS /SERVICOS meresdorles ® § ou Servicas conitsiiies

DESCRITOS NESSA nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
NOTA FISCAL. paga com o termo de convénio firmado com
0y / 0L/ 20 a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

L . de OV/ Ol [dG. Do

_0S bDRG , processo n.2_10SG (D25

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Dedugbes (RS) Desc. Cond. (R%) Desc. Incond. (R$) Base de Calculo 1S5 (R$) Aliquata 1SS (%)
0,00 0,00 0,00 121,37 2,00
\alor dos Servigos (R$) 1S5 (R§) 155 Retido (R$) ‘\alor Liguida (R$) Valor Total da Nota {R$)
121,37 2,43 Ekkk 121,37 121,37

OUTRAS INFORMACOES
Trib. aprox. R§ 16,32 Federal e RS 3,62 Municipal. Fonte: IBPT [1C2537]
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 312510112462203690002912600900002[}1026010031190097

\isualizado em: 05/01/2026 15:46:48 | Para validacdo desta NFSe acesse: http'.Hemmamg.webiss.cam.br{externofnfsefuahdar
Esta NFS-& & autodeclsratéria, Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto no 2.948 de 27 de novembro de 2015,



14/01/2026, 14:29

Banco do Brasil

14/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:45:45

366803668

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

eeel1

DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191893214369133844343805460002113266000885569

BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

NOME FANTASIA:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

CNPJ: 61.899.008/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

CNPJ: 61.099.008/6001-41
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 11.4e2
DATA DE VENCIMENTO 14/e1/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/81/2026
VALOR DO DOCUMENTO 55,69
VALOR COBRADO 55,69
NR.AUTENTICACAO 7.FFA.F46.C48.769.AE6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB
psee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ouvidoria
e8e@ 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@see 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de

ouvidoria.

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

nitne-llantnatendimento2.bb.com .br!apf-ap

j‘autoa‘nendimenta.findex,hlm1?\.r

=3.13.1 #.".emplalaf—-2FconsuIlas-—2F869-1 .bb
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T8 Banco Itati S.A | 341 '7 Comprovante ge cnucys

~ T AgéncialCodigo Cedente - ﬁrﬁn},umen_m

Cedente | () Mudou-se
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA | 0444/00064-0 | NF 0000736481 | () Ausente
e T e yNEoexisten®indi
Sacado | Vencimento | Valor do Documento ( ) No existe n® indicado
| R di
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA | 14101/2026 | 55,69 | ( ) Recusado
— AR e R P —— e _.Ai{}Néoprocurada
[P | Assinatura | { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo | | ( ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. iata_ - _[Eﬁggbr — | ()Falecid
| | | () Outros(anotar no verso}
el Banco ltau S.A l 341 '7 | Recibo do Sacado

| Vencimenta

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A.
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. . 14/01/2026

[ AgéncialCadigo Cedente.

Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61 .099.008/0001-41 | 0444/00064-0
Data do Documento N Doameno — [Espécie Doc. " Thceite _Iltgazpr?mgme:m T@NE& -
01/01/2026 | NF 0000736481 _L NF | N | 05/01/2026 109/32436913-3
Uso do Banco ~ Carteira | Espécie |quantidade - ) Valor —|Valor do Documento __
109 RS | ! 55,69

instmc.c'-:e; {T_od_as;ﬂ%n;céaésg hEuégséo de exd@a?a-spcnsa;mdadfe do cedente) E | ﬂ'}DBSGQﬂ‘DF’AbE“HD

T, [ (Outras Dedugdes ==

"ol H_)Morathﬂé

[[+)Outros Acréscimos
|

i’iéiv_aonErEdo_

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA - SP
109/32436913-3

Autenticagao Mecanica

Sacador/Avalista

BB icioosn (3417 | 3410105321 43691 330443 40006 400002 1 19260000005R62,

| veneimenta

Local de Pagamento T 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A.
| 14/01/2026

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A.

e E - B [agnacedgoCedone -

Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 0444/00064-0
Soia doDocumento _|Nro.Documento —— " [espédeDoc. "hcsie|Data do Processamento | Nosso e
01/01/2026 NF 0000736481 | | N 05/01/2026 | 109/32436913-3
UsodoBanco o "~ [caneira o _!Eaécg  lauantidade |Valor [ \alar do Documento

109 R$ | | 55,69

e B
Instrucdes (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Sseadc— HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
13515000 - CHARQUEADA - SP 109/32436913-3

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

0 A A A

sacadorihvalista o N




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A sutenticidade desta NF3e Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pode ser verificada pela leilura deste
Data e hora de emissio  Competéncia Nimero/ Série  Data do RPS Numero / Série do RPS m,““”mm“ﬁ
01/01/2026 14 20:02 0172026 78218/ E 01/01/2026 736848 / NF portal da NFSe Campinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF | CNPJ | NIF Inscrigio Municipal Telefone
§1.099 008/0027-80 00003 5920 (11) 2646-4098
Nome / Nome Empresarial E-mail
TAGUS.TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA femando sudario@pandir com.br
Endereco Municipio CEP
RUA FELIPE DOS SANTOS 56 JARDIM GUANABARA CAMPINAS / SP BRASIL 13073-270
TOMADOR DO SERVICO
CPF | CNPJ [ NIF Inscrigio Municipal Telefone
51 421.279/0001-18 . (19) 3486-1333
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ADM@HMBC ORG.BR
Enderego Municipio CEP
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA / SP BRASIL 13515000

SERVIGO PRESTADO

CNAE /| CBO
9511-8/00-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES EDE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Servigo
14 01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAOD, REVISAO, CARGAE RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAD, BLINDAGEM, MANUTENGAD E CONSERVAGAO DE

Loulldapmtaqiodouwigp Paésdaprestaﬁodosowiqa
CHARQUEADA / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

CONTRATO NUMERO MFS021606118052 MANUTENCAD E CONSERVACAD DE msmmﬁ po. 000073648 Servicos prestados ! CONTRATO SILVER I Pedido : R25402
Vencimento(s): Obs.: CORTRATO NUMEERD mswzsusums:mm STLVER I PARC. 1/12

em 0L/ 04 /R0, 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.?

0S /2086 , processon.? 11059 {2025
de o\ JOV 196 . Pusule

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSGN Responsavel pelo recoihimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retencio do ISSGN Wdowmdourﬁqopeﬂmoslmmmdml R.dmoupedaldeﬁibuhﬁodolssm
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NF Se Campinas {R$} Total dasm(ﬂ‘} Desc. incondicionado (R$) Basld.mfloulodolssaﬂ {R$) Alig. {%) ValordolSSQN(RSl
5569 0,00 0,00 5569 5000000 2748
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS {R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R§) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN {R$) Retengdes (R§)  Desc. incondicionado (R§} Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
5569 0,60 000 0.00 5569
INFORMACOES COMPLEMENTARES RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

0L f/OL ] 80
'DM;/\..Q:[M




Ltne-llautnatendimento.bb.com. bria pf—apj-a utoa

19/01/2026, 16:28

Banco do Brasil

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/20626 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.42
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83680000050-4 56460040340-1
33444133403-7 10002646991-4

pata do pagamento 15/01/2026
valor em Dinheiro 5.856,46
valor em Cheque 0,00
valor Total 5.056,46

DOCUMENTO: @115e3
AUTENTICACAO SISBB: B.CA45.F7B.A16.DFC.5BA

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

tendimento/index html?v=

3:13.1 #J’template!—-ZFconsultas—2F869-1 .bb
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ITA

- DOCUMENTO AUXILIAR DA N
NICA

DANF3E
FISCAL DE ENERGIA E.LET?H.’JA ELETR
A DE A E LUZ

CPFL : CONPANHIA PAULIS
- i E: . - TR | i (i af

ENERGIA

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA

R OSVALDO CRUZ 70

CENTRO

13515-000 CHARQUEADA SP
LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor Paginas | Datade Apresentagdo L aitura Proximo Més Data de Vencimento
02 CHABUO002-00000362 40187348 1/2 08/01/2026 03/02/2026 15/01/2026
0 cao: C sonal B3 C il Qutros igo Tipo de Fornecimento:
Atividades Tritasico
TENSAO NOMINAL EM VOLTS  Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. max.: 133 Cédigo = Datas de teituras

ial: da Instalacao Lettura gtual  Leitura anterior NP de dias

06/01/2026 08/12/2025 - 29
Proxima leitura 03/02/2026

ACESSE AQUI 0 XML DA SUA RF

HOSP E MAT BENEF DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ, 70

CENTRO CHARQUEADA - SP

13515-000

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NOTA FISCAL N° 016642778 - SERIE 0/ DATA DE EMISSAD:
07/01/2026

Consulte pela chave de Acesso em:
hnps:lidh-pomi.sm.rs.wv.bﬂﬂF‘.&EPCnnsum

chave de acesso:
352601330501960001 88660000166427781094146203

R$ 5.056,46 Protocolo de autorizagao: 3352600003511453 -08.01.2026 &5 03:29:43

Dascriche da aperacis Uik Guant. Tarifa Tarifs com Valortotalda  Base (3o Adkg. \CHS COFINS & tyinate  BasedeCilc  Aligeots
R4 802105136612 Med  Fatorada AHEEL mributos RS operagio RS CMS  ICM5% 1,07%  4,92% i o ; i
{ oS e EE T 1860 -k
Cansumo Usn Sistema RWh-TUSD JANZE E¥Wh 5440 0000 0,38815000 050351553 3242084 24254 18.00 58368 |45 130,82 PISFASER 281027 107 ﬁ?.ﬂﬁ.z
- Consume - TE JANGS ik B, 440,0000 0,2B738000 0.37270348 240078 240078 18,00 43214 2108 56,86 COFING 181927 482 187 81
Adasional de Bandeirs Amareis JANZE Wh 124 50 12480 18.00 2248 110 504
Energia Ativa Injelada TUSD JANZE A 12400000 0,36815000 041288710 51188 0.00 548 25,19 e
: Consumo / kWh
Enarga Ativa Injetada TE JANZE KWh 1240 000 028738000 0,372798308 452.2T- AB2.27- 18,00 E321- 4,0 B85 pasoompfe oo
Congseso feturado N® dias
Cred Ade Band Amarela JANZE Lo 2405 2405 18,00 433 021- 087 oz ) oy =
Total Disbibnidora 477003 | operas W oo W
o e E)
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS Loz mm s
Caniribuipio Custeio IP-CIP JANRE 28643 s W ET ™
agozs B i il i
uE W 3180 El i
FUTETRN ] 0 m H
Wz aig0 » H
ampz B 580 ™ §
e ds B w52 = i
Feves B X0 m
aanzs w500 =
Mudidor Grandazis Medidor Reservado ac Fisco Bandeiras
i . ; ot ook, Tarifarias
40187348 Enargia Attva-kWh e 3488 3549 40,00 B.440 Amarela 23 Clias
a0187348 Energia Injetacs tinico 2108 2136 40,00 1240 Verde 08 Dias
: Texa te Fendas %
de de for to de energia: Para consulta dos indicadores acesse : 0SS0 site :uww_.cpﬂ._corn_.bi __________________________
DANF3E/Nota Fiscal CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) t Data de Vencimento
310002646991 5.056,46 15/01/2026

Conta de Energia Elétrica
016642778 Série 0

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto devocé

CYBER TEC AV ITALO LORANDI 106 - CENTRO
FARMACIA FARMAVIF PRACA ANTONIO O ALPRAT 112 CENTRO
DANI & FRANCIS RESTAURANTE RODOVIA SP 308 KM 188,8 SN - CORREGO DA ONCA

Autenticagiio Mecénica

M"’”
836800000504 5646004034 —

LT



26/01/2026, 09:10 Banco do Brasil

(G3322609183100571

Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansaoASerOcuItadaVersoesAnteriores: 26/01/2026 09:27:08

Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.27.e8
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84690000000-7 ©1910082089-3
99353493892-9 91519791399-7

pData do pagamento 26/01/2026

Valor Total 1,91

DOCUMENTO: 812661

AUTENTICACAO SISBB: 8.BB@.PA3.682.03A.3F2

httna-//autoatendimento2.bb.com .bn’apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.1 3.4#!tempIalef~2FconsuItas~2F869-1 .bb 1/3



vivo empresas

Raz3a Social: HSP E MATERNIDADE BENEF DE
CHARQUEADA

CNPJ: 51421 279/0001-18

Numero da Conta: §38935344383

Nimera da Fatura: 2015197913

Perloda de Utilizagaa: 09/12/2025 a 08/01/2026

E-mail: adm@hmbc org.or

HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA
R OSVALDO CRUZ 70 ETN CHARQUEADA

13515-000 Charqueada - SP " MES DE REFERENCIA J

D1/2026

25/01/2026

R$191

SEL DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

RESUMD VALOR (R$) s i
anhecer agora

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
\iva Fixo Hlimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal 191

Em caso de ddvidas, entre em contato com a nossa Central de
TOTAL GERAL A PAGAR 191 Relacionamenta na 103 15 ou acesse waww.vivo,com.br/faleconascoempresas.
Pessoas com deficiéncla audithva, liguem 142,

Mensagem Importante para Vocé

Esta fatura ndo gerou codiga de barras para pagamento devido ao valor ser menor que
10) reais. Mas ndo se preocupe. seuls) senvicofs) Vivo nio serd{3e) impactadofs) o este
walor serd lancads na prowima fatura pars pagamento

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatdric

Em O) 7 OL /20, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
OS /202G , processon.2 | 0SA

de O1/0% (6 . Bswda

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo/cancelamento dos servicos e a Inclusdo do débito nos &rgdos de protegso de crédito. Para pagamentos apés o vencimento serio
cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O ressarcimenta por inoperancia é realizado em conformidade com as Resolugbes da Anatel n®717/2019 e 765/2023.
Central de Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- [161) PA 278-llimitado Local Empresas/PA 274-Longa Distancia Brasll Empresas

Destaque Agqul Autenticagio Mecanica

wn Nome do Cliente Data de Vencimento
g g HSP E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 25/01/2026
emm O Numero da Conta Cod. Débito Autornatico Valor a Pagar (R$)
> 5 899935349389 899935349389-9 191

3493892 9 01519791399 7

e e



19/01/2026, 16:28 Banco do Brasil

. EwPRESA

(3341916419298151
19/01/2026 16:44:42

Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcuItadaVersoesAnteriores:
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/81/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.42
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82680000015-8 55530097091-3
10704832298-6 08699218023-1

Data do pagamento 15/81/2026

Valor Total 1.555,53

DOCUMENTO: e115e1

AUTENTICACAO SISBB: 8.868.30F.296.262.8AA

hltns:Hautoatendiman‘no.bb.com,brfapf-apj-autoatendimento:‘index‘html?v=3. 131 #}’tempIatef~2ansultas~2F869~1 .bb



tip caso de pagaments &m atraso serao cobradas Muita
ue 2% mals Atualizacac Monetaria com base na
variacas do IPCAIBGE do mes antener mais Juros de
Murs de 0,033 ae dia

‘Oferecemos datas opulonas de v enuImento para sua
conta Dl -06 - 10 - 18 -20 28, Havendé

interasse entre sm contate com a BABESP.

9

*hator K - lalor de casga polmdora provemente dolancamenio de esgolos nao

dDﬂll’M]uﬂSllﬂlBﬂedasahe%lA
NOS TERMOS DADELIBERACAO ARSESPN 1.749, DE | DE DEZL MBRO DE 2025, APARTIRDE |

DEJANE 1120 DE 2026FOIAPLICADO O REAJUS TE TARIF ARIO DE 6,1106%, CORRE SPONDENTEA
VARIACAO DO IPCAACUMLLADO ENTRE JUNHO DE 2024F OUTUBRO DF 2025.

Em ©6/04 I , recebie 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.?

0S 120X , processo n.? |

3e OV 0 126 . Duneda

Atendimento Sabesp
LOJA CHARQUEADA AVENIDA ITALO LORAND1. 484 JGHARUUEADA SAQ PAU
AGENDE SEG A SEX DAS 9HAS 12H 08000550195

Decreto 54408 Anexo XX Portania 5/1 ?Hséalluadupelal’ﬁlmﬂ ePR12472/21 1411

Parametros Turbidez or Cloro  Coll. Totals Escherichia Coll.
MinimoExigido 017 017 017 017 017
Amosiias Healizadas 018 018 018 018 018
Amoslias Padrao (] 0B 016 018 018
Eventuais analises fora dos padroes toram reteitas panhadas de insp . descargas
do ponto de coleta s outras acoes para garantir a qualidade de agua
Sisl abasl CHARQUEADA - ETA Amestras Coletadas am: 112028
Inbutos Aliguota() Hasede Calculo(R$) Valor(Hi$)
PISIPASER & COEING 7.2 166653 11261

R

VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras

Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total
308587987001 06/01/2026  15/01/2026  1.555,53
Cod. Sabesp: 266.002.005.0005.2110.0000.0001

Aulentca .. do agenle aulonzado canmbo do caba no verso



19/01/2026, 16:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.42
3668403668 SEGUNDA VIA 200l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82600000008-1 ©0030097091-0
10702679333-4 08699218023-1

pata do pagamento 15/e1/2026

valor Total 800,03

DOCUMENTO: 011502

AUTENTICACAO SISBB: E.9BA.038.3A1.8F6.99C

hﬂns:ﬂautoatendimemo.bb,com.bn’apf—apj-autoatandimentofindex‘htm!?v--a.13.1#!template!~2Fconsultas—2F869—1 bb 2/3



olimpia wa"

Mo caso de pagamente em atrase serac cobradas Multa
de 2% mais Atualizacae Monetaria com base na
variacao do IPCAIBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0.033% a0 dia

“Oter datas op 4 de nto para sua
conta 01 -08 - 10 - 16 - 20 - 25 Havende

interesse entre wm centate com a BABEGF

AVISO8
NOS TERMOS DADELIBERACAO AHSESPN 1.748, DE | DE DEZEMBRO DE 2026, APARTIRDE 1
DE JANEIRO DE 2026F OIAPLICADO O REAJUS TE TARIE ARIODE 6,1106%, CORRESPONDENTEA
VARIACAO DO IPCAACUMUL ADO ENTRE JUNHO DE 2024 OUTUBRO DE 2025.

em 06/ 04 [L26 , recebie conferi as
mercadorias e / Ou Servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
05 X0 _, processon.? / /

de QJ.LQJ_J—G—-"'Z . p‘zuwfa/'

Atendimento Sabesp
LOJA CHARQUEADA AVENIDA [TALO LORANDI 484, GHARQUEADA SAU PAU
AGENDE SEG A SEX DAS 9HAS 12H DBO00SS0195

Dwm%ﬂﬂhmﬂl’ulﬂmwlmsdallaadups!a['lllﬂswm ePRI2472/21 14.10
Turbidez or Cl

Parametros oro Coli. Totais Escherichia Call.
Minimo Exigido 017 017 017 017 017
Amostras Realizadas 018 018 018 018 018
Amosiras Padrao 018 018 016 018 018

Eventuals analises fora dos padroas foram refeitas acempanhadas de INspecoes sanitarias descargas
do ponte de coleta & outras acoes para garantir a qualidade de agua

Sisl abast CHARQUEADA - ETA Amostras Coletadas em. 112028
Tnbutos Aliguotal(‘%) Basede Galculo(HS) Valor(H$)
PISIPASEP & COFINS 1.3 H00,03 O Bl

00030097081 0 10

AT

VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras

Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total
308587804001 06/01/2026  15/01/2026 800,03

Cod. smapzzaa.oﬂzma.mo&m 10.0000.0000
Aulenboacao do agente autorzado canmbo do cap@ No Yerso

|



26/01/2026, 09:10

Banco do Brasil

26/01/2026 - BANCO DO BRASIL - ©99:27:08

366803668
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

eeol

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

FEDERACAD DAS SANTAS CASAS E H
NOME FANTASIA:

FEHOSP

CNPJ: 62.655.428/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPIT
CNPJ: 62.655.428/0001-20

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP1: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 12.603
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 508,65
VALOR COBRADO 508,65

NR.AUTENTICACAQ 5.8C7.18A.756.474.B14

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@see 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB
p8e@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
@800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

@see 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

cartao,

Transacao efetuada com Sucesso por: JF303159 PAU

hitne-/lal .mmandimenlolbb.com.br!apf—ap]-autoatendim

entolindex.html?v=

LO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

341 3.4#ﬂemplatea’—chonsultas—zFaﬁg-‘l .bb

3/3



FehospP

Federagho das Santas Casas
= Fospitais Beneficenbes L Lo ]

Estado de Sao Pau >

Bradesco l 237-2 ‘ 23790.09307 90000.000373 99036.344309 3 13380000050865
Loca de Pagmento Vencimento
Pagavel Preferencialmente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 26/01/2026
Beneficiario Agéncial Codigo Benefic aro
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF. DE SP - CNPJ/CPF: 62.655.428.0001/20 0093/363443-4
RUA LIBERO BADARO, 158 - 67 ANDAR - CENTRO 01008-000 - SAO PAULO
Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
12/01/2026 173929 DM N 12/01/2026 09 00000003799-3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Docum ento
009 R$ X

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA 51.421.279/0001 -18

R OSWALDO CRUZ 70

13515-000 Chargueada SP

Beneficiario final:

Recibo do Pagador
Autenticacdo Mecanica

Bradesco 237-2 23790.09307 90000.000373 99036.344309 3 13380000050865
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferenciaimente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 26/01/2026
Beneficiario Agéncia/ Cod Cedente
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF. DE SP - CNPJ/CPF: 62.655.428.0001/20 0093/363443-4

RUA LIBERO BADARO, 158 - 6° ANDAR - CENTRO 01008-000 - SAO PAULO

| Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/01/2026 173929 DM N 12/01/2026 09 00000003799-3
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 REAL X 508,65
Informacoes de responsabilidade do beneficiario (-) Descon to/Abatimento

Pagavel Prefencialmente nas Agéncias Bradesco

Mensalidade Associativa Janeiro 2026 . (-) Outras Dedugdes
Em 12/ O /9C, 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.?

0S AXQG, processo n.2 105G I0LS
de O\/ OV 126G . Prunela.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CNPJI/CPF
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 13515-000 Charqueada  SP
- Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

IO A



30/01/2026, 14:15 Banco do Brasil

8 G3383014296898341
- % | Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 30/01/2026 14:32:31
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

38/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:32:31
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399842946265259341668319481616913436660111966
BENEFICIARIO:

CONSELHO REG DE MEDICINA DO ES

NOME FANTASIA:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ES
CNPJ: 63.106.843/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO REG DE MEDICINA DO ESTADO
CNP1: 63.106.843/8001-97

PAGADOR:

HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C
CNP3J: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 13.001
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.119,60
VALOR COBRADO 1.119,00
NR.AUTENTICACAO B.FEB.667.23E.FC4.AA2

Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
pgea@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8eB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p80@ 729 0088

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

htips://autoatendimento2.bb.com .br/apf-a pj-autoatendimento/index html?2v=3.1 4.4#{tempiale.‘~2FconsuItas-2F869-1 .bb 115



Instrugdes de Impressao

o Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdémico).
e Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 2 esquerda e a direita do formulario.
e Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

e Caso nao apareca o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
@ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqilencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 03399.04294 02652.500410 68819.401016 9 1343000011 1900
Valor: R$ 1119,00

-------------------------------------------------------------- Recibo do Pagador
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
("' RE M ESP 63.106.843-0001/97
-1 : Rua Frei Caneca, 1282
Sao Paulo / SP - 01307-002
53 ande
& Santander |033-7l 03399.04294 02652.500410 68819.401016 9 13430000111900
Beneficiario - Agéncia/Cod. Beneficirio Espécie Quantidade | Nosso nimero
CREMESP 0250 042902-8 R$ 5250041688194
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
900334 63.106.843.0001/97 31/01/2026 1119,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ: 51421279000118

Demonstrativo Autenticacdo mecanica

Anuidade de 2026 no valor de R$ 948.00 Taxa de Renovagao 2026 no valor de R$ 171,00

N&o receber apés o vencimento.
Este boleto ndo quita débitos anteriores. - Gerado em 08/01/2026 14:54:48

& Santander FIEEEY 03399.04294 02652.500410 68819.401016 9 13430000111900

\encimento

Local de pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento

31/01/2026

Agéncia / Cod. Beneficiario

Beneficiario

CREMESP 0250 042902-8
Data do documento Nomero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero

08/01/2026 900334 RC N 08/01/2026 525004168819-4
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

COBRANCA SIMPLES - RCR R$ 1119,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentas

-) O dugo

- §r. Caixa, ndo receber apés o vencimento (yfatmaeciies
. Em caso de duvidas entre em contato conosco: sch@cremesp.org.br
- Emitido pelo departamento de Cobranga do CREMESP (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
HOSP E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ:
51421279000118
R OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO-CHARQU EADA-SP-13517032
‘ Cad. baixa

Pagador/Avalista Autenticagdo mecanica Ficha de Compensagao

T —



08/01/2026, 14:39 Cremesp - NOTIFICAGAO FISCAL DE LANCAMENTO ANUIDADE PESSOA JURIDICA/2026 - adm@hmbc.org.br

b hialHost : WEBMAIL

Cremesp - NOTIFICACAO FISCAL DE LANCAMENTO ANUIDADE PESSOA
JURIDICA/2026

De SCB <scb@cremesp.org.br>
Para <adm@hmbc.org.br>
Responder para <informativos@cremesp.org.br>
Data 07/01/2026 16:49

Prioridade Normal

Problemas para visualizar a mensagem? Acesse este link.

NOTIFICACAO FISCAL DE LANCAMENTO N° 091-SCB
ANUIDADE PESSOA JURIDICA - EXERCICIO 2026

Em O3/ 04 Jo2€, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
H0SP & MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com

CRM 900334 .
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

Prezado(a) Doutor(a), OS [oXE , processo n.2_{/0SG [2005
de Q1701 126 . Riieile,

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo, no uso de suas atribuigoes legais, vem respeitosamente
notificar o langamento da Anuidade Pessoa Juridica — Exercicio 2026, no valor de RS 948 ¢ a Taxa de Renovagdo de
certificado/2026, no valor de R$171

Esclarecemos que a anuidade constitui uma contribuicdo de interesse de categoria profissional (art. 149 da
Constitui¢do Federal), sujeitando-se ao regramento proprio do Direito Tributario, também ao cumprimento das
diretrizes contidas nas Leis n°® 3.268/57, 5. 172/66, 6.830/80, 9.492/97, 12.5 14/11, no Decreto n° 44.045/58 e na
Resolugio CFM n° 2.447/25. O fator gerador ¢ a inscrigdo nos assentamentos deste Conselho Regional de Medicina no
primeiro dia do exercicio financeiro, conforme preceitua o art. 5° da Lei 12.514/11.

Informamos que, para maior comodidade, o pagamento da Anuidade Pessoa Juridica — Exercicio 2026 podera ser
realizado através do nosso site www.cremesp.org.br, no link servigos — 4rea da empresa, boletos.

Caso considere indevido o langamento tributario, Vossa Senhoria poderé apresentar impugnagdo administrativa no
prazo improrrogéavel de 30 (trinta) dias contados do recebimento da presente notificagdo.

A impugnagdo devera ser apresentada por escrito, expondo os fundamentos ¢ apresentando os documentos
comprobatorios pertinentes que poderdo ser enviados por meio eletrdnico 4 Segdo de Cobranga pelo e-mail
scb@gcremesp.org.br.

E ainda possivel efetuar o protocolo fisico dos documentos em qualquer repartigao mantida pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo, nos enderegos indicados em https://www.cremesp.org.br/?
§it§AgaQ=Dgleg§cig§R§gignm.

O Tribunal de Contas da Unido proibiu a concessdo de remissdo e determinou a implantagdo de mecanismos
eficazes para a cobranga e recuperagao dos créditos tributarios pelos Conselhos de Fiscalizagdo Profissional. Por essa
razio, a auséncia de pagamento ou de impugnagdo no prazo assinalado ocasionara a inscrigdo do débito na Divida
Ativa, a partir de 2027, acrescida dos encargos legais, bem como o protesto da certidio de divida ativa em cartorio.

Para mais informagdes sobre sua situagao financeira, consulte-nos pelo telefone (11) 4349-9900, opgdo 1, pelo e-
mail faleconosco@cremesp.org.br ou ainda em nossas Delegacias Regionais.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

N3o deseja mais receber nossas mensagens? Acesse este link.
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