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 - RS

Termo de Convenio n° - 001373/2024

Processo — SES-PRC-2024-00463-DM 23/10/2024 23/10/2024 a 31/12/2025 200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATADO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS)
01/11/2024 200.000,00 01/11/2024 202.410.310.042.499 200.000,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR 175.213,92
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 175.213,92
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 1.204.81
PUBLICOS S
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + 8+ C +D) 176.418,73

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

176.418,73

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexc para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

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

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

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCcICIO
(R$)
(J=H+I)

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanaos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

5.990,51

5.980,51

5.890,51

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumao

Servigos
meédicos (*)

Outros
sernvigos de
terceiros

Locagéo de
imoveis

Locacgdes
diversas

Utilidades
publicas (7}

Combustivel

Bense
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

5.990,51

5.990,51

5.990,51

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

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



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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 176.418.73
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 5.980,51
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] 170.428,22
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 170.428,22

Declaro, na qualidade de responsavel 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 Parceiro.

Charqueada, 31 de Marco de 2025

PAULO FRANCISCO DO Assinado de forma digital por PAULO

FRANCISCO DO NASCIMENTO:1 2376793890

NASCIMENTQ:12376793890 pados: 2025.04.08 10:31:21 0300

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE



02/04/2025, 12:46

Z

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4

Conta corrente

Periodo do

extrato 0372025

Lancamentos

Dt. : i )

balancete movimento g. origem
24/02/2025 0000
05/03/2025 0000
05/03/2025 0000
11/03/2025 0000
11/03/2025 0000
17/03/2025 0000
17/03/2025 0000
31/03/2025 0000

0 Visualizar Pix agrupadaos

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote

00000

13105

00000

13105

00000

13105

00000

00000

16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Histarico

000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
848 Resgate Automdtico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

109 Pagamento de Boleto

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

999 SALDO

Documento

30.501

1.972

31.101

1.972

31.701

1.972

(G337021237039572022
02/04/2025 12:51:17

Valor RS

2.688,00D

2683.00C

951,75D

951,75 C

2.350,76 D

2.350,76 C

Saldo

0.00C

000cC

0,00C

gooc

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimenta/index html?v=3 4 O#itemnlate/~2Fennanliae~2FNNA-2 hho4AFh=cim& aualia=cim

104



02/04/2025, 13:31

Banco do Brasil

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(333021320136383024
02/04/2025 13:36:28

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

MARCO/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
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 175.213,92 130.719,935170
05/03/2025 RESGATE 2.688,00 13,88 2.015,021731  1,340868914  128.704,913430
Aplicacdo 01/11/2024 2.688,00 13,88 2.015,021731
11/03/2025 RESGATE 951,75 522 712,648984  1,342835002  127.992,264455
Aplicagdo 01/11/2024 951,75 522 712,648984
17/03/2025 RESGATE 235076 13,67 1.758178078  1,344818269  126.234,086377
Aplicagdo 01/11/2024 235076 13,67 1.758,178078
31/03/2025 SALDO ATUAL 170.428,22 126.234,086377 126.234,086377
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 175.213,02
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 5.990,51
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.237,58
IMPOSTO DE RENDA (-) 32,77
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1.204,81 o
SALDO ATUAL = 17042822 /
Valor da Cota //
28/02/2025 1,340376436 ;’f
31/03/2025 1,350096658 /
Rentabilidade
No més 0,7251
No ano 2,2196
Ultimos 12 meses 8,2573

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index. html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



02/04/2025, 12:51 Banco do Brasil

G337021237039572038
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 02/04/2025 12:56:29
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12:56:3@
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.3@6-6
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/8001-15
Valor Cota p/dia 31.83.2025 R$ 1,350096658
Valor Cota p/dia ©2.84.2025 R$ 1,351187248
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3103 Sdo Ant. 170.428,22 126234,886377
8284 Sdo Final 170.565,89 126234,086377

Rentabilidades %

No mes: 0,e8e7
No ano: 2,3022
Ultimos 12 meses: 8,2573

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©2.04.2025

Saldo Bruto 170.565,89
IR Estimado 1.015,11~
IR Complementar 147,57~
I0F 8,00
Saldo Liquido p/Resgate 169.403,21
Saldo Carencia P/ Resgate a,ee

Perfil do Investidor: Nio identificado
Carteira de Investimentos: Ndo identificado
BBDTVM - CNP] n2 308.822.936/8801-69

Praca XV de Novembro, 26 - 32 andar

CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (R1)
bbdtvm@bb . com.br

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
s Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F042.bb



05/03/2025, 09:56 Banco do Brasil

(G3320509533658991

Emitir comprovantes (versdo antiga) 05/03/2025 10:00:19

85/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:00:19
366803668 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080018232013589812870007210090000268800
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

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

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

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNP]: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 30.501
DATA DE VENCIMENTO 83/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 2.688,00
VALOR COBRADO 2.688,08
NR.AUTENTICACAO 8.324.EC6.713.58C.FAD

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8886 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8e0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88ee 729 GOES

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

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

hltps:b‘autoatendimanto,bb.com,brr‘aDf—apj-autoalendimento!index.html?\r:a3,5#.‘templale!—-2Fconsultas~2F869-1 .bb



Baseeien 5‘\3 41-7 ‘ Comprovante de Entrega

Bansliileio g Kod Bermficiarks Motivos de ndo entrega (para uso da resa entregado
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7 P - nhm)
Pagador Nosso Numero ( ) Mudou-se ( } Ausente () Nao existe n°
HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000018232 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
s ( ) Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
03/03/2025 696/1BNFE RS 2.688,00
Recebi(emos) o blogueto | Data |Assinatura Data [Enh-egadur
de caracteristicas acima l |
Local Pagamanlo ATEQ VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU ou _ Vencimento
APUSO VENCIMENTO, SUMENTE NO ITAU 03/03/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Numero
11/02/2025 696/ BNFE DM 11/02/2025 000018232
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS X = 2.688,00
Instrugbes: (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
( +) 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 - 5P
Pagador / Avalista:
Autenticagio Mecanica Recibo do Sacado

- i s43417034191.09008 00182.320135 89812.870007 2 1009000026880

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento

AP(S O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 03/03/2025

" Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficidrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento \No. do Documento Espécle Doc. \Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/02/2025 696/ BNFE DM 11/02/2025 | 000018232
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Documento
| 109 RS X = 2.688,00

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) ( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %. (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.03. |

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - 5P
or [ Avalista: Cadigo de Barra

Autenticagio Mecénica Ficha de Compensagdo

LA



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
LIDERAMED PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

DANE L

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA [ﬂ

| ATV AR

(CHAVE DE ACESSO

LIDER ,Q\/\ED AV TREZE DE MAIO, 305 1-SAIDA 1525.0247.0802.3500.0102,5500.2000.0006.9610.0017.8276
. F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES o
% e ) N i 696 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ \--#'U 13874-235 Sa0 Joao da Boa Vista -SP SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
\\: Fone: (11)2202-3722 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
*\ ’ DADOS DA NF-+
135250387224637 - 11/02/2025 14:20:51
NATUREZA DA OPERACAO
]2105 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

639.269.317.112

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAQ.
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 11/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDOQ CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 11/02/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charaueada (019)3486-1333 SP 14:20:47

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
~MUNICTFG OF FONE [ FAX
FATURA/DUPLICATAS
03/03/25 - 2688,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 2.688,00
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.688.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
0-EMITENTE
|-DESTINATARIO |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volum 363,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SOLUCAQ FISIOLOGICA 500 ML BOLSA
Lote: 0124 25 - 11/01/2027 Qtde: 60.00
Lote: 4344 24 - 11/12/2026 Qtde: 320.00
Lote: 4426 24 - 18/12/2026 Qtde: 220.00
Numero da FCL: / CEST: 13.004.00

Em _H _ :
mercadoriase / ouservi

nessa Nota Fiscal/Recibo. Est

)1 cQS , recebi e conferi as
50S constantes

a despesa

5/02:31_,

£t paga comCiNT
BABOS ADICTONAT

saude e Uni-

gacretariz de Estado da
INFORMACOES COMPLEMENTARES

r -
e T o P gt

Aqdp Ppa3dcord U -
Tributo aproximado RS: 361,54 Federal RS 5 '

T e
RESERVADO lm'--

W
A

st
A

= N
2 QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



11/03/2025, 14:31 Banco do Brasil

G3321114263979181

Emitir comprovantes (versdo antiga) 11/03/2025 14:36:14

11/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:36:16
366803668 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125290565760718982079261069310178808895175
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.888.235/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.688.235/0001-02

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 3l1.1e1
DATA DE VENCIMENTO 11/83/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e3/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 951,75
VALOR COBRADO 951,75
NR.AUTENTICACAD ©.E92.FAC.F4D.FB9.918

Central de Atendimento BB

4004 00e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 eess

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

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

httne ifantratandimanta hh ram krfanfoanicantnatandimentafindey html?v=23 % R#temnlate/~?Fransiltas~2FRRA-1 hh



".
s 748-X \

Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente .
Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 25/205657-6 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
5 - () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
11/03:2025 762/ |BNFE RS 951,75
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima |
Ji
g LY 748-X |

Local Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 11/03/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2025 762/1BNFE DM NAQ 19/02/2025 25/205657-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RS X = 951,75

Instrugdes

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras DedugGes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Qutros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

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

Sacado [ Avalista:

Cod. Interno: 00000243
CGC: 51421279000118

Autenticagio Mecanica

sesmmsssddsranBaRERERR AT RRRRERIi annaS sasssnns sessasurnane assssssessnsabRETEnS

Recibo do Sacado

sEsassrnns sErmsssEEaERsssRER RS sararnaTEans e T e T LT LR R L

S s 748-X ‘74891 12529 05657.607189 82079.261069 3 10170000095175

Local Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 11/03/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718 8207926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. ‘Aoeihe Data do Processamento Nosso Numero
19/02/2025 762/ IBNFE DM NAO 19/02/2025 25/205657-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ' Valor Valor do Dacumento

RS X = 951,75
Instrugbes ( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducdes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

{ +) Outros Acréscimos

F—-) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

COD. INTERNO: 00000243

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 5142127900018
1351 5000 - CHARQUEADA - SP
Avalista: Codigo de Barma
Autenticagio Mecénica Ficha de Compensagao

T




DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A A D B
LIDERAMED PRODUTOS PARA | o_gnTrADA
SAUDE LTDA m CHAVE DE ACESS0O
LI DER A'\'\ ED AV TREZE DE MAIO, 305 L-SAiDA 3525,0247.0802,3500.0102.5500.2000.0007.6210,0018,1304
s et o W F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N° 762 —— -
, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13874-235 Suo Jouo da Boa Vista - SP SERIE: 2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1

¥ 9 / X Fone: (11)2202-3722 Autorizadora
& ({ ; / ; DADOS DA NF-
LU

135250465496503 - 19/02/2025 16:45:00

NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

639.269.317.112 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE

[ "NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 19/02/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 19/02/2025

MUNICIPIO FQ UF INSCRIGAD ESTADUAL

NE/FAX HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 16:44:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZADQ SOCIAL

CPF/CNPI INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO.

UF tFAX

FATURA/DUPLICATAS
11/03/25 - 951,75
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 951,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 951,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF

(-EMITENTE
|-DESTINATARIQ

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

volumes 86,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

- CoBIGO g s

PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

69 SOLUCAQ FISIOLOGICA 500 ML BOLSA
30049099 Lote: 252003 - 29/01/2027 Qtde: 100.00
Numero da FCI. / CEST: 13.004.00

67 SOLUCAQ FISIOLOGICO 100 ML 060 | BOL 1550000 3.2500 0,0000 £03,75 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
30049099 Lote: 250204 - 01/02/2027 Qude: 155.00 5405 0,0000 %, 0,00
Numero da FCI: /CEST 13.004.00
as
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17/03/2025, 13:49 Banco do Brasil

(G3351713483818971

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2025 13:54:33

17/e3/2e25 - BANCO DO BRASIL - 13:54:34
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.3@6-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
74891125290569670718082079261044910230000235076
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.0686.235/0601-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.e80.235/60001-02

PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 31.7e1
DATA DE VENCIMENTO i17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/83/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.358,76
VALOR COBRADO 2,356,76
NR.AUTENTICACAO A.C87.925,160.1AD.5D8

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 725 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@88 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimentn/inday htmiPu=2 A Aditansnlatn i ACanan. diee AFAn < o



1

| —
TS RED) 74 S-X Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente Motivos de ndo entrega d —
. i nao us
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926 D08 (B0 L5 am PR et pchora)
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente ( ) N&o existe n°
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 25/205696-7 () Recusado () Néo Procurado () Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. { ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
17/032025 804/1BNFE RS 2.350,76
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura | Data Entregador
de caracteristicas acima |
8 |
e ST 748-X
Local Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 17/03/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2025 804/ |1BNFE DM NAQ 25/02/2025 25/205696-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RS X = 2.350,76
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
( =) Outras Dedugbes (Abatimento)
{ + ) Mora / Multa
( +) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno: 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 51421279000118
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacado / Avalista;
Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

......... L

ks 748-X (74891.12529 05696.707180 82079.261044 9 10230000235076

Local Pagamento Vencimento
Pagével Preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do SICREDI 17/03/2025
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0718.82.07926
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/022025 804/1BNFE DM NAO 25/02/2025 25/205696-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

R$ X = 2.350,76
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

( =) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa
( +) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Sacado: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO. 00000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacado / Avalista: Codigo de Barra
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DANFE (CONTROLE FISCO
5 DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘:;Jgt':&';‘;gg%
LIDERAMED PRODUTOS PARA | . entrapa o e i Aanaie
SAUDE LTDA [1] [eraveoracess
Ll DERAN 1 ED AV TREZE DE MAIO, 305 1-SAIDA 3525.0247.0802.3500.0102,5500,2000.0008.0410.0018.3368
prsiohmpSlreetlos it sl F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES o -— - -
" N° 804 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) % f R R R R e SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
\JEIEV 3 e s FOLHA: 11 |Autorizadora
A DADOS DA NF-¢
135250520185461 - 25/02/2025 17:59:35
NATUREZA DA UOPERACAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP]
639.269.317.112 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 25/02/2025
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 25/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 17:59:31
INF! ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNP) INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP
MORICIFIO TF FONEFAX
FATURA/DUPLICATAS
17/03/25 - 2350,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
0,00 0,00 ; 0,00 2.350,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.350.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF ('N?I.-‘C‘ﬁ’
O0-EMITENTE
s |-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 14,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTO& / SERVI OS
cMis: o e e s iy ; B R B St | =ik i : i
67 SOLUCAQ FISIOLOGICO 100 ML 060 BOL 500,0000 3,2500 0,0000 1.625,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049009 Lote: 0026 25 - 04/01/2027 Qude: 500,00 5405 0,0000 % 0,00
Numero da FCT: /CEST' 13 004.00
69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA 060 | BOL 162.0000 4,4800 0,0000 725,76 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
30049099 Lote: 155203 - 29/01/2027 Qude: 162,00 5405 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: /CEST: 13.004.00
i e confer
3’)2-?,( 2 PO TEE]  constantes
L% sa
sé e
INFORMAGQES COMPLEMENTA jot ~da RESERVADO AO FISCO
Tributo aproximade R$: 3 lﬁﬁe#wm - 3 W[H’Id A =~ B £
T D - <=1 .
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