26/03/2026, 15:30 Banco do Brasil

26/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:48:23
366803668 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/e3/2e26
NR. DOCUMENTO 366.800.000.000.360
VALOR TOTAL 94,24

#xkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300-X
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO C.CE9.8BC.D77.ED2.35E

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimenta/index.html?v=3.1 4.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



BECEBEMOS DE BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA OS PRODUTOS CONS1ANT =S NA NUTA FISTAL INDICADA A "ADO

/DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

—_—

NF-e ‘

N° 4706
SERIE: 1

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO

CHARQUEADA - 3P |

CEP: 13515000 i

FONE: 1931869C%0 |

|DoCUM ENTO AUXILIAR
DE NTA FISCAL
SLEVRONICA

0- ENTRADA IT
1-saipa - 1]

Nt 4706
SERIE 1
FOLAA 1
PA'3INA 1 DE1

il

I

1]

CH&VE DE ACESSO

| 35260237728936000143550010000047061000050401

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

i ) Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135260671009847 - 20/02/2026 14:24:03
INSCRIGAD ESTADUAL ) Tmsv. A0 ESTADUAL DE SUBST o TNPJ | CPF ‘!
266024043115 | 37.728.936/0001-43 '
DESTINATARIO / REMETENTE - -
NOME / RAZAD SOCIAL YeNPJ 1 cPF DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE: CHARQUEADA ‘51 421.279/0001-18 ‘201’02!2026
ENDEREGO ' o Taairro [DISTRITO CEP Fnu ENTRADA/ SAIDA |
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 20/02/2026 '
MUNICIPIO TFONE TFAX B T YuF Tinscrigho ESTADUAL THORA ENTRADA  SAIDA |
CHARQUEADA 1934861333 | jsp | |14:23 )
FATURA/ DUPLIC\AT.R

=

VENCIMENTO(S): 22/03/2026 - 94,24

CALCULO DO IMPOSTO
"ma DE CALCULC DO MS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCUL\JEO_TC.HS SUBST,
2,78

"[VALOR DO ICMS SUBST

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

54,32 0,00 0,00| 94,24,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Ypesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI Tvm.oa TOTAL DA NOTA -
| 0,00 U.UOt O'OU,L 0,00 0,00 94,24 |
L - — —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPCRCONTA | CODIGO ANTT TP‘LAGA DO VEICULO UF CNPJ | CPF 1
| 1
‘Sem Cobranga | | _ _
ENDEREGO TWuniciPio T UF Pnscm;ﬁo ESTADUAL <|
| . |
- e S s L e = - A A )
[mnm ESPECIE MARCA NUMERA:A0 (PzsoeruTD PESO LIQUIDO 1
1 6 J
DADOS DO PRODUTDSF SERWCDS
i | VALOR | . [ vaLorR VALOR BASE CALCULD VALOR [ ALIQUOTA
CODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCMISH | CST | CFOP| UNID ' “”‘”T-_Lumn’mm DESC | Yo | Liauwo [ icws | iomssT] icws [ icwsst] i | icws | ipi
020358 | PILHA RAYOVAC AMARELINHAS AAA PALITOC/4 | 85061018 | 000 | 5929 | UNOOD1 4 87w0| 000 27,18 2718|218 0,00 489 0,00 og0| 1880 00
011700 |PILHA RAYOVAC AMARALINHAS AA PEGUENA C/4 | 85061020 000 | 5628 | UNOOD1 4 s7000 000 27,18 2718 2718 0.0 489 0,00 000 1800 049
030409 xﬁﬁgﬁm BIC SENSITIVE SHAVER | 52131020 | 080 | 7929 | UN0GOT 4 a.ns:ﬂ‘ 0,00 27.96 2796 o0l oo0 oo 0,00 0o0| 000 00|
020531 |HASTE FLEXIVEL TOPZ T5UN 56012190 060 | 5328 | UN0OOT 4 29900 000 11,98 11,08 0,00 0,00 000 0,00 ooo!  o0ga| o0
| 1 - , | |
. ! |
| E Cotac |
= D
A
"‘ L]
| RO
W | |
| _ roecrali A panfarcilac ‘ o
, L= ) Wy vy — LTI
CALCULO DO ISSQN metcadmlas_e_t icos _con _
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS “(BASE CE CALCULD DO VALOR DO d»sso« |
hesta NoOta. Ftsca!/Rec:Do. Essz despesa foi |
- s e s —— i
DADOS ADICIONAIS p a ato
INFORMAGOES COMPLEMENTARES a Prefeitura f‘.’#mpwlﬂﬂe Charqu eada,n.
TIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106.2015 - CUPOM NR 280827 CHAV) ACESSO: memnmmmasmm% e 110 m ;
BANGARIOS: BANCO DO BRASIL- AGENCIA 3668-4- AGENCIA 300-X - - REF ZUPOM: 280827 - 20-02-2026 - ECF: 102 - TR -5 !
9,50%) FONTE: IBPT 9 processe . |
de OLl/0Od /"ac-p.nuuﬂa,-
| |
| I L |
U | |
B s




20/03/2026, 16:22 Banco do Brasil

2e/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:41:12
366803668 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
977900011612084338099063247628295139100000298080
BENEFICIARIO:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUS

NOME FANTASIA:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
FNDT- 11 194 725/0601-24
BENEFICIARIO FINAL:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CNPJ: 11.194,.725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 32.882
DATA DE VENCIMENTO 20/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 298,00
VALOR COBRADO 298,00
NR.AUTENTICACAO 6.FF5.31D.CBE.659.80A

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropclitanas
@880 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8e@ 729 8722

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 Auditivos ou de Fala
0800 729 @0e8s

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

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

hltps:Hautoatendimenlo.bb.com.br!apf—api-autoalendimamo!ind ex.htmi?v=3.14 . 7#template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/2



slinter

I Pix
: BO eto Quem vai receber:
R$ 298 ,00 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO

-------—--------------------------------------------—--------------n---------------------------------------

' Pague sua cobranga via Pix, o
' ' : recebimento € instantaneo.

Leia o0 QR Code no seu celular.

Beneficiario

g Inter 11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO
Enderego do Beneficiario

RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 , 13517-410 CHARQUEADA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 20/03/2026 298,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Cod. do Documento Autenticagido Mecanica
00019/076274586 00019/112/9063247628-2
S Inter 077-9 07790.00116 12084.338099 06324.762829 5 13910000029800
Local De Pagamento Vencimento - '
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - _20/03/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO 00019/076274586
Data do Documento N® do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento MNosso Nimero / Cod. do Documento
05/03/2026 Nf 1045 DM NAD 05/03/2026 00019/112/9063247628-2
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento >
112 BRL 20800
Informagbes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

Data Limite para pagamento: 20/03/2026 (-) Outras DedugOes

{+) Mora { Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO, 13517-032 CHARQUEADA/SP
Beneficiario Final 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO CNPJICPF: 11.194.725/0001-84

m||| l “ ‘I“ ‘I"H ‘I“ ‘ |||| | |||| | ’ Iﬂl"l m l ll || m |m Autenticagio Mecanica Ficha de Compe nsa(}éo



RECEBEMOS DE ALINE C A DO CARMO ME OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N!, 1_045
Série 1
DANFE II H
cybertec i ame OO R
Nota Fiscal Eletrdnica [CHAVE DE ACESSO
35260311194725000184550010000010451477160163
tecno!ogta da informacdo O-Engrada 1
1-Saida
ALINE C A DO CARMO ME Ne 1045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Italo Lorandi 190 - CEP: 13.515-096 - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Centro - Charqueada/SP - Fone: 19920015651 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGCAOD DE USO
Venda 135260855632104
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)/CPF
266070490110 11.194.725/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF [INSCRICAD ESTADUAL [DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |ISENTO 05/03/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO 13.515-000 05/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF HORA SAIDA
Charqueada 193861333 SP 17:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. \VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 298,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI \VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME/RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF CNPJ(CPF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatario Proprio
1 - Destinatario/Remeatente 3 - Emitente Proprio 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLAL
.--=-CEP:
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
0 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO| DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO | NCMJSH | CST |CFOPJUN] QTDE | VALOR | VALOR TOTAL | B. CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ] ALQ. ICMS | ALIO. IPI
689 DRUM COMPATIVEL 2340/660 84430033 |0102 |5102 |PC |2,0000 | 80,00000 160,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00
689 TONER COMPATIVEL TN660 84439933 [0102 [5102 [PC [2,0000 | 69,00000 13ﬁt_L§:5[ goo ‘UN Foﬁﬁ| 0% 0,00 0,00
" s anly
MIATERIAIE /SERVICO

CALCULO DO ISSQN

DESCRITOS JESSA
NOTA FiSCAL.
0S / 03 [ 26

Pocda,

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
07109 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

OBSERVACOES RESERVADO AD FISCO

|1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL";ll - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

Valor aproximado dos tributos:

R$ 50,29 federais

R$ 39,63 estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3CA397

Em OS, 03
£6 re
Mercadorias e 7 on q{;;rea[ conferi as

Vi G COnes-
nesta Nota Flscc.l/Rer,hn ;_-t f-’*-“ndntes

i " UTipesa foi
- mo termo de Conveénio firmar to cof‘*:ar:r
l 1 E g
& ra Municipa| de Char
< farqueada,n.e

me Ly
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10/03/2026, 16:21 Banco do Brasil

16/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:39:33
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399071236620000000924201201019313810000036349
BENEFICIARIO:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CND1: @2 7RF FR5/0601-R1
BENEFICIARIO FINAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: ©0.766.685/0081-81

PAGADOR :

HOSP.MATERN,.BENEFICENTE CHARQUEADA
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 18/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/e3/2826
VALOR DO DOCUMENTO 363,49
VALOR COBRADO 363,49
NR.AUTENTICACAO 6.4BA.301.228.258.4DD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 e@el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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' i
Santander B kk A
Local de Pagamento L .
Pagavel em qualguer banco até o vencimento

Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA - CNPJ: 00.766.685/0001-81
sp

ik, §

Data do Documento | Numero do Documento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento

|
11/02/2026 | 399456-1-A "R$ i N l ~11/02/2026
Uso do Banco ) Carteira Especie | Quantidade | Valor
101 R$ |
L — frosen

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio )

Ref.Titulo: 399456

Ao efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficiario & "LINPAS
ATAC.PRODS,.LIMP.LTDA", caso contrario ndo efetue o pagamento pois se trata
de uma fraude e nd3o nos responsabilizaremos por gqualquer prejuizo.
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de RS 1,45 por dia de atraso

Pagador: HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000

Sacador/
Avalista:

b Santander

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Beneficiario LINPAS ATAC.PRODS,LIMP.LTDA - CNPJ: 00.766.685/0001-81

SP
Data do Documento Numero do Documento Espéae Doc. | Acsite Data do Processamento
11/02/2026 399456-1-A R$ | N 11/02/2026
"Uso do Banco | canera \.falor— o

| E's'pécua Moeda| Quantidade |
101 | R$ | '

| - 1 - = . —
Instrugdes (Texio de responsabilidade do beneficiario.)

Ref.Titulo: 399456

Ac efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficiario & "LINPAS
ATAC,PRODS.LIMP.LTDA", caso contrario ndo efetue o pagamento pois se trata
de uma fraude e ndo nos responsabilizaremos por qualquer prejuizo.
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,45 por dia de atraso

Pagador HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000
Sacador/

Avalista:

AT

Recibo do Pagador

| Vencimento
______ 10/03/2026

| _Aééncia ! Cd?go Beneficidrio
' 0041-0/0712662

Nosso Nimero
000000024201 2
| (=) valor do Documento
363,49

(-} Desconto / Abatimenta

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros
(+) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

CPF/CNPJ
51.421.279/0001-18

Céadigo de Baixa

- ﬁ.utsniica;éo Macéﬁlca

‘033-7‘ 03399.07123 66200.000009 24201.201019 3 13810000036349

Vencimento

1 110/03/2026
Agéncia / Cédigo Beneficidrio
0041-0/0712662
| Nosso Numero o
000000024201 2
(=)Valor doDocumento
363,49

| (-) Descorto / Abatimento

| (- ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

CPF/CNPJ B
51.421.279/0001-18

Codigo de Baixa

Autenticagdo - Ficha de Compensagao



| HECEBEMOS DE LINPAS ATAC PRODS LIMP LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUCAL INDICADO AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

N° 000399456
SERIE 000

—
IDENTIFICACAD DO EMITENTE

LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA

R. UBATUBA, 278 - JARAGUA - CEP:13401-280 -
PIRACICABA - SP
TEL: (19)2106-8222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
1=

ENTRADA

]
SAIDA 1]

I

[

CHAVE DE ACESSO
3526 0200 7666 8500 0181 5500 0000 3994 5613 1587 6770

N° 000399456 FL.1 /1

SERIE 000

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

| NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQURIDA TERC.,SUJEITA REG.SUBST.TRIBUT,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135260559463325 11/02/2026 15:30:36

| INSCRICAD ESTADUAL
i_ ‘i_-3§ 198488111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

00.766.685/0001-81

DESTINATARIO / REMETENTE

]

rnmm I RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
| HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 11/02/2026
! ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
l_ RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70, 70 CENTRO 13515-000 12/02/2026
| MUNICIPIO | FONE /Fax UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CHARQUEADA | (19)3486-1333 sP 15:20:33 |
DUPLICATAS -
N' DUPLICATA VENC. VALOR N” DUPLICATA VENC. VALOR | W DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR 5
Lon 10/03/2026 363,49
CALCULO DO IMFOSTO
| BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ‘
269,83 48,57 0,00 0,00 204.40 363,49 |
I WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 363,49
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CFF
| LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA | 3 -PROP/REMT | 00.766.685/0001-81
ENDERECO = MUNICIPIO ‘ UF | INSCRICAO ESTADUAL
|
| R.UBATUBA,278 | PIRACICABA | SP | 535198488111
| QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO | PESO LIQUIDD
|
| | | | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[~ cop P
oo e | omonchovomoouno smaco | s | o [coe oo | o | B, | odatlie | o | ekl | R | i
| 109080 PACOTE PAPEL HIGIENICO 48181000, 060 |5405!pPC 300000 14,5500 0,00 43,65 0,00 0,00 0,00| 0.00 0,00
[ MULTIFOFO(16UN, X30MTS)
| 145981 PAPEL TOALHA DOMESTICO 48189090| 080 |5405|FD 1,0000 50,0100 0,00 50,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| (16X2RL)(100FL)PICCOLA
|64g1 PORTA ROLAO BRANCO 300/600MTS. 39249000, 000 |5102/UN 11,00000 24,5300 0,00 269,83 269,83 48,57 0,00/ 18,00 0,00
| TRILHA SU-RO11 | I
Em A1/ 02 /3¢ , recehi e conferi as
mercadorias @ / ou servigos constantes
nests Nata Fiscal/Recibo. Essa despesa fol e :
TR - | I RYOY 50T |
paga com 0 termo de convenio Hirmado sorl; CONFERIR N ATO DA FHTREGH |
- EE Choarniniane 7 = SN S B 3w |
a Prefeitura Municipal de \.Ir.a:qucadg;)n NA ﬁ Q ‘: gﬁ iﬂmgs .
QJM = N |
o< [/ dlg., processon M L e ———
rogeryieen - . RECLAMACOES POSTERIORES |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos RS 204,40(56,23%) Fonte: IBPT

|
|
|
I

E oS
REeEsl E CONFERI

MATERIAIS DESCRITOS

NESTA NOTA FISCAL

L 7




06/03/2026, 09:35 Banco do Brasil

g G3320609474557961
_ Emitir comprovantes (versdo antiga) 06/03/2026 09:53:49
86/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:53:49
366803668 vee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

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

00190000090365868800100004181178613770000045300
BENEFICIARIO:

HCC VAREJISTA LTDA

NOME FANTASIA:

HCC VAREJISTA LTDA

CNP]: 52.907.476/06001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 30.601
NOSS0 NUMERO 36586880000004181
CONVENIO 03658688
DATA DE VENCIMENTO e6/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 453,00
VALOR COBRADO 453,00
NR.AUTENTICACAD F.184_3E2 .9FB.A36.7FD

Central de Atendimento BB

4004 a0a1 Capitaic e reginec metrannlitanac
8800 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8e@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 @ess

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



_ 001 9 Comprovante de Entrega
-
" Beneficiario Agencia f Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907.476/0001-04 0027-2/81165-3
- [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n®. indicado

Pagador Nosso Numera

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 36586880000004181 [ ]Recusado [ ]Né&o procurado [ ]Enderago insuficiente
Vencimento Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento

06/03/2026 ‘N0004272 R$ 453,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no versa)
Recebemor. o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

Pagavel em qualquer banco 09/02/2026

J 001 -9 ! | Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco Vencimento

) ' 06/03/2026

Beneficiaric HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907 476/0001-04 . Agéncia | Cédigo Beneficidrio
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2460 JD DONA EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone: 0027-2/81165-3

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
09/02/2026 0000004272 DM ’ N 09/02/2026 36586880000004181
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
17119 R$ ‘ ' 453,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) { - ) Desconio

OBSERVACOES

Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 07/03/2026. (-) Outras D T ALGITERID

(+) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C

CPF / CNPJ
UBALDO DAMIANO 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000
51.421.279/0001-18
Beneficiario Cédigo de Baixa
Finai:
Autenticacdo Mecanica
3 _ T e e e B

’001 -9 00180.00008 03658688001 00004, 181178 6 1370000045300

Local de Pagamento Varsinanis
Pagavel em qualquer banco 06/03/2026
Beneficidrio HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.907.476/0001-04 Agéncia / Codige Beneficiario
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO,2460 JD DONA EMILIA, JAU/SP 17215022 Fone: 0027-2/81165-3
" Datado Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/02/2026 0000004272 DM N 09/02/2026 36586880000004181
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valar { = ) Valor do Documento
1719 R$ 453,00
Instrughes (Texto de responsabilidade do beneficiario, ) (- ) Desconto
(OBSERVACOES
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 07/03/2026. () Outras Deducoes / Abatimento
( + ) Mora / Multa / Juros
({ + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
F'_agador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C - CPF /CNPJ
UBALDO DAMIANO 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000 51.421.279/0001-18
Beneficiario Codigo de Baixa

Final:

WA W



RECEBEMOS DE HCC VARENISTA LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO NF e i
EMISSAQ: 06/02/2026 - DEST /REM.: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651 - VALOR TOTAL: RS 453,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.004.272
SERIE 001
i IDENTIFICACAD DO EMITENTE D ee | U T e
! NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA 5. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| PRADO. 2460 - JD DONA EMILIA - CEP:17215- 1 -SAIDA 1 3526 0252 9074 7600 0104 5500 1000 0042 7210 0003 6515
| 022-JAU - SP N° 000.004.272 f1. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 : ! www.nfe.fazenda.gov br/portal
‘ TEL: (14)3418-4106 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 135260491580988 06/02/2026 16:53:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
401374496110 52.907.476/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAO
|
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651 51.421.279/0001-18 | 06/02/2026
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
| R OSVALDO CRUZ, 70, 70 . SAO BENEDITO 13515-000 | 06/02/2026
| MUNICIPIO FONE | FAX - [uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CHARQUEADA (19)3486-1296 sp 16:53:28
FATURA
I R = MERO i T [ OR DESCONTO. o
| DADOS DA FATU 004272 453,00 0,00 453,00
DUPLICATAS
e T e
. 001 06/03/2026 453,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO iCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 153.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [Pl 5
0,00 0,u0 ! 0,00 0,00 0,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
T AZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ / CPF
= 9 - SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
, GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
VOLUME DIVERSOS DIVERSOS ) 33,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| Comcono R e S B 2ok
FROD, / SERY. m.-- ; By : ; il : ch cMs | . W
1000003224 INTERF. BRANCO 20 X 21 CM STYLUS 29000 | 0102 | 5102|UN 30,00 9,10 273,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
!_fjbOUOZBS? COPO DESC. 180 ML C/ 2500 UND TR 39241000 | 0102 | 5102|UN 2,00 90,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
I FONPLAS |

Em _06/02 186G , Tecebi e 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.?

OS /o206 , processon.e /059 S
de Ol /Ol /G . Priren

DADOS ADICIONAIS

/L FORMACOES COMPLEMENTARES | Res "E\E‘Jmﬁ"‘ E CG NF E.%i ()]
12312006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;1I - NAO | RzLEBIE SCRITOS
| GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS;IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTTRIE | MATERIAIS DESC 3
| CONF ART 313 K AO 313 L DO RICMSNome Fantasia: SANTA CZSA DE CHARQUEADA NESTA NOTA F ISCA
' ENDERECO ENTREGA: UBALDO DAMIANO BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: - EX
' CHARQUEADA _@ I [ ‘ i




05/03/2026, 11:21 Banco do Brasil

# (G3340511279197151
> Emitir comprovantes (versao antiga) 05/03/2026 11:39:19

85/83/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:39:19
3668083668 peol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8C0O SANTANDER (BRAS

=

LY € A
5 -

©83399052678290000061985573501011513760000074798
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM
CNP]: ©8.189.587/8801-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 3e.5e4
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 747,98
VALOR COBRADO 747,98
NR.AUTENTICACAO A.B@3.E3E.217.887.DA3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8808 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deticlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 Pe88

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

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

Comprovante de Entrega

033-7

Rt
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RE QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 0260-0/0526029 o o
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] Nao existe n® indicado

Pagador Nosso Numero

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 000006105573-5 [ ] Recusado [ ]N&o procurada [ ]Endereco insuficienta
Vencimento Numero do Documento Espécie Valar do Documento

05/03/2026 002018600 R% 747,98 [ ]Desconhecida [ ]Falecida [ 10utras (anotar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
09/02/2026

033-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Venciment
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR SAEERI 05/03/2026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 0260-0/0526029
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceile Data do Processamenta Nossa Numero
05/02/2026 002018600 DM N 09/02/2026 000006105573-5
Uso do Banco Carteira Especis Quantidade Valor { = } Valor do Documenta
101 R$ 747,98
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - } Descanta
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
I LIGUE 11 2423-62%2 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (- ) Outras Deducoes / Abafimento
10 « s corridos apds o vencimento
de R 0,25 por dia de atra bara pagamento apds o vencimento. (+ ) Mora { Multa / Jures

Cobrar multa de 2,00% para pagamento apds o venciments,

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrade

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU R
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000
51.421.279/0001-18
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

Autenticagdo Mecanica

03399.05267 02900.000619 05573.501011 5 13760000074798

033-7
i.ocal de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimenta

05/03/2026

Beneficidrio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 021459300 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

0260-0/0526029

Data do Documento Nimero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamenta MNosso Mumero
05/02/2026 0020188600 DM N 09/02/2026 000006105573-5
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda | Quantidade e { = ) Valor do Documenta
101 R$ 747,98
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconta
RA DADOS [O BENE IARIO ANTES DE PAGAR! -
A? LIGUE 11 2423-6292 £ WHATSAEP 11 9.4552-2710 {~yuraa Daducons ) Ahatinionto
Frotestar em 10 s corridos apés ¢ vencimento
5 por dia de atraso para padamentc apés ¢ wenecimento. (+)Mora / Multa | Juros

para pagamento apds o vencimento.

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU S5 CPF / CNPJ
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000 51.421.279/0001-18
Beneficiario Cddigo de Baixa
Final:

NI

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo



IDPEN NIFILACAU 1IN EMITENTE

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB

AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO
02145-900 SAO PAULO - SP
(11) 2423-6292 S

‘0-ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

A

CHAVE DE ACESSO

3526 0208 1895 8700 0130 5500 1002 0186 0019 0611 4937

1-SAIDA

2,018.600
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

R
TELEFONE: 19 3486-1333

ENT:R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA /SP
pe 117

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 611493
VENDEDOR: 0193

ORC.144058

COD. CLIENTE: 14480

DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
Trib aprox R$: 128.20 Federal, 134.63 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

ICMS C/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20 DO DECR.52804/2008
INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT. CONF.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135260470262693 05/02/2026 10:20:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
|HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 014480) 51.421.279/0001-18 05/02/2026
[ENDERECO TDISTRITO CEP DATA DA SAT
R OSWALDO CRUZ n° 70 CENTRO 13515-000| 0 b FEV 7028
(MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SE .
FATURA / DUPLICATA
AS 2
001 05/03/2026 747.98 | I : |
CALCULO DO IMPOSTO
B CALC ICMS VLR ICMS B, CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
92,40 16,63 0,00 i I 747,98
VLR FRETE VLR SEGURO. VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 : 2,85 747,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPICPE
OUTROS TERCEIROS 0-Remetente I?ﬁ
0 MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE Eip/q;lt NUMERAGAD" PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 e 89,610 86,830
- e
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €sT | cFoP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC| VALOR [ ALIQ. | V.APROX
PRODUTO : UNIT | TOTAL| ICMS | IcMs | 10MS | TRIBUTOS
190004 DETERGENTE LIMPOL NEUTRO 1X500 ML 34025000 [ 060 | 5405 [ UN }ﬁ 2,51 | 240,96 0,00 0,00 79,69
Cod. Barras: 7891022638004 ¥
111308 ESPONJA NAO RISCA AZUL SCOTH UNID 68053090 060 | 5405 | UN /,_4 2,18 8,72 0,00 0,00 2,74
Cad. Barras: 7891040318100 v 1 % Y
080227 PH BRANCO F § 30M ALVEFLOR SOFT C/4 ROLOS 48181000 060 | 5405 | PT /12 3,00| 36,00 0,00 0,00 11,32
Caod. Barras; 7898325580368
080222 PH ROLAO BRANCO 8§ X 300 MARTPEL '} 48182000 060 | 5405 | FD /ll} 36,99 | 369,90 0,00 0,00 127,99
Cod. Barras: 7898950684011
050515 | POTE 100 ML ALTACOPPO TRANSP CX 20X100 39239090 000 5102 | CX /1] 9240 9240] 92,401 16,63 18 41,11
Cod. Barras: 17898918330186 :
Em OS/ O /6, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
- nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa-foi
pagacom o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
oS Y
DADOS ADICIO&LAME.":.’D‘__‘O_: - e :
INFORMACOES & SRMAEEM v % PM& RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 86 HRAGEM: 0,466 - AL DE ENTREGA:

Bl E CONFERI OS
!:AE\ST;ERWQ DESCRITOS

NESTA NOTA *@:AL
10 1@ 1%
Puwpnw drnwda/

TFKN Informatica Ltda | www fkn.com br

_Gerado em 05/02/2026 s 10.29 20 pelo UniDANFE 3.9 23 Plus | www unidanfe com br




02/03/2026, 13:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.18
3668403668 SEGUNDA VIA eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: ©@.829.558/0001-88

VALOR: R$ 197,98
DEBITO EM: 82/83/2026

DOCUMENTO: @3e203
AUTENTICACAO SISBB: E.CAB.ED6.EBC.984.61A

hitps://autoatendimento2.bb.com .brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4 7#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 2/4



EM Softwares

[RECEBEMOS DE GGRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME' 08 PRODUTING) CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LADO

Valor: 197,90
N° Fat;

NF-e

N:

DATA IDE RECERIMENT O RECEBEDOR HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARUUEADA

SERIE: 1

000006128

GRAFICA REAL DE DANFE

CHARQUEADA LTDA ME Doc e Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

RUA DO ROSARIO, 125

AR R

Chave de Acesso: 3526 0200 0295 5800 0108 5500 1000 0061 2810 0006 1290

Tonsulta de autenficidade no portal nactonal da NF-e

www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

0- ENTRADA
CENTRO | - SAIDA
GRAFICA E PAPELARIA 1
CHARQUEADA Sp [ No: 000006128
CEP 13515-000 Série: 1
Fone: (19) 3486-1049 Folha(s): 171

Protocolo de Autonzagdo de Uso:

13526076477629 1

217102/2026 13:42:56

ORI Y OO TR IR
351000295580001080001 1270044

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA (CRT: 1-Simples Nacional )

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST SUBST. TRIBUTARIC

266005670112

CNFPT

00.029.558/0001-08

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAD SOCTAL CNPICHF DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ||27/02/2026
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ - 70 SAO BENEDITO 13517-032 27/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX U¥ INSCRIGAD ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
Charqueada sp 13:40:28

INFORMACOES DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO Pgro. Codigo: 20 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS . | VALOR DO [ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB VALOR DO ICMS SUB. VALOR IP1 VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 63.76 197,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG DESCONTO CHIT. DESP. ACESSURIAS ¥ecp FCP ST VALOR X PIS VALOR DA COFING  fVALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODNGO ANTT PLACA VEICTLO [uF CNPICPF
0-REMETENTE (CIF)
ENDERECD MLINICIPIO uF [MNSCRIC ADESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO (K) PESO LIQUIDN (KOG
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
: VALOR VALOR . B CALC | WALOR |VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / S M/SH [CSOSN ND ™D : DESC (RS
0 DOERY SERVIGOS, [ NCMSH e U Q UNITARIO | TOTAL 1 Ciems | rems | e [iows[m
0005718 PLAST ADESIVO TRANSPARENTE CONTACT| 30190000 0102 | 5102 UN 1 6,9000 6,90 0,00 0,00 0,00 o00] 0% | 0%
180
Pedido: 277869 / Hem |
0003478 FITA CREPE 48X50 ADELBRAS 48114110{ 0102 | S102| UN 1 21,0000 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0% | 0%
Pedido: 277869 / ltem: 2
0011750 BOBINA TERMICA 57X22 BRANCA 48G RIO | 4g1190090f o102 | s102| UN 30 3,0000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0% | 0%
RANCO PADRAO
[Pedido; 276592 / Item |
0013088 |[CARIMBO AUTOMATICO COLOP €20 96110000 0102 | 5102 UN 2 40,0000 80,00 0,00 0,00 0,00 000| 0% | 0%
Pedido: 278903 / Ttem |
ESERY. EISCT

INFURMAGOES COMPLEMENTARES

PLX CNPJ: 00.029.558/0001 08 / Banco Sicoob: 756 / Agencia/Cooperativa; 3207 / Conta: 9. 786 | Val Aprox dos Tnbutos RS 63,76
(32,22%) Fonte: IBPT

Em o3/ 02 /2G| recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

MATERIAIS

/SERVICOS

DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

2F] O] R26

a Prefeitura Municipal de Charqueada,R.¢"
OS /62086, processo n.2 11053/ 02025

de O\/ O\ /5. (D 5.0

7




26/03/2026, 15:30 Banco do Brasil

(G3372615385795891

Emitir comprovantes (versdo antiga) 26/03/2026 15:48:23

26/83/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:48:23
366803668 eee1l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.966-3
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2026
NR. DOCUMENTO 265.600.000.006.126
VALOR TOTAL 225,35

**x%%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R R T SAO PEDRO LTDA EPP

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 6.126-3
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO D.CDE.C3@.A3B.DAB.1FF

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 117



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RR TINTAS DE SAO PEDRO EIRELI - EPP

AVENIDA BRASIL, 25 - CENTRO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1]

e

J

CHAVE DE ACESSO

3526 0303 5887 2600 0266 5500 1000 DO35 4112 G0DO 5634

EP:13515-110 - . i 5
& %E "Q;QQLQT'ISQARQUF o P, Consulta d icidad I I da NF.
e statidprdioo e N° 000.003.541 ﬂ ] /] onsulta de autenticidade no portal naciona -e
, www.nfe fazenda gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLG DE AUTORIZACAG DE Us0

NATUREZA DE OPERACAC

135260869319044 06/03/2026 14:23:26

VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI(CPF & 4
266007681113 J 03.588.726/0002-66
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCTAL CNPI A CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 06/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R.OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 06/03/2026
MUNICIFIO FONE { FAX TIF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA (19)3486-1296 SP 14:23:14
FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

001 21/03/2026 225.35

CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DF CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS HASE CALC JCMS SURST VALOR DO 1CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOGR DO TP

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF
PROPRIA 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIG UF TNSCRICAU ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDN (K
2 | VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

|BRoDoisERv] mEVH L i i i - i = e & B BT ERTT

53305848 | LATEX STANDARD GL BRANCOD REND, 32091010 | D8O | 54D5|LT 1.00| 85,35 85,35 0,00 0,00 D00 0,00 DOOF DOD

EXTRA EUCATEX

63309287 |COLOR GL ESM AGUA BRIL. BASE 2 2081010 | 060 | 5405|LT 1,00 130,00 130,00 a.00 0,00 .00 0,001 0,00] 000
i SHERWIN

| JARDIM DA GLORIA |

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS WESSA
NCTA FISCAL.
Qo / 02/ 20

Dl

DADOS ADICIONAILS

Em _06 03 26 ¢ Tecebi

Mercadorias e / ou servigos

nesta Nota Fiscal/Recibo.

€ conferi as
cocnstantes

w3 JP‘.SQ

ado com

a Frefeitura Municipal de Charqueada,n.E

OS /202G
de Ol / Ol

[~

,» Processon,2

11059 /a20

: INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDOS 200118996, 200119009
CLIENTE 20000103

TRIB APROX 30, 30 FED E 40, 56 EST FONTE IBPT 1906AA

SAO PEDRO EIRELLI EPP. CNPJ 03.588.726/000185 CHAVE PIX

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME ARTIGO 291,

BANCO DO BRASIL AGENCIA 26565 CONTA CORRENTE 61263 TITULAR RR TINTAS DE

RESERWVADO AC FISCO

Wew Standard Softwure

RECEREMOS DE RR TINTAS DE SAD PEDRU FIRELT - EPP 08 PRODUTTOR / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-B
EMISSAQ: 06/03/2026 - DEST. / REM.. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - VALOR TOTAL. RS 225,35 i
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEREDOR N*® 000.003.541
SERIE 001




20/03/2026, 16:22 Banco do Brasil

y G3312016331655771
3 J Emitir comprovantes (versio antiga) 20/03/2026 16:41:12

20/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:41:12

366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237900930790000000431650363443600813918000050865
BENEFICIARIO:

FEDERACAQO DAS SANTAS CASAS E H

NOME FANTASIA:

FEHOSP

CNP]: 62.655.428/@001-28
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 32.001
DATA DE VENCIMENTO 26/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/83/20826
VALOR DO DOCUMENTO 508,65
VALOR COBRADO 508,65
NR. AUTENTICACAQ 2.8FA.817.056.58D. F5E

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 e8@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Ouvidoria

8880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencla, SAC e demals canals de
atendimento.

Atendimento a Deticientes Auditivos ou de Fala
0860 729 POBS8

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



Fehwosp

Federacao das Santas Casas
o Hospitals K-Mn_g::ﬂcx:rurg-s (=}
Estado de Sao Paulo

Bradesco ’ 237-2 l 23790.09307 90000.000431 65036.344300 8 13910000050865
Loca de Pagmento Vencimento

Pagavel Preferencialmente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 20/03/2026
Beneficiario Agéncial Cadigo Beneficidrio
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 Ndmero do Documento Espécie | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2023 174858 DM N 25/02/2026 09 00000004365-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
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
Autenticagdo Mecanica

A 237-2 23790.09307 90000.000431 65036.344300 8 13910000050865
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso 20/03/2026
Beneficiario Agéncia/ Cad Cedente
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF, DE SP - CNPJ/CPE: 62.655.428.0001/20 0093/363443-4

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

Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2023 174858 DM N 25/02/2026 09 00000004365-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documenta

009 REAL X 508,65

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
Pagavel Prefencialmente nas Agéncias Bradesco

Mensalidade Associativa Marco 2026

EmoZ0/03 4 2@, recebi e conferi as
mercadorias e / oy Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.e

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

OS /2026, processo n.2 110S9/:209 (<) Valor Cobrado
de OM/QY /<5 . Dacsilo
Pagador CNPJ/CPF
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 13515-000 Charqueada  SP

Ficha de Compensacao

O A

Autenticagdo Mecanica



18/03/2026, 10:21 Banco do Brasil

G3361810304503621

Emitir comprovantes (versao antiga) 1903220 1040205

18/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:48:35
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191696080159124157389909110002113940000015500
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.,449.435/0001-49

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.8e1
DATA DE VENCIMENTO 23/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 155,00
VALOR COBRADO 155,00
NR.AUTENTICACAO 3.BA5,B79.8E3.92E.5EA

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 0888

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



cardsinova

CLRTIFCADO
CACATAL

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA
Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP

MNome do Beneficiario CNPJICRF Data de Vencimento ‘alor Cobrado
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449.435/0001-49 23/03/2026

Agéncia { Codigo do Beneficidrio Nosso Numero
1578/99091-1 15912 Autenticagio Mecanica

IE1] BANCO ITAU SA

Local de Pagamenta

Beneficiario CNPJCPF Agéncia | Codigo do Beneficidnio
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449.435/0001-49 1578/99091-1
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero | Cod. do Documenta
13/03/2026 210019 DM N 13/03/2026 15912
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Mosda M T
109 < Lo
Instrugfies (-} Desconto / Abatimenta
JUROS DE 1% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO
MULTA DE 2% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO (-] Qutras Dedugbes
(+) Mora | Muita
(#) Dutros Acréscimos
Beneficidrio
CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA
Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP "
i d HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70
13515-000 - CENTRO - Charqueada SP
i.::ﬁ;aaﬂ
Codigo de Baixa

WA AR ORI

Auitenticagio Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO

2.t



Recebemos de CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:17/03/2026 Valor NF_e
Total: R$155,00, Destinatério: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRQC - Charqueada/SP
prTpE— oE N° 000.095.587
SERIE: 1
DANFE
Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1< SN i 3526 0325 4494 3500 0149 5500 1000 0955 8710 1426 1757
N°000.095.587 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF
ons| & aute ade no po nacion. -
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATLREZA 04 DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USD
Venda 135261025301928 17/03/2026 11:12:09
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIC CHPJ
165.393.860.114 J 25.449.435/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE
[ WOMERAZAD SOCIAL [T — DATA DEEMISSAO |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 17/03/2026
ENDEREGT BARRODISTATD CEP TATA DE |
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 17/03/2026
Charqueada ' (19)3486-1084 SP 08:08:13
FATURA/DUPLICATA {
|
%%ﬁ‘%gwro VALOR DO [CMS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 155,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00‘ 0,00‘ 155,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL CNPFCPF
ENGEREGD INSCRIGAD ESTADUAL
mﬁﬁ ’ MAREA NUMERAGAD "m}’m l FESD LIGUIDT
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
e DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | croe ] unin. | cuant, | eSS I e I - S 7
12 [e-CPF A1 em Arquivo 12 Meses 00000000 041 [5102| UN 1]155,00/155,00] 0,00] 0,00/ 0
s 5 i M By g
em 17 03 102G , recebi e conferi as RECEBIE CONFERIOS
mercadorias e / ou servigos constantes MATERIAIL /SERVICOS
nesta Mota Fiscal/Recibo. Essa despasa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de conveénio firmado com NOTA FISCAL.
a Frefeitura Municipal de Charqueada,n.? 1 03 J ol
0S /:02G, processo n.2 1059 13045
de Q1/Q) /JC. Loeila
CALCULD DO ISSQN
INSCR MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEAVICOS BASE DE CALCULD DOS SERWCOS VALOR DO ISSON
96108
DADOS ADICIONAIS
NFORAMA [ RESERVADO AQ FISCO

OMPLEMENTARES
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il -
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI. Ill - NAO INCIDENCIA DO ICMS CONF.
DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.659. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADIs 1.945 e
5.659. |. As operacoes que envolvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de
programas de computador (software) nao estao sujeitas a incidencia do ICMS
Certificado emitido para: PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO (123.767.938-90)

Powered by Nota Gateway



16/03/2026, 11:13 Banco do Brasil

G3351611257044621

Emitir comprovantes (versao antiga) 16/03/2026 11:32:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/@3/2026 - AUTOATENDIMENTO =711,32.19
36684083668 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio MUNICIPIO DE CHARQUEADA
Codigo de Barras B81630000000-6 54401104202-2
683160080000-7 80460965769-9

Data do pagamento 16/83/2026
Valor em Dinheiro 54,48
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 54,40

DOCUMENTO: ©31601
AUTENTICACAQ SISBB: 7.4CA.F82.6DA.B87.2CF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3, 14.7#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 110



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/S3o Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaragdo de Servigos

ISSQN

Boleto
46096 / 2026

Via do Contribuinte

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAD MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421,279/0001-18 05274
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (19) 3486-1333
BAIRRO CEP
SAO BENEDITO 13517-032
MUNICIPIO / UF IAGENCIA / CODIGO DO CEDENTE |[NOSSO NUMERQ JPROTOCOLO VENCIMENTO
Charqueada / Sao Paulo f 146096 57860 16/03/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAC.EO SALDO A PAGAR
02/2026 BASE DE CALCULO VALOR ISS
PRESTADOR 59.043,09 0,00
TOMADOR 1.088,05 54 40
INSTRUCOES VALOR PAGO ISSQN (-)
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. Apéds vencimento deve ser pago ao banco TAXA S
emissor.
OBSERVACOES 0,00
* Enquadramento: Homologado SALDO ISSQN
54,40
* Valor Pago: Pagamentos ja identificados pelo sistema. MULTA
0,00
* Aguardando Pagamento: Valores informados pelo Declarante como pagos e que estao aguardando confirmacao de JUROS
pagamento pelos 6rgaos arrecadadores. 0,00
CORRECAD
* Para sua seguranga, guarde a guia quitada por 5 (cinco) anos. 0.00
g RHER URRpoE B finee) VALOR TOTAL
54,40
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Boleto
Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaragdo de Servigos Via do Banco
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18 052/74
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (19) 3486-1333
BAIRRO CEP
SAO BENEDITO 13517-032
MUNICIPIO / UF AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE |[NOSSO NUMERO [PROTOCOLO VENCIMENTO
Charqueada / Sdo Paulo / 46096 57860 16/03/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAGAO SALDO A PAGAR
02/2026 BASE DE CALCULD VALOR ISS
PRESTADOR 59.043,09 0,00
TOMADOR 1.088,05 54 40
INSTRUGOES IVALOR PAGO ISSQN (-)
Z A \ : 0,00
e;’i:gz:el em qualguer banco até a data de “%%‘E‘"'iq.‘r"g“_é}% ie_n—citeﬁom\‘gqseé p@gﬂﬁ)?_’t:agco TAYA
OBSERVACOES marcvonriis £ J ou servicns constantes 0.00
* Enquadramento: Homologado nesic Hots Fac F =53 foi SALDO ISSQN -
* Valor Pago: Pagamentos j4 identificados pelo sistemapg s oo © teNmo de convenia firmado com MULTA 5
* Aguardando Pagamento: Valores informados pelo Dedariite boma gapole qid 66a Eﬁﬁdﬁb@m&ﬁ&déﬂdlg JUROS o
pagamento pelos 6rgdos arrecadadores. o / 1% JE Processo n 2 1059 ! .;_lE )5 CORRECAO
. o : 03 __ 0,00
Para sua seguranga, guarde a guia quitada por 5 fcm:abanogo' / 0) / QG_ G‘m VALOR TOTAL
54,40

81630000000 6 54401104202 2 60316000000 7 00460965769 9

| ]

Autenticacdo no verso

03/03/2026



16/03/2026, 11:13 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/63/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.20
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 8718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 85.535-3

FAVORECIDO: COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BON
CPF/CNP]: 22.091.606/0001-12

VALOR: R$ 471,70
DEBITO EM: 16/083/2026

DOCUMENTO: @316e8

AUTENTICACAO SISBB: 6.29C.32E.68B.239.A6A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4 7#template/~2F consultas~2F869-1.bb 810



'l

NF-2 ]
N°/Série: 5301 /1 {
4 Emisséio: 27/02/2026
| Valor: 471,70

RECEBEMOS DE COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BONGANHI LTDA OS PRODUTOS E/OU SBERVIGOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA AQ
LADO, DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

[DATA DE RECEBIMENTO IIDEN‘I"IFICACM E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS |  DANFE  [CONTROLEDOFISCO

BONGANHI LTDA DOCUMENTO

S s, | NN R
RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, N°251 FinLELETIRANIES

CENTRO 0 - Entrada

®NENE o

B ‘ CHAVE DE ACESSO
1- Said
Eg:,;ﬁ;ﬂ:égm | ) . 3526 0222 0916 0600 0112 5500 1000 0053 0116 5791 5384
CEP: 13515094 N°® 5301
i |
Série 1 | Consulta de autenticidade no portal da NF-a www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no |
Pag1 /1 l sile da Sefaz Autorizadora. { 46
J
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD :
\5.405 - VENDA C/ ST o ) 135260767182753 27/02/2026 16:25:25 |
[INSCRIGAD ESTADUAL - INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
266014688117 22.091.606/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DE EMISSAD

27/02/2026 16:25:23

TCNPUCPE
|51.421.279/0001-18

[NGME.' RAZAQ SOCIAL
BAIRRO / DISTRITO

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

A AL

ENDERECO "TDATA SAIDA / ENTRADA
RUA OSVALDO CRUZ, N° 70 SAQ BENEDITO 1
(muNiciPio FONE | FAX Tur CEP ‘l’macmcm ESTADUAL
| Charqueada (19)3486-1333 J!LSF' 13.515-000 1
FATURAS / DUPLICATAS
| NUMERO VALOR ORIGINAL “[vALOR DESCONTO VALOR LlQuino |
5301 B S | 471,70 0,00} 471,70 |
Numero: unﬂ
Valor: 471,70 |
Vencimento: 15/03/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 471 .?DJ
[VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTG ToUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 0O IP) “{VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00). 0.00 0,00} 0,00 0,00 74,63 471,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL ~[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [racacovelcuo  [uF CNP. 1 GPF i
| |0 - REMETENTE (CIF) | ] )
( ENDERECOD MUNICIPIO T‘UF Tmscmu;.ﬁo ESTADUAL ‘:
A e JI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO TPEso Liauino |
L 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAQ | NCMISH |CSOSN CFOP | UN [ auant | pancon | vaLoR TOTAL | “imives™ sammclicuco) “VALOR' | 'VALOR | AU | avieyimy
15564 CABO LAN CATSa AZ IMPACT - INTELBRAS 85444000 | 0500 |5405( MT | 120,00 3‘205' 384,00 58,68 | 0.00 000 o000 o000 o000
15812 PLUG RJ45 CATSe - INTELBRAS 85389000 | 0500 [5405| PG 6,00 0.95| 5,70 1,02 . a.00 000, 000/ 000) 000
20306 SUPORTE TV Bl ARTICULADO - LM03 73269080 | 0102 |5102| PG 1,00 32.00| 82,00 14,93 i 0,00! Gmi 0.00, 000 0.00]

05
0S

recebi @ confert as
, recebi

SErVinns canstanies

vin a:\‘_!__g_-]’ !&Q

e '| - 2 [:,h
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processo .
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2 a5 /2005,

de on [ or [3G .
CALCULO DO ISSQN .
I’ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS Iﬁ'se DE GALCULO DO ISSON leuon DO ISSQN k1
A 2
DADOS ADICIONAIS - .
“'RESERVADO AO FISCO

["INFORMAGOES COMPLEMENTARES

19 DOC. EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. /2° NAQ GERA DIREITO A CREDITO DE IP| /4° DADOS |
BANCARIOS: SICREDI(748) AG:718 CC: 85535 3 PIX: 22.091.606/0001 12 COM. MAT. ELET. BONGANHI:Vaior aprox. dos tributos:

RE74,63




16/03/2026, 11:13 Banco do Brasil

16/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:32:20
366803668 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792486089606100000406008739505413870000044405
BENEFICIARIO:

LUCI LAJES

NOME FANTASIA:

LUCT LAJES

CNP]: ©1.905.767/06002-03
BENEFICIARIO FINAL:

LUCI LAJES

CNP]: ©1.905.767/0002-03

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEAD
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.607
DATA DE VENCIMENTO 16/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/@3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 444,05
VALOR COBRADO 444,05
NR.AUTENTICACAO 4.230.D32.D74.4EC.4AF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
88ee 729 ee01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 oess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb 7110



€ bradesco lzs?-zi

Local de Pagamenw
Pagawl I‘referentsal mente na redc Eadesco ou no Bradesco F.xpressn
Beneficiario

LUCI LAJES | CPF/CNPJ: 001.905.767/0002-03

RUA PRIMEIRD DE MAID, 315 - - CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA -SP

Data do Do, N dodocumento  Espécie doc. Aceite | Data Praces,
02/03/2026 4363 oM N [02/03/2026
Uso do Banco - Carteira Espécie - Quantidade ‘Walor/Percentual

9 R$ ;

HOSPAITAL E MAT. BENEF. DE fHMIQUEJlIm | CNPJ/CPF: 051.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SAD BENEDITO

13517-032 - CHARQUEADA - SP

Néo infor mado

i Péﬁad0ﬂ"

Beneficiario final:

23792.48608 96061.000004 06000.739505 4 13870000044405

T\i’eﬁ&imento R !
16/03/2026
Agenciaa‘(ﬁdlgu Beneficiario
02486/7395-4

e
3 09/60/610000006- 5

gH Valar do documento
Recibo do Pagador

Aulentlnl;ao Mecamca

6 bmdescq | 237-2 |

Local de Pagamento
ngavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bgresso.
Beneficiario
LUCI LAJES | CPF/CNPE 001.905.767/0002-03
. RUA PRIMEIRO DE MAIO - 315 - - CENTROD
- 13515-000 - CHARQUEADA - SP

DatadoDoc. | N° do documento Espe‘tie doc. Aceite IData Proces.
(02/03/2026 4363 oM . LN 02/03{2026
Uso do Banco Caﬂeira Espécie Quantidade ValorfPercentual
- 9 R§ -

:Ins'fru;oes (Texto de responsabllldade do henefmaﬂu)
# %  UARLORES EXPRESSOS EM REAIS o ¥

JUROS POR DIA DE ATRASO....cvvvnnnes 1,4

APOS 16,03.2026 MULTA +2uuvennsa 12,76

FPROTESTAR 05 DIAS APOS UENCIMENTO

HOSPTAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA | CNPI/CPF: 051.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SAD BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA -SP
Beneficidrio final:

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Pagador:

Deficiente Auditivo ou de Fala Cancalamentos, ReclamagSes o

0800722 0093

Ald Bradesco

SAC - Servigo de
0800 704 8383

Apoio ao Cliente
por semana.

Atendim ento de ngundz a sexta-feira, das Bh ds 18h, exceto \‘eruados

Ouvidoria 0800 727 9933

Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

23792.48608 96061.000004 06000.739505 4 13870000044405

s 2 ;

) 1610312026’-

I\gencla.-‘Co-:ligo Beneficiario
02486/7395-4

Nosso ndmero
09/60/610000006-5
(=) Valor do documento
444,05

Sttt

A } Dess:cuntosmhatl;hwemxns

) Outros Acréscimos
{=) Walor Cobrado

Ficha de Compensa;ao

Autentla;au Mecamcz

Oemais talafonaes
consults o site

Fale Congsca



Recebemos de LUCI LAJES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 02/03/2026 Dest/Reme: HOSPITAL E MAT. BENEF, DE CHARQUEADA Valor Total: 444,05 NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 322023563
e

LUCI LAJES LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
seacoul | T

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - CENTRO - | 0 - ENTRADA E TR
CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-120 | I - SAIDA 3526 0301 9057 6700 0203 5500 1000 0043 6316 0444 3458

ﬂ@ﬂ gg Fone: (19)3486-2878 N¢ 000.004.363
,{J (19) 9-?602-0423 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
lucilajes@terra.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA Da OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAL A0 DE USO

VENDA MERCADORIA.ADQ. OU RECEB 135260797461516 02/03/2026 10:28:29

INSCRICAD ESTADUAL ]'NSC'.'RI(.';‘\G ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF

266069385118 01.905.767/0002-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAC SUCTAL CNPI(CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MAT. BENEF, DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/03/2026
ENDEREC BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 070 SAQO BENEDITO 13517-032

MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333

FATURA

DADOS DA FATURA Numero: NFE-004363 - Valor Original: RS 444,05 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 444,05

DUPLICATAS

Nuamero <001

Vencimento @ 16/03/2026

Valor ‘RS 444,05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1CMS VALK DO ICMS BASE DE CALCULD 1) KCMS SUBST, VALOR DY 1CMS BUBST, VAPRON. TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 142,38 (32,06 %) 444 05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do [PT VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 444,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP)/ CPF
0 - REMETENTE

ENTIERECOH MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NU'M'EFLACAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO R . , , VALDR VALDR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESCRICAG DO PRODUTO fSERVICO NEMSIT JOIN/GE CROP | UNIRY] QTUR UNITARIO | DESCONTO |  TOTAL | CALC.ICMS | 1oms 191 1CMS ] 1P
1346 ASTRA SIFAD SANF UNIVERSAL SSUM/50 BR = 39174090 | 0500 | 5405 | PC 4,00 £,0000 0,00 o0l 000 0,0 0,00( 0,00 | 0,00
9748 VALVULA LAVATORIO METAL LIEGE - 79070050 | 0102 | 5102 | UN 4,00 13,5000 0,00 5400 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
8743 ASTRA ASSENTO SANIT THEMA CLASSIQUE TTH/PP / 39222000 | 0500 | 5405 | UN 2,00 82,0000 0,00 164,00 " 0,00 0,00 0,00} 0,00 | D.00
7699 BUCHA FISCHER 06 UNIV A 39269090 | 0500 | 5405 | UN 40.00 00,4000 0,00 16,00] ~ 000 0,00 0,00 0,00 | 0,00
891 PARAFUSD CAB CHATA PHI 4.0 X 40 ~ 73181200 | 0102 | 5102 | UN 40,00 0,2000 0,00 8.00| ~ 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
3012 ARRUELA LISA ZINC 5/32 — T3182200 | 0500 | 5405 | UN 40,00 00,1000 0,00 400 — 000 0.00 0,001 0,00 | 0.00
2398 LUVA DE VAQUETA MISTA / 42032900 | 0102 | 5102 | PR 1,00 19,9500 0,00 19.95] — 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00
59 LONA PLASTICA FINA 4 X 100 MT — 39255090 | 0102 | 5102 | MT 4,00 3.6500 0,00 14,60 0,00 0.00 0.00{ 0,00 | 0.00
6837 TIGRE FITA CREPE 48 X 50 MM — 48114190 0102 | 5162 | UN 1,00 14,5000 0,00 14,50| .~ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
3636 FECH ALIANCA INOX BANH 2800/41 83014000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 59,0000 0,00 59,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5987 LAMPADA BULBEO 30W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 3,00 13,5000 0,00 40,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
170 LAMPADA BULBO 40W %5395200 | 0102 | 5102 | UN 1,00 17,5000 0.00 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
YR i
]\ | S - ”
RECEB!E Cc;c 'T‘\!!('OS L1983 /|6 , recebi k conféri as
A AATERIANE AN : o o i
MATERIAN: ~-=E5"H; a5 e f ou sgrvicos| constantes
r~ P - -~ i~ -
Y g W R O N o S =t i o - .
DELL Wt o Fibua]fﬁﬁrt.lbﬁ. Essa|despesa foi
ni A EIWCT AL A aor s ks
E\E“:‘L 1 g"‘iS Y g 5 $ e que Coavenio firmadq com
i f A fdivo b B - P PO—
OJ» 7 o) B = IO o TR T < Lna.queada,n.g
DADOS ADICIONAIS —t Os /o3g - DFOCesSs mm——-
INFORMACOES COMPLEMENTARES e — * v
vr. aprox. impostos: Federais: RS 62.46. Estaduais: IRS 79,93, I."mm:: IBPT. 3501D1, ge .o.fl f, Q1 ‘f 3G .
Docto emitido por MEL, ME ou EPP optante pd @il Msionsl. Crveice.

Nao gera direito a credito fi
REF. ORCAMENTOS 91989, 92011, 92089, 92227, 93177,

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 02/03/2026 10:28:26 SAF v1.8 - Prodata Sistemas - (19) 340684369



16/03/2026, 11:13 Banco do Brasil

16/63/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:32:19
366803668 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910906080158217157389969110002413960000015500
BENEFICIARIO:

CARDS INOVA

NOME FANTASIA:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0801-49
BENEFICIARIO FINAL:

CARDS INOVA

CNPJ: 25.449.435/0001-49

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.604
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 155,88
VALOR COBRADO 155,600

NR.AUTENTICACAO 1.B36.84B.ED6.208C.420

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08ee 729 oess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/10



@

cardsinova

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA
Rua Duque de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP

LERTINCADG
ATAL

Mome do Bensficidrio

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA

CNPJICPF

25.449.435/0001-49 25/03/2026

Data de Vencimento Valor Cobrado

Agéncla | Codigo do Beneficidna

1578/99091-1

Mosso Mumera

15821

Autenticacdo Mecénica

UGl) BANCO ITAU sA 341910900801582171573899091100024 13960000015500
Lacal de Pagameants y T L
Benaficiano CHPJICPF Agéncia ( Codigo do Benaficidno

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA 25.449.435/0001-49 1578/99091-1
Data da Documenta N° do Documerito Espécie Doc, Aceits Data de Processamenta Nosso Nomero ! Gad, do Documenta

04/03/2026 209434 DM N 04/03/2026 15821
Uso do Banes Carteira Espécie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda ents i

109 o
Instrugas {-) Deseontn / Abatimenio
JUROS DE 1% APOS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO
MULTA DE 2% APGS O VENCTO SOB O VALOR DO BOLETO (-} Qutras Dedugbes
(+) Mora [ Muita
(+) Dulros Acréscimos

Baneficianio

CARDS SERVICOS DIGITAL E ADMINISTRATIVO LTDA

Rua Dugue de Caxias, Vila Santa Catarina 13466-320 - Americana - SP P, it
Pagaos HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.275/0001-18

R OSWALDO CRUZ, 70
13515-000 - CENTRO - Charqueada SP
Avalita.
Cédiga de Baixa

A AT AR

Autenticacdo Mecanice FICHA DE COMPENSACAD



PR e RSP £ A, S E B S S R v B B NF-e |
| DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIEICASAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Na 000 -095 -320
| SERIE: 1
DANFE
Documento Auxiliar da
iz (| AR
0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSOD
1-SAIDA 3526 0325 4494 3500 0149 5500 1000 0953 2010 1826 1174
N®000.095.320 Consulta de autenticidad ortal nacional da NF
onsu e autenticioade no p al nacional oa -2
SE RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OA OPERACAD PROTOCOLD OF AUTORZACAD DE LSO
Venda 135260941589204 11/03/2026 15:18:12
CRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNFPJ
L 165.393.860.114 [ 25.449.435/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE
NOWERAZAD SOCIAL CNPITPFAGEstrangest DATA DE EMWSSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ‘51 421.279/0001-18 11/03/2026 |
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE S NTRAOA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 11/03/2026
WUMICIFID FONEFAY T3 NSCRIGAC ESTADUAL [ HoRA GESAlA ]
Charqueada (19)3486-1084 fSP 12:15:02
FATURA/DUPLICATA J
!
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO WS VALDR DG ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLICAD

0,00 0,00 000 T 000 T yss 00 |
] 0,00 0|

VALOR 0O VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 155,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
[RAziosocar FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGILD | OF ENFLCPE
9-sem transp [ 1
ENDERECO WLINICIFTC OF NSCRICAS ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE me NUMERACAD PESD BALTO PESD LIGLIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
=o0iG0 DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCMIEH ] cst l crop | uwip ] QUANT lu:#&no LTl ! varoR Tada. |
12 [e-CPF A1 em Arquivo 12 M 00000000| 041 [5102] UN | 1]155,00[155,00] 0,00] 0,00 0
Em /03 /36 recebi e conferi as
' 1 1 N Y : antes
onstan
RECEBIE CONFERI %g mercadorias e / oU .zefvé‘ii: ;espega foi
IC Nota Fiscal/Recibo.
IALS /SERV nesta e ado com
Mgil-EES%RlTOS ;"\!ESSA paga com o termo de cTn;,:n(‘ia;:;u“ada’n'g
refeitura Municipa N
{OTA FISCAL. a Prefeitur  ppsa /305,
NOTLJ _A¢ o5/ 026G ,processon.
_l'.‘-—-, 22 de o1 [ on [2e . Grerce,
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC. OWNICPMgG 1 08 VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLL O DOS SERVICOS MALOR DO ISSON ]
DADROS ADICJDNAJS RESERVADD AD FISCO
I"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il - ‘
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI. Il - NAQ INCIDENCIA DO ICMS CONF.

DECISAO STF ADIS 1.945 E 5.659. ICMS ICMS Operacoes com softwares ADIs 1.945 e
5.659. |. As operacoes que envolvam o licenciamento ou a cessao de direito de uso de
programas de computador (software) nao estao sujeitas a incidencia do ICMS
Certificado emitido para: WLADIA PRANDI FRANCO (062.399.448-82)

Powered by Nota Gateway




27/03/2026, 14:12 Banca do Brasil

(G3312714283970121

Emitir comprovantes (versao antiga) 27103/2026 14:31:33

27/83/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:31:34
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080269912816702613950001113980000087000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 32.701
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR.AUTENTICACAO 9.9CA.057.2FD.A64.FC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 P88

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/2



@ Banco Itai S.A| 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09008 02699.128167 02613.950001 1 13980000087000

Sacador Avalista

CrpjiCpt
64.871.825/0001-64

Beneficiario
OMERCIAL PIRATEM LTDA

Vencimento

27/03/2026

nderego do DeneRCians | Sacador Fvalsta
RUA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777

josso Numero anena Fm uantidade Valor MW
109/00026991-2 109 R$ 8160/26139-5
Data do Docamento “Mimero do Documento Ecie 80 Documento Aeene ta 0o Processaments Welor do Docaments |
27/02/2026 94826-1 DM N 27/02/2026 870,00
Autenticagdo Mecanica

Banco Itai S.A| 341-7 |

34191.09008 02699.128167 02613.950001 1 13980000087000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apés o vencimento somente no Itai. 27/03/2026
Enencians ChppCR FpenoialCodigo do Benelcianc
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
[Data do Documento Nimeroa do Decumenta Espécie do Documento Aceite ata rocessaments. osso Ndmera
27/02/2026 94826-1 DM N 2710212026 109/00026991-2
o 0o Banco Carteis Tspece Tuanbdade Valor =] Valor do Documento
109 R 870,00
T DestontolAbatmEnts

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE (R$0,29)

APOS 27/03/2026 MULTA DE (RS 17.40)

MORA DE 0,033 % AOQ DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO
NFE 94826

Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

|7=N5!Er‘l:ohmdu

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18

Cadigo da Baixa

Enderego RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
[Eacador Avalista: ChPJ

IR

M Banco ltati SA | 341-7 |

Ficha de Compensacao

AUTENTICAGAC MECANICA

Comprovante de entrega

34191.09008 02699.128167 02613.950001 1 13980000087000

Pagador.
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

{ )Mudou-se

“Beneficiario
COMERCIAL PIRATEM LTDA

{ )Ausente

o

(IR

Walor do Documento

870,00

Vencimento

27/03/2026

Nosso Numero N® Documento

109/00026991-2 94826-1

{ ) Outros - anotar no verso

|[Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Assinatua

Data Nome




RECEREMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAQ: 27/02/2026 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':000.094.826
o 2 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
" ;‘ﬁ RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
. g,;‘:gfﬁ::i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases o 0 - Entrada {—]1 3526 0264 8718 2500 0164 5500 1000 0948 2610 0024 1898
CEP: 13401-777 1 - Saida
TELEFONE: (19) 3426-4241 No 000.094.826 i N o .
. OIS no po -
SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov. be/portal ou no site da Sefae Autorizadors
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135260764279839 - 27/02/2026 13:06:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNBJ
535155938118 64.871.825/0001-64

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |27/02/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONEFANX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 27/03/2026 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS {VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,62 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPI/CPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 -Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
- B CALC. | VALOR ALIQUOTAS T
;;’;L DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH | 0/cST | crop | UNID, | QUANT. | VALOR UNITARID ¥3’IFE? B"E‘:(Lsc' 5‘[&;‘; sg:si ‘:’2';:;“ V‘T:;EDR o Aﬁél:;ﬁg.;s
TRIB. | TR
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP L0,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 60,0000 | 145000000000 | 870,00 | &7000 | o000 | o0 | 15660 | o000 | 1800 ] 000 273,62
ote: CPO3T19120226
ONU 1072 - & CILINDRO(S)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 273,62 (31,45%) Fonte: IBPT

Em Ol 1026

mercg ia

mer c:fO”uS_e / ou Serviges con

" ;a Vota Fiscal/Recibg, Essa de
83acom o termo de convénio firm

: recehi o conferi ag
stantes
spesa foi

a Prefeitura Munici iado com
icipal de Char, e
a n.e
03 (226 processon. il

de O

= U070

LOL (8. D

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01314-10

Titules: Nro 34854/1 Venc. 27-03-2026 Valor 870,00

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAD

Loesl de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP

RESERVADO AO FISCO




17/03/2026, 09:04 Banco do Brasil

17/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:87
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080266538816702613950001313880000277000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 31.7e3
DATA DE VENCIMENTO 17/e3/2e26
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.770,00
VALOR COBRADO 2.770,00
NR.AUTENTICACAO B.542.31B.746.C6C.621

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioces metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8e8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F863-1.bb 3/4



Recibo do Pagadar
Banco Itad S.A[ 341-7 | 34191.09008 02665.388167 02613.950001 3 13880000277000

Beneficidrio CnpyCpl Sacador Avalista Vencimenlo
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 17/03/2026
rego do Beneficiano r
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
osso Momero arteirn mcio an e Valor MMW
09/00026653-8 109 R$ 8160/26139-5
Data do Documento Nimero do Documento cie do Documento Fcelte ata cessamento Valor do Documents
17/02/2026 94390-1 DM N 17/02/2026 2.770,00

Autenticacdo Mecanica

M Banco Itau S.AI 341-7 | 34191.09008 02665.388167 02613.950001 3 13880000277000
[Tocal de Fagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no itad. 17/03/2026
[Eenefcans Thpyepl AdncialCodige do BeneRciann
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
Data do Documento Nimero do Docu. Espécie do Doecumento Aceite ta do Processamento. Wosso Nomero
17/02/2026 94390-1 DM N 17102/2026 109/00026653-8
050 do Banco Carlaira spécie Guantdade Varon =) Valor do mento
109 R$ 2.770,00
T DescontolAbatments
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 0,91)
APOS 17/03/2026 MULTADE .......... (R$ 55,40)

MORA DE 0,033 % AQ DIA DE ATRASO

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO R -
NFE 94390 I
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18

Enderego: RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

[Bacador Avalista: CHPJ Codigo da Baixa

AR AR N0 RO

AUTENTICAGAC MECANICA

Comprovante de entrega

@ Banco Itai SA | 3417 | 34191.09008 02665.388167 02613.950001 3 13880000277000
oo ( ) Mudou-se

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneliciano ( )Ausente

COMERCIAL PIRATEM LTDA ( )Recusado

MNosso NOomero N® Documento \encimento Valor do Documento

{ ] Qutros - anotar no verso

109/00026653-8 94390-1 17103/2026 2.770,00

[Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAO: 170272026 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N":000.094.390
7 / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
: :ﬁ RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
i fﬁgfg::f ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
Piratem sp 0 - Entrada |—1—| 3526 0264 8718 2500 D164 5500 1000 0943 901D 0023 7452
CEP: 13401-T77 1 - Saida
TELEFONE: (19) 34264242 N° 000.094.390 e » P
’ “onsul no po! -
SERIE: 1 www.nie.farenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135260628545036 - 17/02/2026 17:49:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |17/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Niimero Data Vcto Valor
001 17/03/2026 2.770,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.770,00 498,60 0,00 0,00 2.770,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871,17 2.770,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPIICPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 -Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B. CALC VALOR ALIQUOTAS VALOR
. | pEscricAo o PRODUTOSERVICO | NeMsH | owesT | croe | unip, | quant. | vaLor onimario orll Kool Mo B YOO | e s | | AFROX.DOS
TRIB. | TRIB.
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 | 5103 | M3 | 160,0000 | 14,5000000000

2.320,00 | 2.320,00 0,00 0,00 417.60 0,00 18,00 | 0,00 728,64
ole; CPO3T06100226
ONU 1072 - 16 CILINDRO(S)

110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 | 5103 ]| M3 20,0000 14, 5000000000 290,00 250,00 0,00 0,00 52,20 0,00 18,00 1 0,00 91,21
ate: CPO3T13110226

ONLI 1072 - 2 CILINDRO(S)

110004 | OXIGENIO MED GAS 1,0 M2 - CAP 1,0 | 28044000 [0 oo | 5103 | UNID 21,0000 &0,0000000000 160,00
OUN/Lote: CPO3T3 1160226

ONU 1072 CLA 2.2 - 2 CILINDRO(S)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos RS 871,17 (31,45%) Fonte: IBPT

RECEBIE COEFERI 05 em YN /o) [/ 26, recebi e conferi as
MATERIAIS !::H._RV|COS mercadorias e / ou servigos constantes

160,00 0,00 0,00 28,80 000 | I800 | 000 50,32

S RN Pt

ESCRITOS (JESSA

|3

D nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
NOTA FISCAL. paga com o termo de convénio firmado com
v f ox [ ac a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.®
.05 {3036 , processon.2 Masq [ 3035,
e 91 [/ o4 [ 36 .
Cirace, Grace
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

01235-11

Titulos: Nro 34424/1 Venc. 17-03-2026 Valor 2770,00

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

Local de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP




13/03/2026, 13:11 Banco do Brasil

13/e3/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:29:34
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080265779816702613550001113840000072500
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 31.3e1
DATA DE VENCIMENTO 13/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/e3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 725,08
VALOR COBRADO 725,00
NR.AUTENTICACAO 3.8DD.56C.9E1.B63.31F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08008 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

88608 729 0ess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/4



Recibo do Pagador
M Banco ltai S.A| 341-7 | 34191.09008 02657.798167 02613.950001 1 13840000072500

Benelictario CnpyCpl Sacador Avalista Vencimento
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 13/03/2026
ndereqo do Benehoianc | Sacador Avalsta
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
o NUmero, arteira Ferice ua Valor FotncalCedge oo Benefoane ]
09/00026577-9 | 108 R$ 8160/26139-5
acumento mera do Documanto specie do Do Rcelte Ocessaments r ento
13/02/2026 94269-1 DM N 13/02/2026 725,00
[ Autenticagio Mecénica
@ Banco Itati S.A| 341.7 | 34191.09008 02657.798167 02613.950001 1 13840000072500
Local de W Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Itai. 13/03/2026
[Benefcanc TrRPCeT AgincialCodiga do Benelclare |
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
Tata do Documento Nomero do Documento ~Espece do Documento — Rcelle  aia do Frocessamento. WM
13/02/2026 94269-1 DM N 13/02/2026 109/00026577-9
0=0 do Banco areira 0 [ Guantdade Valor = 5 enio |
109 R$ 725,00
™ aContal ento
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,24)

APOS 13/03/2026 MULTADE .......... (R$ 14,50)
+) Mor

MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO

=) Valor Cobrado
NFE 94269
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
nderego: RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
acador Avahsta: CHP. Codigo da Baia

(T

Comprovante de entrega

Il

i

™ oo maasan | 300
Banco tai SA | 341.7 | 34191.09008 02657.798167 02613.950001 1 13840000072500
e { )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficiano { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA (IR J
MNosso Numero N® Documento Vencimenta Valor do Documenta
{ ) Outros - anotar no verso
109/00026577-9 942691 13/03/2026 725,00

|[Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 13/02/2026 NF e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt 000'094'269
/ / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
s RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
CAMPESTRE i
. n;ucm_qa.« ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases p 0 - Entrada 3526 0264 8718 2500 0164 5500 1000 0942 6910 0023 6236
CEP: 13401-777 1 - Saida
TELEFONE: (19) 3426-4242
N 000.094.269 onniiicd s TR
= ¥ onsulta de autentici no p()ﬂ.k nacional -£
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135260589569619 - 13/02/2026 16:02:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMI/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 13/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 34B6-1333 SP
FATURA
Numero Data Vcto Valor
001 13/03/2026 725,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
725,00 130,50 0,00 0,00 725,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228,01 725,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/ICPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B, CALC. | VALOR ALIQUOTAS VALOR
Tfl:.-:)?! DESFRIC)_\O DO PRODUTOVSERVICOD NCM SH VCST | CFOP | UNID | QUANT, | VALDR UNITARID ¥S’;:f: B]‘E":’I‘L; s:_f:;r Q:_ll'::s"sl' vléll'f: VAT:;;JR ik i A:::;ﬁrrfgs
TRiB._| TRIB.
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/1 | 28044000 | 0 00 | 5101 | M3 | 20,0000 | 14,5000000000 | 290,00 [ 29000 | 000 | 000 | 5220 | 000 | 1800 | 0,00 91,21

ote: CPO3652280126
ONLI 1072 - 2 CILINDROY{S)
110003 [ OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00MYL | 28044000 | 0 00 | 5101 M3 10,0000 14,5000000000 145,00 145,00 0,00 0,00 26,10 0,00 18,00 | 0,00 45,60
ole: CP03534060126
ONU 1072 - | CILINDRO{S)
110003 [ OXIGENTO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5101 M3 10,0000 i4,5000000000 145,00 145,00 0,00 0,00 26,10 0,00 18,00 | 0,00 45,60
ole: CP03622220126
ONU 1072 - 1 CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 |0 00 | S101 | M3 | 10,0000 | 14,5000000000 145,00 | 145,00 0,00 0,00 26,10 0,00 | 18,00 0,00 45,60
ote: CPO2354220725
ONU 1072 - | CILINDRO(S)

fﬂ:ﬂ:h’:ﬁﬁgﬂﬁmm' Gt Rl OS Em 43 /03 [W)g, receki e conferi as

v ERIAIS ."c '_‘"‘V'"‘“GD mercadorias e / ou servi¢os constantas

SSA nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

JiA ;:;5,-“;13_ paga com o termo de convénio firmado com

A / o a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?
—3 S 2L i W g 4

— oS / 20a¢ , processon.2_11059/3s,

Sz de o1/ ©y /JC-GI-Q(_;C
L4 [

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO 7986 (RM 100810)

Titulos: Nro 3434171 Venc. 13-03-2026 Valor 725,00

DECLARO QUE 0OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS G
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

Local de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP




11/03/2026, 10:09 Banco do Brasil

‘ G3331110245833511
_ Emitir comprovantes (versao antiga) 11/03/2026 10:27:42
11/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  10:27:42
366803668 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297042020002812602591474915327113820000033000
BENEFICIARIO:

TRE CIME H P O MEDICO H LTDA
NOME FANTASIA:

TRE CIME H P O MEDICO H LTDA
CNPJ: 27.331.579/e6e01-21
BENEFICIARIO FINAL:

TRE CIME H P O MEDICO H LTDA
CNPJ: 27.331.579/0001-21
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 31.1e1
DATA DE VENCIMENTO 11/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/e3/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 330,00
VALOR COBRADO 338,00
NR.AUTENTICACAO 3.A99.87D.9A8.ABA.43D

Central de Atendimento BB

40804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 888l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
nradutns e sarvicns

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deticientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

g8-1.bb
tcatendimentoﬂndax.hlml?v=3.14.7#namplate1~2FconsuIIas~2F86

https:Hautoatendimento.bb.ccm.br!apf-api-au



Recibo do Pagador

Safra

Beneficidrio Nosso Numero Vencimento
TRE CIME H P O MEDICO H LTDA CNPJ/CPF: 914740153 11/03/2026
27.331.579/0001-21

Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Cad. Beneficidrio Valor
25/02/2026 9674 72 0042/2012602 330,00
Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18

FORNECEDOR: TRE CIME H P O MEDICO H LTDA CNPJ/CPF:27.331.579/0001-21
END: R NCO HIPOLITO 378 SALTINHO 13440022 SP

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO
PRESENTE BOLETO

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecinica

@ 227
@ Safra | ) I 42297.04202 00020.126025 91474.015327 1 13820000033000

Vencimento

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco 11/03/2026
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficirio
TRE CIME H P O MEDICO H LTDA CNPJ/CPF: 27.331.579/0001-21 0042/2012602
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Niumero

25/02/2026 9674 DM Ndo |25/02/2026 914740153
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
25/02/2026 72 R% 330,00
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento

JUROS DE R$0,33 AO DIA A PARTIR DE 12/03/2026
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE 12/03/2026

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

{#+)0utros Acrésciimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

R OSWALDO CRUZ, 70, |D S BENED
13517032 CHARQUEADA SP

Beneficiario Final

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ/CPF 51.421.279/0001-18

(R

Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensagao



NOTA FISCAL EL CA INDICADA ABARTIX0. EMISSAQ: 25/02/2026 VALOR TOTAL: RS 330,00 DESTINATARIC: HOSPITAL E

EE-CEE-‘:EI-IE‘S DE TRE CIME HEALTH PRODUTCS ODONTO MEDICO HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA { NF e

ATERNTDADE BENEFICENTE_DE CHAROUEADA - Rua Oswaldo Cruz, 70 Jardim Sso ~enedits Chargueada—ap .
{nma DE RECEBIMENTO [TLENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N°® 9.674

Y Serie 1

TDENTIFICACAC DO EMITENTE i

@ 2

0 - ENTRADA o
TRE CIME HEALTH PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES LTDA| | _ safng FHAVE: I ACkas0

—

RUA NUNCIO HIPOLITG, 378 S 3526 0227 3315 7900 0121 5500 1000 0096 7413 9665 5510
JARDIM AGROLAR - 13440-022 N° 9.674 oMt e A r bl ol Badi s el CREtel O N
Saltinho - SP Fone: (13) 3439-3592 Série 1 e e e o PRELAL SRR, A M
Folha 31/1 wrw.nfe, fazenda 1 ou n
NATUREZA DE CPERACAC BFROTDCOLO DE AUTORIZACRD DE UsD ]
Venda Merc. Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contrib.Substituido |[135260728528496 - 25/02/2026 07:40:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. oNET
759.013.903.111 27.331.579/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE

SESES T (g ==

NOME / RAZRO SQCIAL ]CNP:‘ 7 GPF DATX: DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 25/02/2026
ENDERECO BAIRHO / DISTRITO CEP DATE DA SAIDA/ENTRADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 Jardim Saoc Benedito 13517-032 25/02/2026
HMUNICERIO ug FONE [/ FAX INSCRICAD ESTADUAL rT'Z-’)?_L. oA salnA/ENTEADR

| SP L 07:39:38 ?

Venc. 11/03/2026
330.

00

BASE DE CALOULO DO i0MS [VALOR 00 IrMs TeASE UE CALC. ICHMS 5.T. [\.-‘AL-:.R DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTACAQ Iw.u:v B0 BIS |VALOR TOTAL D05 r-n-rr-,l.'-'r)j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
[\.r:,m;. DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO DUTHAS DESPESAS VALCR TOTAL DO IF1 Jw.-.-.;a k. COFTNE ['.'Aw:-'. TOTAL DR NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ucm: / RAZAC SoclAL Ta-p.s:z POR CONTA [conico ANTT Iemu:a BO VEICULD [oF Yowea / cer ]
ALFA TRANSPORTES LTDA § V) Bamuipnbe (CRX) 82.110.818/0003-93 |
EMDEREGD MUNICIPID r_.-'F {INSCRIGAD ESTADUAL ]
Rua Antonio Utrilla, 349 | Guarulhos sP 336829364119
WUANTIDADE ESPECIE [MARCA HUMERACAD PESO BRUTO (EQ) PESO LICUTDOD (HG) ]
1 CAIXAS A 12,000{ 12,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : -
conroo FRoDyTY DESCATCRD DO BRODUTO / SERVITO NCH/SH |o/csosH| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR Toal PiPALC | VALOR | VALOR l“_,"clu“i' “‘5&_'{"}
BEYV-010 ASSEPTOCIME SOCAP 21 34013000 [ 0102 5405 un 6_'\ a"ﬁf,l](] 330,00 Q, 00 G, 00 a,00} 0,00 |0,00
Lote E2L

26/01-11 val: 01/2028

« - ) *
12 Yl 0\
i 00 AL 5%
! a W %01 o

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

[05 [RG

_J@uam @vwdou

DADOS ADICIONAIS

[rmcozs COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: crizgfearmaciaBhotmail.cem _ o . .
Inf. Contribulnte: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Pedlido Eprovado: Cristiane 24702
u EPP, cptante pelo Simples Naciomal. IT-Nac gera direits a credito fiscal de IPI.

.

menta emitido por M

Ficdulo dosllimds o Consumidor Tiuwl, 1

J

v. 4.0.1 - Fowered by Grmiexperience Ltda & 2028, www,omie.com.br




06/03/2026, 09:35 Banco do Brasil

86/03/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:53:49
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A,
34191090080263501816702613950001613770000116080
BENEFICIARIO:

COMERCTAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNDT - R4 271 275 /6001-A4
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 38.682
DATA DE VENCIMENTO 86/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 86/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.160,00
VALOR COBRADO 1.160,00
NR.AUTENTICACAO 2.FFD.1CB.9@8.C11.249

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 8881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

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

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

212

o C - FBb=- Jbb
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@ Recibo do Pagador
Banco ltai S.A| 341.7 | 34191.09008 02635.018167 02613.950001 6 13770000116000

Beneficidirio ) Sacador Avalista Vencimento

5 Ci C
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 06/03/2026

efeco 0o Beneficidrie /Sacador Avalista

ﬁ"A HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13. 401-777

0850 Ndmero arfeira Fertoe uanbdade alor AoéncW
109/00026350-1 109 R$ 8160/26139-5
[Data do Documento imero do Docume E=pecie do Documents Aeeile @ do Processamente | elrds Dornments

06/02/2026 93967-1 DM N 06/02/2026 1.160,00
Autenticagao Mecanica
@ Banco Itai SA| 341-7 | 34191.09008 02635.018167 02613.950001 6 1377000016000
[Tocal de Pagamento Venamente
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apo6s o vencimento somente no Itan. 06/03/2026
[Benelcana — Cnplcar AgenclaiCodgo do Benefcne ]
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26138-5
[Data do Docomento | Nomers g5 Docoments Espéce do Documento Ace!'m_'mmemu. ee0 Nomero
06/02/2026 93967-1 DM N 06/02/2026 109/00026350-1
055 do Banco Carteia Specie Quantdade Wlor = Vator do Documents
109 R$ 1.160,00
1) Desconto/ABatments o )

Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (RS 0,38)
APOS 06/03/2026 MULTA DE .. .. (R$ 23,20)
+) MoraduiE

MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO —

NFE 93967
Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
Enﬂere;:u RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

acadar Mallsla CNPJ Céodigo do Baixa

R TTE T

Comprovante de entrega

@ Banco Itati S.A =

SA | 341-7] 34191.09008 02635.018167 02613.950001 6 13770000116000
IR ( )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficiario { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA ( IR
Nosso NGmero N Documento Vencimanio Valor do Documenta

{ ) Outros - anotar no verso

109/00026350-1 939671 06/03/2026 1.160,00

Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG EMISSAQ: 06/02/2026 NF-e ]
- N%
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.093.967
/ Vi HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
S EEE RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
A o ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases P 0 - Entrada 3526 0264 8718 2500 0164 5500 1000 0939 6710 0023 3228
- saida ']
T NE: 426-424
R abas N° 000.093.967 B TR
- -onsulla de no porta NF-¢
SERIE: 1 www.nie. fazenda. gov.brporal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1deil
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135260492771357 - 06/02/2026 18:40:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18  [06/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF’ INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAfDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 06/03/2026 1.160,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.160,00 208,80 0,00 0,00 1.160,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,83 1.160.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DG VEIC | UF CNPYCPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3-Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, VALOR | BCALC a.!g.\:[.;c tlgifin VALOR | VALOR ALICLOTAS YALOR
T FTry , . - Al CALC, 3 3 # e
PRUD DESCRICAD DO PRODUTOY/SERY [&¢] WCM SH QICST | CFOP | UNID, QUANT. | VALOR UNITARIO TOTAL 1CMS SUBST. SUBST. ICMS " B = \]P:;Z.Tz(::a
TRIB. TRIB. -
110003 fOXIGENIO MED GAS - CAF 10,00M3/1. | 28044000 |0 00 | 5105 | M3 | 20,0000 | 12.5000000000 290,00 | 29000 | 000 [ 000 | 5230 | oo0 | 1800 | ooo 41,31
ote: CPO3621220126
ONU 1072 - 2 CILINDRO{S)
10003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 1000M3L | 28044000 [0 oo | 5103 M3 30,0000 14, 5000000000 435,00 435,00 0,00 03,00 7830 0,04 18,00 0,00y 136,81
ole: CPO36332401 20
ONU 1072 - 3 CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 20,0000 | 13.5000000000 2000 | 29000 [ 000 [ 000 | 5220 | 000 | 1800 060 T
ote: CPOAG5E290126
ONL 1072 -2 CILINDRO{S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 10,0000 | 135000000000 14500 [ 14500 | 000 | opo | 2610 | 000 | 1800 ] 000 45,00
ote; CPOIGT4020226
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
CONTINUACAO DAS %ﬁ'&’w\c S COMP ARES
YoM Rirmingipgips J g mfﬂg{,‘"ﬂzcebi 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.2

OS ARG, processo n.2 11059 /203S
de O\ / O\ /RG. Rncda.

DADOS ADICIONAIS

MATERI

RECEBI E CONFERI 0S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0252-1

Titulos: Nro 33950/1 Vene. 06-03-2026 Valor 1160,00
DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

Local de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP

RESERVADO AO FISCO

DESCRITOS WESSA
NOTA FISCAL.
Ob [ &2 | 26

57




05/03/2026, 11:20 Banco do Brasil

s G3340511279197151
: iti 5 i 05/03/2026 11:38:34
o Emitir comprovantes (versio antiga)

05/63/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:38:34

366803668 ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793396052008000074308060000109413770000051900
BENEFICIARIO:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PR

NOME FANTASIA:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTO
CNPJ: 11.730.935/6001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTO
CNPJ: 11.730.935/8001-40

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 30.582
DATA DE VENCIMENTO 85/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 519,00
VALOR COBRADO 519,00
NR.AUTENTICACAO 8.E33.5F9.375.F12.76C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
nradutns e cervirns

Ouvidoria

@888 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencla, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deticientes Auditivos ou de Fala
@800 729 PO88

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

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

~2FB69-1.bb
lendlmentoﬂndox.hlrn’l?vsan4.T#nempiataf-2Fconauluu 2F8

hups'.Hautoatendlmanto.bb.cum.br!apf—spl-auma



