Bradesco |‘ 237-2

Comprovante de Entrega

T
| Agencia/Conigo Bensficiario Motiva de nac entrega. (Para uso da ampresa antregadara)

Bensficaria
MASTER HIGIMED | 3396 / 0600001-0
Pagador | MNosso Numero | T Mudou-se [ | Ausenle [ | Mao existe n. indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C | 572073300000007408 | 3
. = : 1 [ T Nao procuraco [ 1 Recusaco | 1 Endereco insuficiante
Vancimenio Numero do documeants Espacia Moada | Valor do Documento
05/03/2026 | 000007765 ‘Rs | 519,00 | [ 1 Descanhecico | | Falecido [ ] Qutras{anotar no verso)
Recebifsmos) o bloqueialituio [Data [ Assinatura | Data Entragador
com as caracteristicas acima, | | |
Local de Pagamento . I Dala go Processamanto o
Pagavel Preferenciaimente em qualquer agencia Bradesco 05/02/2026
| ‘ Recibo do Pagador
IM Bradesco | 237-2 | 23793.39605 20000.000743 08060.000109 4 1370000051900
Local de Pagamente Vercimemo
Banco Bradesco S.A
Pagavel Preferencialmente em qualquer agencia Bradesco OAON2026
Beneficario/E ndereco CNPJ LE. Agencla/Codige Beneficiario

11.730.935/0003-01 122.037.742.110
PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA, CAMPINAS, SP CEP: B38&.5500001-0

MASTER HIGIMED
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216

Data do Documento | Numero do decumento Egpecie Documento ‘ Aceite Data do Processamento Nosso Numero
N

05/02/2026 | 000007765 01 | 05/02/2026 572073300000007408
Usa do Banco [ cip ‘ Careira | Especie Moeda Quantidade ‘ Valor Valor ¢o Documento
| 02 | Rs | 519,00

Instrucoes (Texia de responsabilidade do Banefic aria) | (-)Desconto/Abatimento

!

| {-)Outras Deducoes.

F +MaraiMuba

{+)0utros Acrescimos

\=)Valor Cobrada

Fagader HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTEDE C - 51.421.279/0001-18

R OSWALDO CRUZ,70-

13515000 CHARQUEADA - SP

Beneficaro Final Papelsia processada & imprassa pelo Benaficiario

Autenticacac Mecanica

Bradesco l‘ 237-2 | 23793.39605 20000.000743 08060.000109 4 1377000051900

Local de Pagamento Vercimenio

Banco Bradesco S.A 05/03/2026

Pagavel Preferencialmente em qualquer agencia Bradesco

Beneficarin/Endareco CNPJ TE AgencialCodigo Beneficiario o

11.730.935/0003-01 122.037.742.110

MASTER HIGIMED
PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA, CAMPINAS, SP CEP: S38&7.8540001-0

R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216

Data do Documento Numero do documenio | Especie Docurerta Acells Dala do Processamento Nossa Numero =
05/02/2026 | 000007765 01 N 05/02/2026 | 572073300000007408
Uso do Banco Cig | Carteira Especie Moeda Quantidade Valar | Valor oo Documants

02 RS , 519,00

Instrucoes (Texto de responsablidace do Benefic ario) {=)Descanto/Abatinmerto

(=}Outras Deducoas

{*+IMoraMulia

(+)0ulros Acrescimos

(=Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DEC - 51.421.278/0001-18
R OSWALDO CRUZ,70-
13515000 CHARQUEADA - SP

Beneficiana Final Papeleta processada e impressa pelo Beneficiaric

LT AT —



R | DANFE | T r ]
| || RALFREDO DA COSTA FIGO, 216 | NoTaFiscaLELETRONicA | MBTTHRERMTL R WIS THn I e
[ 1E ) | PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA Cep; 0-ENTRADA [ | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E ]
| CAMPINAS/SP | 1-SAIDA | 3526 0211 7309 3500 0301 5500 3000 0077 6511 3371 5830
| ; . : Fone: 08001520200 "N 000007765 |
§ 4 CRTEYS __'. 2 -______________—
| L\'ﬂﬁﬁlw W} “.'Irl’f- i | SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| | FOLHA 01/01 | www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
:::— —:':_::': —— _—:__: e ——— :‘:::':::: _I
| NATUREZA DA OPERACAOQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC ADQ TERC/ VENDA MERC SUJ ST

’ll\_sauao ESTADUAL
122037742110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| 135260470307160 05/02/2026 10:22:40-03:00

| CNPJ/CPF
11.730.935/0003-01

DESTINATARIO/REMETENTE N
|NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
|HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C | 51.421.279/0001-18 | 05/02/2026
ENDERECO i BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R OSWALDO CRUZ. 70 | SAQ BENEDITO 13515-000 o it}iﬁzizﬂza e N
|MUNICIPIO | FONE/FAX UF ' INSCRICAO ESTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
|CHARQUEADA | 1934861333 sp . [10:22:00
JA&A________________ S S — -
001 | | | |
05/03/2026 | |
519.00
CALCULO DO IMPOSTO B )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS |
| 119,80 21,56 0,00 0.00 519,00 |
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 0,00 519,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ . _
| RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/CPF
, | 0-REMETENTE ,
|mnm}:co | MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
e — _ ——s— T
‘ QUANTIDADE  ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIOUIDO
i 49,1200 49,1200
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) _ - 2 )
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH |cs1r' CFOP | UN [QUANT.  V.UNITARIO b’.TDTAl. BCICMS | VICMS | vipl AICMS AIPI
.............................................................. SEAEEES -'--i‘---""----------r--“--"-“---'“------i‘---"“---"“--'--“-"y'"--1-"'--
‘OIZJ- 1 LUVA SOFT VERDE G 40151900000 | 5102 |PT | 10,0000 5,990000 39,90 5990 10,78 0,0018.00% 0.00%
|- MARCA: SANRO - REF : 283830302 | '
R R e S o) SUT N (N N I | ks Lt S T SRS CepCyue SN SR poemma o mmaa o
{07006? LUVA SOFT VERDE M 40151900(000 '5102 |PT | 10,0000 5.990000 59.90 5990 10,78 0,0018.00% 0.00%
- MARCA: SANRO - REF.: 282830302 { l | | | | |
014837 } PAPEL TOALHA INTERFOLHADO FOLHA SIM 48182000/ 060 | 5405 | FD 8,0000| 49900000, 399.20 0,00 0,001 0,00 0.00% 0.000
PLES 2D 20X21 C/5000 |
i' MARCA: MASTER HIGIMED - REF - 148 |
‘ 37 | ,
| | |
| |
|
‘ 1
| |
| ‘ | | -
CALCULO DO ISSQN ; s S
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

L

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ Protocolo: 135260470307160
PEDIDO CONFIRMADO POR CRISTIANEPedido : 006923 Cod. Vend. : 000046 Nome Vend :
End Entrega : R OSWALDO CRUZ.70 - SAO BENEDITO - CHARQUEADA - SP Data Entrega

00022056 Em OS5 /02 /20, recebi 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 /62026 , processo n.2 1105942055

AP BI E CONFERI OS
| MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL |

| @Q/"ﬂj W(/{/ |

e OH O RC Puda

poweredby (™) TOTVUS



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

16/e3/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:32:19
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191090080271892816702613956001213870000059480
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
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.603
DATA DE VENCIMENTO 16/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 594,00
VALOR COBRADO 594,¢e0
NR.AUTENTICACAC B.B7A.E10.E04.76A.752

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

§8B@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 725 0088

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

https:Hautoatendimento.bb,com.br!apf-apj-autoatendimento!index.htmi?\r:&14.Y#ItempIatei-2Fconsultas-»2F369-1 .bb 310



@ Banco Itai S.A| 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09008 02718.928167 02613.950001 2 13870000059400

Beneficidrio CnpjCof Sacador Avaliata Vencimenta
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 16/03/2026
Naeregn do BeneRoianc Sacador Avallsta
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
osso NUmero Fartera spécie Hdade Valor Agéncial Myado;ndﬁ&m
09/00027189-2 109 R$ 8160/26139-5
DeumEnto MEro b DocUMEnto e do Documento Fcele Talla 00 PTOCESSAMENTD Talor 6o DocUments
02/03/2026 5443-1 DM N 02/03/2026 594,00
Autenticagdo Mecdnica

@ Banco Itai S.A| 341-7 |

34191.09008 02718.928167 02613.950001 2 13870000059400

["Tocal g Pagamenta Vencimenta
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento somente no itad. 16/03/2026
[ Benehcanc TrRpCR! FgencalCodige do Beneloans
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
[Tete 0o Docamento | Momero do Documents | Cspede o Documento Aceite ata do Ssamento. 50 Mamero
02/03/2026 5443-1 DM N 02/03/2026 109/00027189-2
50 do Banco Carteira specie Guantdade Valar =] Walor do Dacume,
109 R$ 594,00
T} Desconta Rbatments

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE (R$ 0,20)
APOS 16/03/2026 MULTA DE (R$ 11,88)

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

(=} Valor Cobrada

ND 5443

IPagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
sereco: RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
CNPJ:

51.421.279/0001-18

Cddigo da Baixa

AR AR

Banco Itai S.A | 341-7 ]|

Ficha de Compensacio

AUTENTICAGAD MECANICA

Comprovante de entrega

34191.09008 02718.928167 02613.950001 2 13870000059400

Pagador:
( )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficiario { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA
| )Recusado
Nosso Numero Ne Documento Vencimento Valor do Documento
{ ) Outros - anotar no verso
109/00027189-2 54431 16/03/2026 594,00
[Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




“.ﬁ NOTA DE COBRANGA - VIA UNICA

m"m Tipo / Nro | ND 5443

Emitente | COMERCIAL PIRATEM LTDA S:‘;‘:.szsmom e Emissio
Enderego| RUA HENRIQUE BEGO

= Insc. Est.
Nimero | 1800 Compl. SALAB CXPST 61 02/03/2026
Bairro CAMPESTRE Tel 1934264242 535155938118
Cidade PIRACICABA UF SP Cep 13401777
Email morete.digital@moretedavanzo.com.br
DESTINATARIO
Nome / Razao Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 776 51.421.279/0001-18
Enderego Nro Complemento
RUA OSWALDO CRUZ 70
Bairro Municipio UF Cep
CENTRO CHARQUEADA SP 13515000

ITENS DO DOCUMENTO

CODIGO |DESCRIGCAO EMB/EQUIP | QTDE UNITARIO | VLR TOTAL
300001 LOCACAO DE CILINDROS ARM10 6 18,00 108,00
Referente ao periodo De 01/02/2026 Até 28/02/2026
300001 LOCACAQ DE CILINDROS OXMO1 3 18,00 54,00
Referente ao periodo De 01/02/2026 Até 28/02/2026
300001 LOCACAOQ DE CILINDROS OXM10 24 ,i,{'\ ) 432,00
Referente ao periodo De 914027206 Até 28/02/2026 o <O U otes
cRl B Lo e ev e
RELTBLE McrvIGOS o
AN Rl RS .
‘\“t b s Ty \3ESSA , o anfl
- T FISCAL. 229"
| 16 W
M‘A -_-#
RETENC
et ———
B.Célculo W@: BC CSLL:
Aliquota IR” % Aliquota PIS: % 3 Aliquota CSLL: %
Retencédo IR: 0,00 Retencdo PIS: 0,00 me ngdo COFINS: 0,00 Retencdo CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA R$ 594,00| | VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANCA R$ 594,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Doc. Assoc:  GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 16/03/2026

Pto. Entrega: RUA OSWALDQ CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03,

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE 0OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA :
COMERCIAL PIRATEM LTDA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANGA NRO




09/03/2026, 11:14 Banco do Brasil

e9/e3/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:31:e9
366803668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
DATA DA TRANSFERENCIA 09/83/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
VALOR TOTAL 148,50

*%%%+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.815.960
NR.AUTENTICACAO 3.F25.887.B97.CD4.920

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/8



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

PLANILHA DE DEVOLUCOES DE IMPOSTOS - CONTA 15.960-3 PARA CONTA 300.016-8

MES DE N2 NF [ VALOR DA NF PIS COFINS IR CSLL | CONTAQUE | VALORA
PAGAMENTO PAGOU DEVOLVER
FEVEREIRO| 673 RS 522,51 RS 3,40 | RS 15,68 RS - RS 5,22 | 15960-3 | RS 24,30
FEVEREIRO| 9 RS 1.243,78 | R$0,00 | R$0,00 RS 14,92 RS 0,00 | 15960-3 | RS 14,92
FEVEREIRO| 353 RS 898,96 RS 5,84{ RS 26,97 RS 13,48/ RS 8,99 15960-3 | RS 55,28
FEVEREIRO| 352 RS 878,15 RS 5,71/ RS 26,34 RS 13,17 RS 8,78| 15960-3 | RS 54,00

TOTAL RS 148,50

im 09/ 03 2o, recer &
mercadorias @ [ Ou SETVLUs Laisiames
nesia Mota Fietal/Relibo. tska FERE A i
paga com 0 &5 e convenia farnado com
a Prefeiturs Municipat oo Cha _5-._ir__'-_~f£:‘i-'_‘,-“l.9
OS ;06 _ vrieessc 121105008 RS
4e O /Ol !l [ineda.
A
NTE DE CHARQUEAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICE sp - CEP; 13517-032

Rua Oswaldo Cruz,

Tolefone: 2488-

70 - Jardim S&o Benedito - Chargqueada
1222 o 24868 1208 -

A ara e - CNPJ: 51 494 270/0001-18
m ey g = ol . + s By W w8

e oA




20/03/2026, 16:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.56
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE
AGENCTA: 36RR-A4 CONTA- 300 G1A-R

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000199-9 9870@385260-6
79071626864-6  82132645718-8

Data do pagamento 28/03/2026
Numero do Documento 97.16.26064.8213264-5
Valor Total 19.998,70

DOCUMENTO: 32002
AUTENTICACAQ SISBB: ©.821.EFA.7F0.CAB.8E0

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/lemplale/~2F consu ltas~2FB69-1.bb 2/2



) Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ &o Social
[51.421.279!0001 18] bSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Periodo de Apuragio Data de Vencimenio Numero do Documento Pagar esta docuinanto até
[ Fevzp:elromo@ L 20/03/2026 [ o7.1s.zsos4.32132&ﬂ
20/03/2026

Observagoes

N° Recibo Declaragéo: 50000451411878 O
19.990,70

Composicdo do Documento de Arrecadacao
. Principal Multa Juros Total

Cédigo Denominagdo

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 17.874, 41 17.87a, 41
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B2/26826 Vencimento:20/03/2026

8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.967,79 1.967,79
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:02/2026 Vencimento:20/83/2026

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,57 41,57
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 vencimento:20/03/2826

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106,93 106, 93
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

Totais 19.990,70 19,990, 70

_t)‘qu—aD, T\,-;rd_-{ J{:/’ ‘JJK'JJ‘JLf\(‘I(:_B -~ 19 ?l! QI )

o o b Em o0 | 03 | 26, recebi e conferi as
0 ’d%j \/ el '(-{ NC - QQBISO mercadorias e / ou servicos constarites
: nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboragio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de
Charqueada,n.. _ 04 /J02€ , processo
n.e {1062 p2S de Q1 | Ot /oc’ép o
k.

\\ SENDA (Versio:5.2.9) Pagina: 1/1 05/03/2026 13:39:21 J

858000001999 907003852606 790716260646 821326457180 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
| 85800000199 9 | | 9070038526015_] | 79071626064 | 82132645718 0 CNPJ: 51.421.279/0001-18

“ Hlili III HIEH Mﬂ Illlllllllill - - morz

Pagar até: 20/03/2026
Valor: 19.880,70
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31/03/2026, 09:21 Banco do Brasil

31/e3/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:40:49
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 31/e3/2026
NR. DOCUMENTO 366.800.000.011.486
VALOR TOTAL 1.804,00

*%%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11.486-3
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 9.CB3.95C.90E.06F.10E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/5



F& Nota Fiscal de
Servigo eletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHARQUEADA

(19)3186-9000
receita@charqueada.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35117062229510158000193000000000003526034325633687

Nimero da NFS-e
35

Nimero da DPS
2

Competéncia da NFS-e
25/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
25/03/2026 15:34:11

Data e Hora da emisséo da DPS
25/03/2026 15:34:11

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

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

Prestador do Servigo 29.510.158/0001-93 - (19) 8613-2791

Nome / Nome Empresarial E-mail

28.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cdédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagéo

07.02.02 - Execugao, por empreitada
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéio do Servigo

Prestacao de servigos de manutengao no més de MARGO DE 2026

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

Charqueada - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Na&o incidéncia

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.804,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Néo Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdes Sociais - Retidas DescrigSo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apurag&o Prépria

Contribui¢io Previdenciéria - Retida

COFINS - Déblto Apuragao Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicienado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.804,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
3 - R$ 1.804,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em 025/ 03 /9.2_6_

mercadorias e / oy

» Tecebi e conferi as
servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
3 Prefeitura Municipa!l de Charqueada,n.®

OF /0202

; @, processo n.© //059 | o 2OR S
de OL/0) /06, D ““‘

———

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

25 | 03

/26

Priscde




31/03/20286, 09:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.40
3668403668 SEGUNDA VIA 8001
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810
CPF/CNPJ: 33.699.813/0001-70

VALOR: R$ 508,00
DEBITO EM: 31/83/2026

DOCUMENTO: ©331e4
AUTENTICACAO SISBB: 1.49B.348.468.3A0.352

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/5



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810. fNumero da NFS-e
AV LIBERDADE, 143 21
CEP: 13515-122 - Bairra: CENTRO :
Municipio: Charqueada - SP 5érie da NFS-e
E-mail: escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br NACIONAL
Fone: (19) 3486-7507
: Data do Servico Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal -~ iz
33.699.813/0001-70 266.003.589.111  084/19 27103/2026 6d6b4b151
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS F’reh::jargg?ge(:\erigo Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - https:/Awebapp1- 27/03/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
charqueada.cidade360.cloud/nfse. portal
[Chave de Acessa da NFS-e Nirmera DFS Data « hara de Emissao da DPS |
3511706123369881300017000000000000212603607 1748671 21 27/03/2026 05:47.28

INome | Razdo Sccial

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA.
RUA OSWALDO CRUZ, 70

51.421.279/0001-18
inscricdo Municipal

inscngho Estadual

EP
13517-032

nscricdo Municipal |

DESCRICAO DOS SERVICOS

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

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA Em £+/03 /2@ , Tkcebi e cotferi as
NOTA FISCAL. mercadorias e / ou sefvicos conptantes
JF/] 03 / 26 nesta Nota Fiscal/Recibo| Essa desqdesa foi

Paga com o termo de conyénio firmaHo com

M a Prefeitura Municipal dp Charquehda,n.®

0S A02G , process¢ n.2 ) JQSH Lol

3

Cadina do Sanvien Codion NBS Indicador de Coeracdas I Cnssuﬁmejo Tributaria
14.01 - Lubriﬁca@, Iimgeza. lustracio, revisdo, carga e recarga, consert. .
Cédioo de Tributacdo Nacional Codioo de Tributacdo Municioal
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recar... 1401 - Lubnficacéo, limpeza, lustrag8o, revisdo, carga e recarga,
ICIDE FINS FINS Impartagdo CMS OF Pl ISIPASEP ISJP EP Impontagio
00 .00 _ ,00 E_,ga jo,00 E ﬁ 00
ase Caleule ISSQN Prepno ‘alor do ISSQN Prépria Basa Célculo ISSON Retida alor do ISSQN Retido alorTaw do 155N ainr ﬂeaun;,da.rﬂesnmtm
500,00 10,05 0,00 0,00 10,05
[Valor do CBS Nalor do 185 Estadual ; R :
ek kedek [ e e

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$19,50; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$86,75. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informacdes de IBS e CBS de preenchimente opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

216d6b4b15133699813000170

Recebi(emos) de DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810, Nimero da NFS-e: 21 Numero de Cantrole do Municipio
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. Competéncia: 27/03/2028
! NFS-e: BdBb4b151
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 27/03/2026 as 05:47:33.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-charqueada.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



31/03/2026, 09:21 Banco do Brasil

31/e3/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:40:40
366803668 eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e3/2026
NR. DOCUMENTO 682.300.000.024.176
VALOR TOTAL 638,00

**&%4k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOLUINSECT C D P LTDA

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 24.176-8
NR. DOCUMENTO 366.800.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 9.B@7.AD1.F3F.7C5.324

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/5



F& Nota Fiscal de
Servico eletrbnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

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

Chave de Acesso da NFS-e

35387092222964865000100000000000033926030903315094

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

339 25/03/2026 25/03/2026 15:41:25

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS :

206 70000 25/03/2026 15:41:25 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 22.964 .865/0001-00 636393 (19) 3371-5646

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefane
51.421.279/0001-18 - 3

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagdo

07.13.01 - Dedetizag&o, desinfecgao,
desinsetizagao, imunizagao, hig...

Descrigdo do Servigo

MONITORAMENTO MENSAL DO CONTROLE DE PRAGAS.
CONDIGCOES DE PAGAMENTO: 1 PARCELA R$ 630,00.

VENCIMENTO: 31/03/2026.

Charqueada - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Piracicaba - SP

Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municlpal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Céiculo do BM

R$ 630,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurada

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuig8o Previdencidria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas Descrig8o Contrib. Soclais - Retidas

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apuragéio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 630,00 - = 5

Total das Rete s Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquide da NFS-e

- stenese - A R$ 630,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 415 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: B. BRASIL AG: 6823-3 C/C: 24.176-8 VENC: 31/03/2026. | NBS: 118032100

EmolS/ 03 [ G, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servi¢os constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
OS AD2G , processon.2 11059 4:20RS

de ©1/0) /86 . Dunda

RECEBI E CONFER| OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS iNESSA
NCTA FISCAL.
s [ 03 [ 26

Fossilia,




31/03/20286, 09:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.48.40
3668403668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-8 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.964-2

FAVORECIDO: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA
CPF/CNP]: 29.288.851/0001-63

VALOR: R$ 2,700,00
DEBITO EM: 31/83/2026

DOCUMENTO: 833183
AUTENTICACAO SISBB: 1.964.329.844.660.DFC

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



N¢ Nota 1
1429

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 870k
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Cddigo de Verificacao

Data de Emissao
23/MAR/2026 - 11:00:27
Competéncia

2229847MY9
23/03/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
CNPJ/CPF: 29.288.851/0001-63 Insc. Municipal: 1362328 Insc, Estadual: 181385450110
Endereco: RUA DOMINGOS MEDEIROS, 136
Complemento: Nao Informado Bairro: VILA XAVIER (VILA CEP: 14.810-099
Municipio: ARARAQUARA UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: luan@escritoriopalombo.com.br Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNP)/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc, Estadual:
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ, 70

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.515-000
Municipio; CHARQUEADA UF: 5P Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

cessao de uso referente sistema informatizado

RECEBI E CONFERI OS Em 23 O3, .
MATERIAIS /SERWCOS mercadorias e /Ojfsernc.ei;ecf::!::t:s
DESCRITOS NESSA nesta Nota Fiscal/Recibo. L;sa deffpel.-sa fosl
NCTA FISCAL. Paga com o termo de convénio firmado com
22 [ 03 / Lo a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2

05 ARG |, processon.e /059 (oS
Pila de Q) 1O/ R6. D ;0

INFORMACOES COMPLEMENTARES

referente Marco 2026
Banco Sicredi
Agéncia 3009

Conta 51964-2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00

Local de Prestacao. ARARAQUARA - SP f Local de Incidéncia: ARARAQUARA
(Codigo do Servico: Ativ. Servico: 1.07 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Codigo NBS: 115013000 - Servicos de suporte em tecnologia da informacéo (T1)

Valor do INSS Retido | Valor do IRRF Retido | Valor do CSLL Retido | Valor do PIS Retido | Valor do COFINS Retido | Valor do 1BS Valor do CBS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir Deducoes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) | Aliquata (%) | Valor do 1SS (R%) Valor Liquido da Nota (R$).
0,00 0,00 2.700,00 2.23 60,21 2.700,00
OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificacao:
https://araraquara.qgiap.com.br/ords/pma/f?p=559:71/ RECEBEMOS DO(A) PONGELUPPE TECNOLOGIA E 2229847MY9

CONSULTORIA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Numera da Nota:
1429

Local Data Assinatura Chave Acesso:
Aguardando retorno do Ambiente Nacional




31/03/2026, 09:21 Banco do Brasil

(G3373109364317881

Emitir comprovantes (versao antiga) 31/03/2028 09:40:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.40.40
3668403668 SEGUNDA VIA eea1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3685-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI
CPF/CNPJ: 14.818.390/0001-16

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: 30/03/2026

DOCUMENTO: @33801

AUTENTICACAO SISBB: C.40A.24B.8C2.135.35F
Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 115



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01482
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
26/03/2026 10:12:13
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA coniGn VanicAsAn
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/03/2026 LIMEIRA - SP - -

SIMPLES NACIONAL:

JANDER EDUARDO FRAGALI ME (x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
- SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
L o] ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
m?pﬂ?éﬁé%é’s’ OGP}}BG LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18

ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO CHARQUEADA - 5P 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

admhmbc@hotmail.com

. conservacia de maquinas,
equipamentos, motores elevadores ou de qualguer objeto {ex-:eto pecas e partes empregadas. que ﬂcam sujeitas ao ICMS).

1.2001.82.00 | Servigos de manutengao e reparacao de instrument e equipamentos médico-hospitalares, odontoldgicos, dticos e de precisdo

140101 | Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencao e conservacio de maguinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de gualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, gue ficam sujeitas ao ICMS).

™ RECEB! E CONFERI OS
Em o0 / 02 /o0, recebi e conferi as MATERIAIS /SERVICOS

mercaderias e / ou servicos constantes DESTRITOS NESSA
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi BNOTA FISCAL.
paga com o termo de convénio firmado com Ao f 03 [ L6

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

05 _/e2086 , processon.2 11057 /0I5 M

de O) /0) ARG . Pl

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES IDESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 1.661,60
PIS.cciiennns RS 0,00 Aliguota do ISS 3,78 % Base de Calculo R$ 1.661,60
R$ 0,00 Aliguota do IBS ...... 0,01 % Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
. R% 0,00 Desconto Incondicionado.. R% 0,00 Total de Imp. Federais.. R$ 0,00
Desconto Condicionado. R$ 0,00 Valor do IS5... R$ 62,81
Outras Retengdes... R$ 0,00 R$ 0,17

Valor do IBS.
Li 1,60

00

Maota fiscal referente ao Contrato n®0608-0/2018 - Marco 2026 Vencimento 1/1 = R§1661,60 - 28/03/2026 ATENGAD: O pagamenta deve ser feito por depdsito
bancério Banco Caixa Econdmica Federa! AG :3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16

2. [1 - Responsavel Tributdrio: { X )Prestador ( JTomador.
= D - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
& [ - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

T |4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | pecebi a NFS-e emitida pelo prestador JANDER EDUARDO FRAGALI ME

it |Série | Numero NFS-e

NFS | 01482
Data da Emissao

26/03/2026 10:12:13 / /
Caodigo de Verificacdo Identificacdo do recebedor Data do recebimento

31DD41697




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e3/2e26 - AUTOATENDIMENTO - 89.23.07
3668483668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 9801-9 - MATRIZ

CONTA: 30.951.075-9

FAVORECIDO: MARKUS VINICIUS LUIZARI 48350317841
CPF/CNP]: 48.378.661/0001-81

VALOR: R$ 360,00
DEBITO EM: 17/@3/2026

DOCUMENTO: @317e4

AUTENTICACAO SISBB: 8.1D6.A78.E1C.CC4.5E0

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14 . 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/4



DANFSe v1.0

N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PIRACICABA

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

Chave de Acesso da NFS-e
35387092248378661000181000000000043226032510047517

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

432 16/03/2026
Nimero da DPS Série da DPS
17 70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
16/03/2026 17:49:29

Data e Hora da emisséo da DPS
16/03/2026 17:49;29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 48.378.661/0001-81 667189 (19) 99860-9159

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARKUS VINICIUS LUIZARI 48350317841 omegatecgerencia@gmail.com

Endereco Municipio CEP

RUA VOLUNTARIOS DE PIRACICABA, 991, CENTRO Piracicaba - SP 13400-290

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestago

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Piracicaba - SP -

Descrigdo do Servigo

LIMPEZA COM AJUSTES EM IMPRESSORA SAMSUNG M2885W

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Tributavel =

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Piracicaba - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 360,00 - = -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribui¢bes Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Socials - Retidas

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

PIS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 360,00 - - -
"rotal das Retengbes Federais _PISJ'COFINS - Débito Apur. Prépria ;;la;s Lg?glgo da NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municlpais
INFORMAGBES COMPLEMENTARES
nier 355
G €€ astante>
) Vig for
- Ao ou sef pcpesd
eRl 05 en oria I po. €552 desP com
E CONF OS e;cad—?‘ oo catfRed L o fi mado
cf ﬂ%‘ fC;R\} \g 13 [ w oe COTN ﬂ‘. ueadaj £
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16/03/2026, 11:13 Banco do Brasil

16/83/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:32:20
366803668 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000001211194811154403113850000091160
BENEFICIARIO:

BGREEN GESTAO AMBIENTAL SA

NOME FANTASIA:

STERICYCLE

CNPJ: ©1.568.077/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

BGREEN GESTAO AMBIENTAL SA

CNPJ: ©1.568.077/0001-25

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 31.685
DATA DE VENCIMENTO 14/83/2026
DATA DO PAGAMENTO i16/e3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 911,60
VALOR COBRADO 911,68
NR.AUTENTICACAO 5.DB1.634.85A.66F.526

Central de Atendimento BB

4004 pBP1 Capitais e regioes metropolitanas
080e 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8886 729 oes88

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 510



Instrucoes de Impressao
Iprirrir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normal, (NBo use rrodo econdimico).
Utilize folha A4 (210 x 297 ) ou Carta (216 x 279 mmj - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador
ta bgr | 274-7 | 27490.00101 10000.012111 94811.154403 1 13850000091160
Beneficiario Agencia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero
B-Green Gestao Ambiental SA 0001-8/8111544-6 RS 01/00000121194-7
Nimnero do documento CPFICNPI Vencimento Valor documento
134353 01.568.077/0001-25 14/03/2026 RS$ 911,60
(<) Desconto [ Abatimentos (=) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENERICIENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70
Jardim S3o Benedito - Charqueada/SP - CEP: 13517032
Instrgdes Autenticagio mecinica

mésovaumommmnsz%eumsnm%mu@s-moswmouu.uslomomae
PROTECAO AO CREDITO E SUSPENSAO DOS SERVICOS APOS 5 DIAS DE VENCIDO

CENTRAL DE ATENDIMENTO
{0 (81) 3003-5300 ¥ atendimento@bgreenambiental.com.br
De segunda a sexta das 8h &s 17h (horério de Brasiia) exceto feriados.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Corte na linha pontithada
w | 274-7 | 27490.00101 10000.012111 94811.154403 1 13850000091160

Local de pagamento i Vencimento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA OU LOCAIS CREDENCIADOS. 14/03/2026

Beneficiario Agencia / Codigp Beneficidrio

B-Green Gestiio Ambiental SA - CNPJ: 01.568.077/0001-25 0001-8/8111544-6

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso ntimero

04/03/2026 134353 DM N 04/03/2026 01/00000121194-7

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

1 RS R$ 911,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%E JURCS DE 1%A0 MES - TITULO SUJETO A INCLUSAO EM ORGAQS DE| () Outras dedugdes

PROTECAO AO CREDITO E SUSPENSAD DOS SERVIGOS APOS 5 DIAS DE VENCIDO e

ra s o a
(+) Dutros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18

Rua Oswaldo Cruz, 70

Jardim Sio Benedito - Charqueada/SP - CEP: 13517032 Céd baixa

cagio mecinica - Ficha de Compensacao

Beneficiario Final: -

..................................................................................................................................... Copteng infis postihacy



MUNICiPIO DE MOGI MIRIM n° da Nota - Serie

AUDITORIA FISCAL DE RENDAS TR

Autenticidade
XAWQ-1JPO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissé&o ....: 04/03/2026 19:03:57

Competéncia (Serv.).: 03/2026
RPS N. 000000158070 Série X, emitido 04/03/2026

& PRESTADOR DE SERVICOS
. . Razéo Social. B-GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A.
Nome Fantasia:
. . . CPF/CNPJ.....: 01.568.077/0015-20 IM: 29525 = Fone:19 38057561
. . Enderecgo.....: AVENIDA GERALDO POTYGUARA SILVEIRA FRANCO,1000 - CEP:13803280
® Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email: mariana.constancio@stericycle.com
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:  51.421.279/0001-18 IM: IE: Fone:
Endereco.....: RUA Rua Oswaldo Cruz,70 - CEP : 13517032, Jardim Sao Benedito

Municipio....: Charqueada UF:sP

Email........: admhmbc@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICO DE COLETA
(Coleta de Residuos A E Qtd: 1.000 Und: KG Val. Unit.: 5.201 = 5.20), (Coleta de Residuos A E (EXCEDENTE) Qtd: 183.500 Und: KG Val. Unit: 5201 = 954.38) (=""LOCAL DE
PRESTACAD EM CHARQUEADA® — — (PERIODO DA COLETA DE 01/02/2026 A 28/02/2026))

ecebi €

-

VENCIMENTO:; 14/03/2026 ; r
. ) ob (A& :

gefvigos

f ou

. : £cga desp
o "F'\":‘C‘*bo. T s o Com
{ nio e 1A00

As conwe a2
w0 e o r-‘nag-qi_iﬁaﬂa:n‘

“'_tﬁa‘ il ur.r 41\@,--":}9}54

rocesso -’
Y ;
136 &
Processo executado por: 187.84.73.130, 179.191.170.212 situagao de Tributagédo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Charqueada

Cadigo do Servigo
709 - Varricéo, coleta, remogao, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagdo e destinagéo final de lixo, rejeitos e outros residuos
quaisquer.

ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS$) OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Ndo implicam na
base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO JALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
959,58 0,00 959,58 5,0000% 47,98 911,60




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

16/83/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:32:19
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191056087237323017545396010006113870000012137
BENEFICIARIO:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

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

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNP]: 46.220.369/0002-91

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 31.682
DATA DE VENCIMENTO 16/@3/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 121,37
VALOR COBRADO 121,37
NR.AUTENTICACAO 5.888.e5D.BB@.8DF.5D1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

@80 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7T#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 210



Msanco Itad 5.A.

I 341-7 '

Recibo do Pagador

34191.09008 72373.230175 45396.010006 1 13870000012137

BE)HESAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LT’ A’?énc&afcadigo e SHplcle: | Sunieok| Moy
0174 / 53960-1 R$ 109/00723732-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
00723732 46.220.369/0002-91 16/03/2026 121,37
(-) Desconto/Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos brado

Pagador

OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAHQUEADA 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Sdo Benedito - 13517032 - Chargueada/SP -

Demonstrativo

asam:o itai S.A.

Autenticacaa mecanica

' 341-7 l 34191.09008 72373.230175 45396.010006 1 13870000012137

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco.

Vencimento - -
o

Beneficiario

0-SAAS TECNOLCGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 46.220,368/0002-81

Agéncia/Cadiga do Beneficiario
0174 / 53960-1

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
05/03/2026 00723732 DM N 04/03/2026 109/00723732-3
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor (=) Valor documento
109 R$ 121,37

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Néo receber apds 14/07/2026.

{-) Desconta/Abatimentas

(-) Outras dedugdes

{+) Mara/Multa

(*) Outras acréscimos

Pagador

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

Cod. baixa

Sacador/Avalista

NI TR

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensaggo



MUNICIPIO DE EXTREMA

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

DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS niimero 660588 Série RPS emitido em 01/03/2026

Emisséo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagho do Servige
04/03/2026 20:07:06 03/2026 Extrema - MG
Reg. Especial Tributacdo Exigibfidade do 155
Nenhum Exigivel em Extrema
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
Nome Fantasia Email
D-SAAS minhafatura@neotagus.com.br
CPFICNP] Inscrigde Municipal Inserigdo Estadual Simples Naciomal Incentivadar Cultural Fane/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Néo N3o (11) 5199-9199
Enderego

ESTRADA MUNICIPAL DA REPRESA, 917, D-SAAS, PESSEGUEIROS - CEP: 37640-000 - Extrema - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razda Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNP] Inscriclo Municipal Inscriglo Estadual Fone/Fax E-mail
51.421.279/0001-18 adm@hmbc.org.br
Enderega

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

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacio. CNAE: 6202300, NES: 111032200,

DESCRICAQ DOS SERVICOS

** Use nossc aplicative para registro de marcacac de ponto! *+ Servicos Prestados: Hairos Professional LEGADO referente ac inicio do
periodo 01/03/2026 . Fatura: 4758 '214 Informacoes Adicionais: CONFORME LEI 12.741/2012 o valar aproximade dos tributos e R§ 19,94
{16,43%) , FONTE: IBPT/empras ™pom.br (21.1.F)

i otV g .
e B ou SEb R g i
\;k AR S = :1 r“‘t'}{). ':556 tleSpesa fo
CP\" _ wota Fiscal/Recit snio firmado com
> > amotermode Comw{:harﬂ\ueacia,ﬂ.‘l
aga v v ict de
e . prefeitura FV'IUH-C’lFla“ 2 4059
° 036, processo -
os [ o e
de 04 1.2 : T
RETENCOES FEDERAT
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R%) IR (R%) CSLL (R$) Dutras Retenches (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$)  B.C. do 1SS (R$)  Aliguota 1SS (%) 155 (R$) 185 Retidoe (R$)
121,37 0,00 0,00 0,00 121,37 2,00 2,43 KKK
B.C. do IBS/CBS (R5) Aliquota 1BS/CBS (%) Reduclc IBS/CBS (%) IBS (R%) CBS [R$) WValor Liquido [(R$) Valor Total [R$)
118,94 0,10/0,90 0,00/0,00 0,12 1,07 121,37 1’;21,,37

OUTRAS INFORMACOES

Trib, aprox. R$ 16,32 Federal e R$ 3,62 Municipal, Fante; IBPT [47CABDA]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 3125101124522036900029126000D003930726030032257146
CST: 000, cClassTrib: 000001, cIndOp: 100501,

Visualizado em: 04/03/2026 20:07:08 | Para validacdo desta NFSe acesse: http: ffextremamg. webisc com.br/externa/nfse fvalidar
Esta NFS-e & autodedlarataria. Exta NFS-e foi emitida com respalda no Decreto n® 2.948 de 27 de novembro de 2015,



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

16/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:32:20
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191093214480773044340006400002113850000005569
BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
NOME FANTASIA:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
CNP]: 61.099.008/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
CNPJ: 61.099.008/0001-41
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDA

CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 31.606
DATA DE VENCIMENTO 16/83/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/@3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 55,69
VALOR COBRADO 55,69
NR.AUTENTICACAO 9.A80.117.1AD.D1A.5F9

Central de Atendimento BB

4604 0001 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

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 9e88

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. 7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/10



m Banco ltau s. A

Ce{!ﬂnte

;341 -7

| Agéncia/Cédigo Cadente

Comprovante de Entrega

] N'r'D.Documenlo_

| i ( ) Mudou-se
| ]
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA ! 0444/00064-0 | NF 0000741931 | () Ausente
Sacado ) ) [ Vencimenta (Valor da Documento | () N&o existe n® indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA | 14/03/2026 ! 55,69 15 BRACCR
B STy [ A __| S | () Nao procurado

| Oala lAssma!ura ! ( )} Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo | | { ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. | Data iEntregadcr _| ( ) Falecido

) Outros{anotar no verso)

¥] Banco Itau 5.A Recibo do Sacado

3417

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. i
APGOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAL S.A. f
Cedente ' ) T 1 Agénciarcﬁdigo Cedente

TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 | 0444/00064-0

Local de Paga Pagamento
14/03/2026

Data do Documento Nro.Documento .!Espéci-& Doe. [Aceite |Data do Prbcéssarnenln Nosso Numero
01/03/2026 | NF 0000741931 T ;- N | 02/03/2026 | 109/32448077-3
Uso do Bance |Carteira |Espécie Quantidade [Valar J'Valor do Documenta
109 RS ' -! 55,69

Instrugdes (Todas infonnéi;ﬁes deste bl-oquet'o sdo de exduslva respons;abiudade do cedente)

E (-JDesconto/Abatimento

[ JOutras Deducfes

'{+)Mora,rr.quna

= I (+)0utros Acréscimas

{ ( Walar Cobrédo

CNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA

R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista . 109/32448077-3

Autenticacdo Mecénica

IEY) Banco Itau S.A

34191.09321 44807. 730443 40006.400002 1 13850000005569

341-7
|Venc1man!o

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. ,
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. | 14/03/2026

Local de F’aga;ngnto

| Agéncia/Cédigo Cedente
0444/00064-0

Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 |

Data do Documento "~ [Nro.Documento -;és_pécae Doc. |Acsite ' [Data do Proc;ssah_enlo | Nosso Numerao

01/03/2026 NF 0000741931 | NF | N i 02/03/2026 { 109/32448077-3

Usa do Banco |Canteira [Espécie |Quantidade B ' Valor do Dacumenta B
109 RS | | 55,69

[ {- }Desmntanaﬂmt_an!o

4 , | (-)Outras DedugBes

— — | . PUN— — .
Instrugdes (Todas informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.278/0001-18

R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA - SP 105/32448077-3

Sacador/Avalista - . et e > - o -
Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

LRI TR TR




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A autenticidade desta NF5e Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pode ser verlficada pela letura deste
Data e hora de emissao Competéncia Numero | Série Data do RPS Ndmero [ Série do RPS safian ‘GR.
01/03/2026 10:06:00 03/2026 76721/ E 01/03/2026 74193 | NF
Cadigo de Verificagdo Chave de Acesso da NFSe Nacional
2|QmRri5u 35095021261099008002780000000007672126035410311670
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefane
61.099.008/0027-80 00.003.592-0 (11) 3646-4098
Nome / Nome Empresarial E-mail
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA fernando.sudario@pamdir.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA FELIPE DOS SANTOS 50 JARDIM GUANABARA CAMPINAS / SP BRASIL 13073-270

TOMADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Teletone
51.421.279/0001-18 - (19) 3486-1333
Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ADM@HMBC.ORG.BR

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA / SP BRASIL 13515-000
SERVICO PRESTADO

CNAE / CBO

9511-8/00-00 - REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Servigo

14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAOQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM, MANUTENGCAQ E CONSERVACAQ DE
Local da prestagao do servigo Pais da prestagio do servigo

CHARQUEADA | SP BRASIL

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

CONTRATO NUMERC MFS021606118052 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOSRES no. 000074193 Servicos prestados : CONTRATO SILVER I  Pedido : R25402
Vencimento(s): Obs.: CONTRATO NUMERO MFS021606118052CONTRATO SILVER I PARC. 3fslz, - ,\{.nf' as
{ Wi ; G “ 1w @ Con erl as
, . O4 / 03 [ 3o,
Em e, )

s o
] s

26
03 -
on
[ &
Qs
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSAN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regi pecial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (RS$) Desc. incondicionado (R$)  Base de céalculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
55,69 0,00 0,00 55,69  5,000000 2,78
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS} Qutras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS$) Retengbes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (RS$)
55,69 0,00 0,00 0,00 55,69

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




16/03/2026, 15:19 Banco do Brasil

G3321615323108281

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 15:37:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.37.47
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 38.951.875-5

FAVORECIDO: MARKUS VINICIUS LUIZARI 48358317841
CPF/CNP]: 48.378.661/0001-81

VALOR: R$ 390,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 831689
AUTENTICACAO SISBB: D.2A5.35E.A7A.CE5.485

Transacg3o efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

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



DANFSe v1.0

N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

Documento Auxiliar da NFS-e

@

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
PIRACICABA

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

Chave de Acesso da NFS-e
35387092248378661000181000000000042026027443485469

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
420 24/02/2026

Ndmero da DPS Série da DPS

5 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
24/02/2026 11:35:25

Data e Hora da emiss&o da DPS
24/02/2026 11:35:26

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

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

Prestador do Servigo 48.378.661/0001-81 667189 (19) 99860-9159

Nome / Nome Em rial E-mail

MARKUS VINICIUS LUIZARI 48350317841 omegatecgerencia@gmail.com

Endereco Municipio CEP

RUA VOLUNTARIOS DE PIRACICABA, 591, CENTRO Piracicaba - SP 13400-290

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Naclonal
14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descrigio do Servigo
limpeza com ajustes em impressora Brother B2080w ref a OS 15266

Cddigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Piracicaba - SP

Pals da Prastagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacgao Tributavel B

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN
: Nao

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Piracicaba - SP

Numero Processo Suspenso

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Céiculo do BM

R$ 390,00 - - =

BC ISSQN Allguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

: 3 N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida ContribuigBes Socials - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apurago Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

R$ 390,00 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 390,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em 24/ o) /G, recebi e conferi as

mm::;dorias e / ou sServicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa ‘aez :

paga com O termo de convénic firmaao com
gac

pesa foi

a Prefeitura Municipa! de Charqueada,n.?
o5 processo n.? 419059 /S,
ge 01 7 01 196 . Qroce




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

# G3371016302001831
Emitir comprovantes (versao antiga) 10/03/2026 16:39:32

L et

10/083/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:39:33
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

07790001161208433809906203557381313810000031000
BENEFICIARIO:

11 154 725 ALINE COSSANTE AGUS
NOME FANTASIA:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CNP]: 11.194.725/0001-84
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 31.801
DATA DE VENCIMENTO 1e/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO i1e/e3/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 310,00
VALOR COBRADO 310,00
NR.AUTENTICACAO 2.46C.21A.6AB.DBO.382

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 8ePl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
nradutnc & carvirne

Ouvidoria

e80@ 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Detliclentes Auditlivos ou de Fala
9800 729 @688

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



slinter

o Boleto Pix

*d Quem vai receber:
¢ R$ 31 0 3 00 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO

: Pague sua cobranga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o 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 10/03/2026 310,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Cod. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/076274586 00019/112/9062035573-8

S |nter 077-9 | 07790.00116 12084.338099 06203.557381 3 13810000031000
Local De Pagamento Vencimento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 10/03/2026
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO 00018/076274586
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamenta Nosso Numero / Cod. do Documento
28/02/2026 Nf 36 DM NAO 28/02/2026 00018/112/9062035573-8
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda | Valor do Documento

112 BRL ' 310,00

Informagbes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

Data Limite para pagamento: 10/03/2026 (-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor cabrado
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

H]Im“ 'l ‘| |MH||| ||41||““N““ “II “l” N“‘ H“ |‘ “‘“l 1”““ |" “ “l““‘”ll Iul“H"" ’|| T R



PREFEITURA MUNICIPAL DE

N F& Nota Fiscal de DANFSG .V1 0 CHARQUEADA

Servigo sletrinica Documento Auxiliar da NFS-e (19)3186-9000

receita@charqueada.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
35117062211194725000184000000000003726021924110019
Numero da NFS-a Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e
37 27/02/2026 27/02/2026 16:51:09
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
1 70000 27/02/2026 16:51:05 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigda Municipal Telefane
Prestador do Servigo 11.194.725/0001-84 - (19) 2001-5651
Nome / Nome Empresarial E-mail
11.194.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTILINF.BR
Enderego Municipio CEP
ITALO LORANDI, 190, CENTRO Charqueada - SP 13515-096
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -
Endereco Municipio CEP
Charqueada - SP 13517-032

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagao,
con...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagio
Charqueada - SP

PRESTAGAO DE SERVIGOS EM INFORMATICA REF. AO MES DE FEVEREIRO

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacdo Tributavel -

Tipo de imunidade

: Nao
Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 310,00 =

BC ISSQN Aliquota Aplicada

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Inciddncia do ISSQN

Charqueada - SP
Numero Processo Suspensio

Total DedugBes/Reducbes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS - Débito Apuragéo Prépria

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Saciais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 310,00 - + -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
= 5 R$ 310,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em _3y / 02 /a¢ ,

Crias e

ta riscal/Recib

recehi e conferi as

Cu servicos constantes
0. Essa despesa foi

paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
05 /[ 3036 , processon.2 11059 / 2ds

de 00/ 01 [3C . Gwrocg




09/03/2026, 11:14 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

89/@3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.55

3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.568-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3316-2 - SAO PEDRO

CONTA: 13.03.572-0

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNPJ: 36.348.411/0001-18

VALOR: R$ 531,51
DEBITO EM: @9/@3/2026

DOCUMENTO: @3@e9e5
AUTENTICACAO SISBB: 3.7EE.C86.E80.620.62B

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/8



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, 608
CEP: 13515-000 - Bairro: SAQ BENEDITO
Municipio: Charqueada - 5P

E-mail labmiguelab@gmail com

Fone: (10Y Q815684181

one. {19 90120

Numero da NFS-e

14

arie da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

Cadige Varificador

L T
CNPJ ICPF Inscricao Estadual inscrigao Municipal
36.348.411/0001-10  *=* 132721 09/03/2026 8bdf3dc41
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao |  Exigibil N I cip
gibilidade 1SS Prestacio Servigo Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
" Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - https:/icharqueada.govbr.cloud/nfse.portal 09/03/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
Chave de Acesso da NFS-e Fimero DPS éne DPS [Data £ hora de Emissdo da I:IP.S_
13511706123634841 10001 10000000000001426030401876688 14 5999 09/03/2026 10:04:43
TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razdo Social

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA.

JCNPJ 1 CPF

151.421.275/0001-18

Em A / 03 1026 , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

processo n.2 |

_OS /00, !
de O\ / Ol 1R6. Ornlas

RECE

A/

Enderego nscrigao Municipal nscrigso Estadual
RUA OSWALDO CRUZ.70 _ 052774 0 )
Cidade F o = —nail one
Charqueada [é P |SAO BENEDITO |1 3517-032 fpdm@hmbec.org.br (19) 3486-1333
INTE 0 DO SERVICO
INome / Razdo Social iPJ | CPF Fnsmgén Municipal -miail IFone
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL | ALIC. ISBQN | VALOR 1I85aN RETIDO
EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2026. CNPJ: 36.348.411/0001- 537,96 2,00 10,76 Nao
10 BANCO SANTANDER AGENCIA: 3316 CONTA CORRENTE : 13003572-0
ALIQ. CBS VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.

BIE C

OTA

NFERI
MATERIAIS [SERVICDS
DESCRITQS NES
SCAL.
/2%

S

.
1453, 73

——
Cadigo do Servico

04,02 - ANaiises Giinicas, paioiogia, eielncidade medica, radivierapia, gu...

—
Codioo NBS

Indicador de Coeracdes

| Classificacdo Tributdna

Cadioo de Tributaco Nacional

Cadioo de Tnbutacdo Municipal

04.02.02 - Patologia e congéneres. . 402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiot
CIDE COFINS NS Importagdo CMS | IS/PASEP ISPASEF Imporagan
ooo E 00 _ .00 Dg 0o ﬁ 00 . .00 00
Iﬁ;se Célculo 1SSQN Praprio [Valor do ISSON Proprio [Base Caloulo ISSON Retido alor do ISSON Retido [Valor Total do ISS0ON [Valor Dedugao/Descontos
537,96 10,76 0,00 0,00 10,76 0,00
alor do CBS akor do 18 Estadual
— Valor total 185 CBS [~
Valor Total da NFS-e  |537,96 \Valor Liquido da NFS-e 1531 .51
Informagbes Adicionas

IR Retido: R$6 45

NFS-e.

Lei 12741/2012: Mun: R$17,75; Est: R$0,00; Fed: R$72,36; Total Aprox: R$80,11. Fonte: IBFT.

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

[
Y |

L
4136

48bdf3dc 3634841100011
Recebi{emos) de MIGUELAB F’RES?AQKO DE SERVICOS DE ANALISES Nimero da NFS-e: 14 Nimero de Controle do Municipio
los serviges constantss da Meta Fiscal Eletrénica indicada ac lade. Competincia: 08/03/2028
e NFS-e: Bbdf3ddc41
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 08/03/2026 as 10:04:47,
Para consultar a autenticidade acesse: https://charqueada.govbr.cloud/nfse.portal

Pégina 1 de 1



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

# G3340511279197151
Emitir comprovantes (versao antiga) 05/03/2026 11:39:07

085/83/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:39:08
366803668 eep1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

m

€O SANTANDER (BRASTI) S A

©3399894693700000000220744601012913760800048567
BENEFICIARIO:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNPJ: ©3.693.948/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNP]: ©3.693.940/0001-00

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQ
CNP]: 51.421.279/6001-18

NR. DOCIIMENTO 3A.5A3
DATA DE VENCIMENTO e5/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/e3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 485,67
VALOR COBRADO 485,67
NR.AUTENTICACAO 3.940.348.1Ce.BD5.4C2

Ceniral de Aiendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

~ -1.bb
toatandimanloﬂndax.html?\.m3.14.7#.-‘tamplstaf-szconsulma 2FB68

https:Hautoatendimento.bb.cam.brlapf-apj-au
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i~ f |
| | E-PEOPLE SOLUCOES LTDA | Recibo Provisério de Servigo | NF-e

| |
. |: : EaE B ' 000923 |
{ RUA DOS ILHEUS, 00048 SALA 106 '; |
o = t CENTRO-FLORIANOEOLIS-SC ! 000923 |I Cad.Verif. !
EE@QP&E [ CEP: BROL0-56C f— == | GUIOGCICIGCIO(}CIG{M
e P eNBT ‘, —
| | Telefone: (11) 4945-0102 | p ~
| |: 03.683.940/0001-00 '! |
M. . _ B i |
e —_— — = = = | i° via |
[ NATUREZA DA OPERAGAD | INSCRICAD MUNICIPAL(C.C.M) | INSCRICAO ESTADUAL i ;'
1 | Destinatdrio |
| . Prestacdo de Servigos | |: ISENTO [ J
DESTINATARIO / REMETENTE ~ .
[ woMe / mazio socian CNPJ | DATA DE EMISSAQ
| | {
| HOSPITAL & MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA 51.421.275/0001-18 | 02/03/2026 |
[TEw DERECD | BAIRRO / DISTRITO [CEP I paTa "‘;\[D‘C\/F[\{TR}\L?—E
RUA OSWALDO CRUZ, 00070 *#**#ssx | JARDIM SRO BENEDI|13517-032 !J 02/03/2026
| MUNICIFIO o = [FoNE / FAX o [uF INSCRIGAD ESTADUAL ( HORA DA SAIDA |
-' ' : ll - :
|_CHARQUEADA [(19) 9540-63506 | 5P | _ISENTO L 14:18 |
DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA )
[ onmEn | VENCIMENTG | LOR RS | orpEr | VENCIMENTOD | VALOR RS | orDEM | VENCIMENTOD | VALOR R$ )
[ a | 05/63/2026 i 485,67 | | | i i
DADOS DOS SERVICOS ) _ _
{ DESCRICAQ DOS SERVIGOS |UNID | QUANTTOADE | VALOR UNITARID | VALOR TOTAL ]
[ - - . . |
| 8vporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Wuvem Realizados em | | 1] 508,35 509,35 |
| Fay ereiroc | |Va tal: RS 509,35 |[Vencimento: 5/03/2026. { i | i
| | | | .:
| ] :
| | | | |
| i
| | | |
[ | i !
{ : {
| | | ; | |
| | | i |
| [ | i
L | ; |
i | | | | i
L ’ | |
fe ~ . _ | | | . | |
| VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | VALOR PIS/COFINS/CSLL (RET) ALIQUOTA 1SS | VALOR DO I.5.5. | VALOR DO I,R.R.F. ] TOTAL DA NOTA FISCAL |
! 508,35 | 23, 68 2.00 10,18 ! 0, 60 i 485,67 |
DADOS ADICIONAIS _ B
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁi
| Retenc@es....: = BIB - CBLL: 5,09
| Valor Aproximado dos Trib
I Autenticagdo Mecdnica RECIBO DO PAGADO

SANTANDER |033-7| 03399.89469 37000.000002 20744.601012 9 13760000048567

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05{03{2026
Beneficidrio rig cig go Ben: rio
E-PEOPLE SOLUGCOES LTDA 03 693, 940!0001 00 0118/8946370
Data do O Namera b ecie Dot ata Proces Nosea Numero
02/03/2026 1-0000000923 DS NAO 02/03/2026 000000020744 6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (%) Valor {=] Valor da Documenta
101 RS 0,00 0,00 485,67

{-) Desconto | Abatimento

ches (Texto de Resp: b do B

Valor por dia de Atraso de R$ 0.49 (-) Outras Dedugdes

Juros 3% 7 e
Multa 10% [+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 00070 *******+
13515-000 - CHARQUEADA - SP - CNPJ 51.421,279/0001-18

Sacadoriavaiista Codigo de Baixa

T —




PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0
5e;r\:riqo eletrénica Documento Auxiliar da NFS-e nfse@pmf.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42054072203693940000100000000000092326033138357770

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
923 02/03/2026 02/03/2026 14:18:25
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS i
923 1 02/03/2026 14:18:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiura deste codigo OF ou pela consufta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 03.693.940/0001-00 - (11) 4949-0102
Nome / Nome Empresarial E-mail
E-PEOPLE SOLUCOES LTDA ROBERTO@EPEOPLE.COM.BR
Enderego Municipio CEP
DOS ILHEUS, 46, CENTRO Florianépolis - SC 88010-560
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragBo Tributdria pela SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - (19) 99406-3506
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA enfermagem@hmbe.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA OSWALDO CRUZ, 70, ******** JARDIM SAQ BENEDITO Charqueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagio Municlpal Local da Prestagio Pals da Prestagio

01.07.01 - Suporte técnico em Flariandpolis - SC -

informatica, inclusive instalagdo,

con...

Descrigéo do Servigo

Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados em Fevereira * * Valor Total: R$ 509,35 * * Vencimento:

5/03/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag8o do ISSQN Pals Resultado da Prestagdio do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Florianépolis - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - "
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/Redugbes Céiculo do BM
R$ 509,35 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 509,35 2,00% N&o Retida R$ 10,19
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigio Previdenciéria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas Descrigiio Contrib. Soclals - Retldas
- - R$ 5,09 1 - PIS/ICOFINS Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragso Prépria
R$ 3,31 R$ 15,28
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 509,35 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-a
R$ 5,09 R$ 18,59 R$ 504,26
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,46 % 0% 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: (Valor de R$ 509,35 - PIS/COFINS/CSLL Retido: 23,68 = Valor Liquido R$ 485,67) Vencimento: 05/03/2026 * Valor Aproximado dos Tributos R$
78,75 (15,46%). | NBS: 115013000

MATER AIS St o £ 024 03 /G , e conter
DESCRITOS NESS% mercadorias e / oy Servicos constantes
NOTA FISCAL nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Q2 / 03 02 i Paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.©

. OS /sDRG | processo .2 IIOJ‘?{aib?S
p/umﬂ&.' de D1/ O\ /%M




05/03/2026, 11:16 Banco do Brasil

# G3340511279197151
- Emitir comprovantes (versao antiga) 05/03/2026 11:34:57

05/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:34:58
366803668 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

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

TUGL TNSTITUTCAD DE DAGAMENTO

401920260757000000000000004410301137600000844999
BENEFICIARIO:

4IP TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.560/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.500/0001-24

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 38.501
DATA DE VENCIMENTO 85/03/2026
DATA DO PAGAMENTO @5/83/2026
VALOR DO DOCUMENTO 449,99
VALOR COBRADO 449,99
NR.AUTENTICACAO D.OAC.14E.692.BAS,. 4AC

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deticientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess

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

1/6
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W VOIP
DO BRASIL

Vendido por:
Voip do Brasil

Enderego:
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, Sdo Paulo/S&o Paulo, 01305-000

CPF/CNPJ:
CNPJ: 11.117.500/0001-24

1D da fatura: 7407989e28d24ch591177fa5210d42893
Data de emissao: 26/02/2026

Comprador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Endereco:
R OSWALDO CRUZ, 70, Charqueada/SP

CPF/CNPJ:
51.421.279/0001-18

Detalhes da fatura Data de vencimento
05/03/2026

Descrigao Valor

Mensalidade: E1 SIP TRUNK (Inclui: 1 nimero com 10 canais de entrada e saida RS 449,99

e 1 nimero adicional com 2 canais de entrada, Espago de gravagio de 1GB

(cortesia), chamadas ilimitadas para fixo e mével)

Subtotal R$ 449,99

Desconto (-) R$ 0,00

Total R$ 449,99

Pagar fatura

Efetuar o pagamento com seguranga pela intermet ou em agéncia bancaria

Boleto Bancério

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

AUTENTICAGAO MECANICA

‘ IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A 401
\ 40192.02607 57000.000000 00000.441030 1 13760000044999

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer banco ou lotérica.

NOSS0 NUMERD
898509260573982

BENEFICIARIO

SACADORAVALISTA

VENCIMENTO

Nao recaber apds o dia DB/03/2026.

Voip do Brasil 05/03/2026
CNPJ: 11.117.500/0001-24 N
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, S0 Paulo/S3o Paulo, VALOR DO DOC.
01305000 R$ 449,99
INSTRUCOES Pix MULTAJURGS

VALOR A PAGAR

CLIENTE

R OSWALDO CRUZ, 70, Charqueada/SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ 51.421.279/0001-18

Linha Digitavel

40192.02607 57000.000000 00000.441030 1 13760000044999

CIEEAATAVRN

I I

AUTENTICACAO MECANICA



| Numero da Nota

| s ——

| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00024723
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ’Eﬂ e Hora de Emisséo _i
| 26/02/2026 12:20:38 |
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | Cadigo de Verificagdo ;
s qr O RPS N° 18303 Série 1000, emitido em 26/02/2026 _. HX3D-Z1N2 |
| PRESTADOR DE SERVIGOS -'
CPF/CNPJ: 11.117.500/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.960.466-7 |

| Nome/Razdo Social: 41P TECNOLOGIA LTDA f
‘ Enderego: R AUGUSTA 101, SALA 1018 UNID 1 - CONSOLACAO - CEP: 01305-000 |

Municipio: Sao Paulo UF: spP |

l_ |
TOMADOR DE SERVIGOS |

Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |
CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: ---- |
Enderego: R OSWALDO CRUZ 70 - CEP: 13515-000 [
Municipio: Charqueada UF: sp E-mail: ~--- |
‘ INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razdo Social: ----
-
' DISCRIMINAGAO DE SERVICOS |
[Mensalidade: E1 SIP TRUNK Inclui: 1 numero com 10 canais de entrada e saida e 1 numero adicional com 2 canais

|de entrada, Espaco de gravacac de 1GB cortesia, chamadas ilimitadas para fixo e movel |

RECEBI E CONFERI OS |

 Eml6/ 02 /06 . recebi e conferi as MATERIAIS /SERVICOS |
| mercadorias e / ou servicos constantes DESCRITOS NESSA ;
‘ nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi NOTA FISCAL. ,!

paga com o termo de convénio firmado com 26 / _O2 [ 26 !

| a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

| 0S /26 |, processon.21/0SA (2035 p/umﬂq, .
de Q1/0! /26 . Pusullc. |

1

L __ VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 449,99 B
INSS (R$) ! IRRF (RS) | CSLL (RS) | COFINS (RS) ' PIS/PASEP (RS) | IPI (RS) -
000 0,00/ 0,00 0,00 0,00 - |
’?&jigo do Servigo

02919 - Suporte técnico, instalagao, configuragdo e manutengao de programas e bancos de dados. ‘
Valor Total das Dedugées (RS) | Base de Célculo (RS) ‘ Aliquota (%) [ Valor do IS8 (RS) [ crédito Programa da NFP (RST
0,00 * * . * i' 0,00 |
’» Municipio de Prestagdo do Servigo - L ' Nimero Inscrigdo da Obra I Valar Aproximado dos Tributos / Fonte _|

- . - | -

OUTRAS INFORMAGOES

‘ (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e |
substitui o RPS N° 18303 Série 1000, emitido em 26/02/2026; ‘




