ANEXO RP-12 -

REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

CONVENIO

ORGAO PUBLICO: DEPARTAMENTO REGIONAL SAUDE DRS X - PIRACICABA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL{IS] PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Custeio — Material de Consumo.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convenio n® - 001373/2024
110/ i’ "
Processo — SES-PRC-2024-00463-DM 23/10/2024 23/10/2024 a 31/12/2025 200 Om:l_gJ
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)
01/11/2024 200.000,00 01/11/2024 202.410.310.042.499 200.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 200.830,32
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.930.32
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 1.311.45
PUBLICOS 311
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 202.241,77
(F) RECURSOS PROFRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 202!241,7? |
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursc. -

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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



O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas em Dezembro/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS SEabaiaAL DESPESAS

CATEGORIA — CONTABILIZAD | oo o\ | TOTALDE | CONTABILIZAD

ou EORTARR ok AS EM b DESPESAS AS NESTE

FINALIDADE DAL NERTE EXERCICIOS EXERCIcID PAGAS EXERCICIO A

DA DESPESA ANTERIORES E NESTE PAGAR EM
(8) PAGAS NESTE

Exiﬁ;c'o 3 :&iﬁgﬁ?;g EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) o (R$) SEGUINTES
(H) (J=H=+1) (R$)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e 11.696,51 11.696,51 11.696,51
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consumo
Servicos
meédicos (%)
Outros
servicos de
terceiros
Locagao de
imbveis
Locacgdes
diversas
Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e |
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias
Qutras
despesas

TOTAL 11.696,51 11.696,51 11.696.51

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicies e os compromissos assumidos que nio sio classificados




contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da 4rea da Saude,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 202.241,77
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 11.698,51
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADQ [E— (J — F)] 190.545,26
(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 190.545,26

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

Charqueada, 31 de Dezg: ro de 2024

PAULO H{RANCISCO DO NASC{IMENTO
PRESIDENTE



G3350209514331851
02/01/2025 10:04:59
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente 18306-8HOSPITAL M B CHARQUEADA
Periodo do extrato 1212024

Lancamentos

01/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
08/12/2024 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120601  2.888,00D
2 LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
06/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 2688.00C 0,00C
_ BB RF Curio Prazo Automético
06/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 120801  3.589,99D
'  LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE :
08/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 120802 3.31500D
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
08/12/2024 ] 0000 00000 848 Resgate Automatico 1872 688489C 0,00C
4 T BB RF Curto Prazo Automdtico
191212024 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 121.801 2123520
_ LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
19/12/2024 : 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1972 212352C 000C
s - BB RF Curlo Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 889 SALDO ogoc /
S
'

Transagio efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria B8 0800 729 5678
Para deficientes suditivos 0800 728 0088

7



06/01/2025, 16:07

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

3334061553011318030

06/01/2025 16:09:35

Més/ano referéncia
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

3666-4

16308-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
DEZEMBRO/2024

Data Histdrico

Valor Valor iR"F"raj. Comp.

Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024 SALDO ANTERIOR 200.930,32 153.170,089289
06/12/2024 RESGATE 268800 167 2.047,116772  1,313882058  151.122,872517
Aplicagdo 01/11/2024 2.688,00 1,67 2.047,116772
09/12/2024 RESGATE 6.884,93 4,76 5242160668  1,314205848  145.880,811848
Aplicagao 01/11/2024 688498 4,76 5.242,160868
19/12/2024 RESGATE 212352 271 1.813,550042 1317733410  144.267 260907
Aplicacao 01/11/2024 212352 271 1.613,550942
31/12/2024 SALDO ATUAL 190.545,26 144.267,260807 144.267 260907
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 200.930,32
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-} 11.696,51
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.320,59
IMPOSTO DE RENDA (-) 9,14
IOF (-) 0.00
RENDIMENTO LIQUIDO 1.311,45 ;
SALDO ATUAL = 180.54526 /
Valor da Cola '
29/11/2024 1,311811714
3171212024 1,320779604
Rentabilidade
No més 0,6836
No ano 8,0081

Ultimos 12 meses 8,0081

Transacfo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
OQuvidoria BB 0800 728 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7260 0722

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 D#/template/~2F consultas~2FGFI6.bb

M



09/12/2024, 09:27 Banco do Brasil

- G3370009173813241
Emitir comprovantes (vers&o antiga) 08/12/2024 09:28:11
29/12/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:28:11
366803668 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900800114760135898128780887159220000268800
BENEFICIARID:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SALDE
CNPJ: 47.0808.235/6801-82
BENEFICIARIO FIMAL:

LIDERAMED PRODLITOS PARA SALDE
CNP]: 47.086.235/00881-82
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNP1: 51.421.279/2081-18

NR. DOCUMENTC 128.6081
DATA DE VEHCIMENTO 86/12/2024
DATA DO PAGALMENTD 86/12/2824
VALOR DO DOCUMENTO 2,688,080
VALOR CORPATD 2.688,00
KR.AUTENTICACAD C.EDF.SDD.1E9.00E.C52

Central de Atendimerto 38

4804 G031 Capiiaic = recices metropolitanas
0860 729 #6081 Demaic localidades.

Consultas, “7formacoss e services transacionais.

SAC BB

e8ee 729 2722

Informacoss, raclamacoes, cancelamento de
produtos & earvicos.

Ouvideria

88B@ 729 5678

Reclamacones nan soluclenadas nos canais
habituais agencin, SAC e demais canais de
atendimento .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8388 722 rena

Informacoasz, roclzmacoes,cancelamento de cartaoe,
outros pradiitor = ~ervicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indax.htmi?v=3.1.0#/templata/~2Fconsultas~2FB8E9-1.bb
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CU12:2024 09:27 Bancao do Brasil

a9/12/2824 - BANCO DO BRASIL - @9:28:11
366863668 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3688-4 CONTA: 16,386-6

ITAU UNIBANCO 5.A.

34191090686011249813589812878087959248000356999
BENEFTCTAPIC:

L IDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PROCUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.88@.235/8861-82
BENEFICIARTO F.MAL:

LIDERAMED PRODLTOS PARA SAUDE
CNP): 47.088¢.235/0861-02
FAGADOR -

HOSPITAL E MATCRN BENEFICIENT
CNPJ: S1.471 2:i3/74901 12

NR. DOCHMENT™ 128.981
DATA DE VENCIMENTO 88/12/2824
DATA DO BAG:VE! 76 99/12/2@24
VALOR Do POIUMPHTZ 3.569,99
VALOR COB™ATO 3.569,99
SEZERENTREETT TErI5amas mE IS

NR.AUTENTTCLCED 4.1C6.C06.7B2.683.859

Central de Ate dimento B8

4804 @091 Crpi“-i: » rezices metropolitanas
8808 729 0821 Demzis localidades.

Consultas, ‘~formecoas e servicos transacionais.

SAC BB

@800 7:F Tt

Informacosi, reolamacoes, cancelamento de
produtos & “or 1l08.

Ouvidoria

GBgE 719 S6TH

Reclam: =0es “pw s-lociniadas nos canais
habituz's 2zencla, 3SAC = demzis canais de
atendimar+a

Atendiments : Ceficientes Auditivos ou de Fals

asee 729 MR
Informacars o -lzmacoes,cancelamento de cartao,

outros peodiuto: = <ervicos de Ouvidoria.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html 7v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



e a-ncoms.gbd_l_-,@

Comprovante de Entroqa

Beneficiario

|Ag£ud Beneficirio | ]
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA lo13¢/98128.7 | NolGn 0 nlo Snlrade ek o 8 sk arbieicin
Pagador Nosso Niimero 1 ( } Mudou-se {) Ausente () Néio existe n®
HOSPITAL E \{ATER)« BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000011849 | () Recusado {) Néo Procurade () Falecido
....... w1 () Desconhecido () End. insuf () Outros
yanuMo N do Documento Espécia Valor do Documento |
08/ 122024 r5!.Jr1l!l\rF':E. RS 3.569,99 |
Racebifemos) o biogueto | Data Assinatura E:Dala | Entregador T
de caracleristicas acima |
8 Banco ftad
“641-7 )

Local Pagamentc ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU ot [Vencimento

_ APGS O VENCDMENTO, SOMENTE NO ITAU _ 08/122024
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficidrio
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/08128-7
Data do Documento Nn do Documento Espécie Doc. Acsite | Data do Processamento Nosso Nimero
08/112024 |SUIBNFE DM N |ORLL2024 000011842
Uso do Banco ‘Carteira Espéci Quantidad | Valor | Valor do Documento

(108 R3 x | = TES—— 356999
Instrugdes: (Todas as informagoes deste blogueto s&o de exclusiva responsabllidade do cedente) ( - ) Desconto / Abatimento
{ - ) Qutras Dedugdes (Abatimento)

[(+)Mora/Malta
(+)ommncreéc7r§m

(=) Valor Cobrado

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENBFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 0
13515000 - CHARQUEADA - SP

Pagador / Avalista:

Cod Intemno: DONOO243
GO S1A212790001 18

Aulenticagdo Mecénica

Recibo do Sacado

Meuncoraosng 47 .7/34191.09008 00118.490135 89812.870007 9 9240000356999

“Locel Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Wanck'nmla

APAS D VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 081272024
Beneficiario T o “hgbnoia | Chdigo BeneRciario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA . - 0138/98128-7

“Data doDocumento | No. do Documento [Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento 'Nosso Numero
08/11/2024 [S1/1BNFE | DM N 108/11/2024 ) A 0000189
Uso do Banco Canteira Espécie | Quantidade Valor "Valor do Documento
f109 RS | X SN ;_ 356999
1{ - ) Desconto / Abatimenia

[(-) Oulras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa
: (+)Oulros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO L S i
APOS VENCIMENT O COBRAR MULTA DE 1.00 %. ( = ) Valor Cobrado
APOS VENCIMENT O COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03. !
Pagede HOSPITAL E MATERN. BENEFICTENTE DE CHARQUEADA oo NT'EENO: 0000043
RUA DSWALDO CRUZ, 70 OCGC: 51421279G001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Pagador / Avalista: Cédigo ds Barra

TR T



DAN‘FE (CORTROLE FISCO —
DOCUMENTO
IENTIFICACA0 DO EMITENTE F}mm
LIDERAMED PRODUTOS PARA | ;_cnrrana
SAUDELTDA 0] fwemacs
L'DER A“ED AV TREZE DE MAIO, 305 1-SAlDA 3524.1147.0802.3500,0102. 5500.2008.0000.51 10.00 14,8620
F Bairra: VILA SANTA EDWIRGES NY 51 e -
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L374:000 Suniomn S Tuow Vs =20 SERIE: 2 'www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (11)2202-3722 FOLHA: 171 Autorizadora
| TIAINOS 1hA NF g
135242547596756 - 08/11/2024 17:05:07
WA TUREZA DA OFERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
“RIC KO FSTANUAL TNEC. FSTADUAL DO SURST, TRIAUTARID NPT
639.269.317.112 47.680.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF. | RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 08/11/2024
ENDERECO BARRODISTRITD CEF DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 08/11/2024
MUNICHRIO FUNF /! FAX ur INSCRIC RO FSTADUAL HURA T14 5AlDA
Charaueada (019)3486-1333 Sp 17:05:03
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCTAL CPFACNRS INSURIC AQ FESTADUAL
FNDFRFLO AARRCUDISTRITL TFP
RONICTTO F FONF FAX
FATURA/DUPLICATAS
08/12/24-3569,9%
CALCULO DO IMPOSTO
(RASE F. C ALCULO TH0 T0MS VALOR DO ICMS RASE DE CALCU WA S TALOR | : 75
- 0.00 0,90 | Sl CALCULL PO TMS h;}.ﬁﬂ VALOR RO TCMEST 0,00 VALOR TOTAL DOS mr;lrg,zg’gg
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO W OUTRAS NFSPFSAS AUTSSURIAR VALOR T30 1P VALGR TOTAL A NUTA
.00 0.00 (1,00 ( 0.00 I 0.00 3.569.99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAUSOCIAL TONT E [COTAGU ANNT | PLACA DO VEICULU | UF | ONFILCPE
1 DESTINATARIO
FNDERFLO NUNICTPIO UF | INSCRICAD FSTADLAL
OU ANTIDADFE MARCA NUMFRAGAU l PRS0 RRUTO 293.0000 RO 0,0000
Lote 424323 - 15092026 Qtde: 1099.00
Numero 44 FCE {CFST: 1100400

[S

YRS (]

EmOK / 1] /o2Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa

o 4

fol paga com

ey Col *

TNFORM ALOFS CUMPLEMFNTARES? a0} & ?‘ (i -
Tributo aproximado RS: 480,16 Federal R$: 81 dhiy e b
ASS.:

/20,

=
eal B ’f}i‘%‘?&?ﬁ?g
AT Sy r\f.’_:‘:izis ‘_.‘“_‘J
%}ig;st{ '63;?‘;!;&%3‘ Lgrb ;{». Y
Beth NOTA P
Nl g b
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09/1212024, 09:27 Banco do Brasil

9/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 89:28:11
366803668 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAI) UNIBANCO 5.A.
3419169668001278601338598125780087499250008331506
BENEFICIARIO:

LIDERAMSD PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODLTOS PARE SAUDE
CNPJ;: 47.086.235/0881-22
BENEFICIARIO FIMAL:

LIDERAMED PRODUITOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080. 215/0081-82
PAGADD®

HOSPITAL £ MATERN BENEFICIENT
CNPY: S51.4%: Z . 00i-10

NR. DOCHUMENT? 128.902
DATA DE VEMN{TMENTO 09/12/2024
DATA DC PAG:IMF ™D @9/12/2e24
VALOR [0 NOTUMENTS 3.315,68
VALOR £OB"A" D 3.315,88
EEERETIPYR L. U T BISSRTINIESTT T

NR.AUTENT I AR 7.942.A82.F79.299.0D3

L e

Central da ifxesiimerts BH

4884 88A1 “rpitiis ¢ regloes metropolitanas
6860 729 0201 Demais localidades.

Consultz:, informacoes e servicos transacionais

SAC BE

ese 7i: 757

Infarmsooos . coclamacoes, cancelamento de
produtcs € =7 Z:ios.

Ouvidoria

e8ee 719 S "
Reclamz-oes nan selucionadas nos canais
habitunis =zanria, SAC = demais canais de

atendliente

Atendimenic : Doficientes Auditives ou de Fala
eesn 7.0 "0

Informsccos o laracpes, cancelamento de cartao,

outros swod 70 ¢ cervicos de Ouvidoria.

Transac o sfatuad com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps:/fautoatendimentc bb.com.briapf-apj-autoatendimeanto/index.hmi?v=3. 1.0#/template/~2Fconsuitas~2FB68-1.bb



Comprovante de Entrega

3417

Motivos de ndo enfrega (para uso da empresa entregadora)

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA lo138/08128.7
Pagador |Nosso Namero ( ) Mudou-se () Ausente () N#o existe n°
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000012706 ’ () Recusado () Néo Procurado () Falecido
et [N.dol:‘. Eapdei _m‘i—; o | ( } Desconhecido () End. Insuf. () Cutros
09/122024 | 134/1BNFE RS | 3315,00
Reoebi(emos) o bloqueto | Data |Assinatura - " Daa Tsnmm' . —
de caractaristicas acima | !
WU Banco itad B.Ab '
tau 41-7
Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU 'Vencimento -
APGS O VENCIMENTO, SOMENTENOITAU i _ : 08 1272024
Beneficiario " "Thgéncia / Cédigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDEI;'IDA N ) - O138/58128.7
Data da Documento | No. do Documenta Espécia Doc. lAcelle | Dala do Processamenio [ Nosso Namero
19/11/2024 {134/1BNFE DM N e | 000012706
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade fvaior |Valor do Documento
109 RS x 1 = 31.315,00
Instrucdes: (Todas as informagdes deste bioquato s30 de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desoonio / Abatimento
}? ) Oulras DedugBes (Abalimento)
[(+)Mora/Muita
{(+) Qutros Acréecimos o
(=) Valor Cobrado

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA QSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 8P

Pagador / Avalista:

Cod Intesno: 00243
OG0 14212700001 18

Autenticagio Mecanica

AT ER eSS EEE AT TE IR EA e ERAA AR AR AE A

Recibo do Sacado

T L L R T R

B i3 41754101 09008 00127.060135 89812.870007 4 99250000331500

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

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 09122024
Beneficiério T Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA _ - i 0138/98128-7

" Data do Documenio | No. do Documento "Espécie Doc. Thcele | Data do Processamento Nosso Namero
19/11/2024 134/1BNFE (DM N 191172024 - 000012708
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade i\hlur Valor do Documento
109 RS x| = | 3.315,00
{ - } Descanto / Abatimenio

meiracBes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

(+)Mora / Multa
I(+)Ommskcrwirm
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO | o
APOS VENCIMENT O COBRAR MULTA DE 1.00 %. | =) Valor Cobrado
APOS VENCIMENT O COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03, !
Pagado HOSPITAL E MATERM. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO: 80000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 OGO 5121279000118
13515000 - CHARQUEADA, - 5P
Pagador / Avaiista: ] Cadigo de Bara
Autenticacao Mecanica Ficha de Compensagdo



e e —

DANFF HEONTROL F FISCD —
DOCUMENT ¢
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE e girpinrd ke
LIDERAMED PRODUTOS PARA | _pwmana m L LEL

SA[IDE LTDA (CTIAYF 1IF ACFSSO
L'DER AMED AV TREZE DE MAIO, 305 1 -SAIDA 3524.1 147.0802.3500.01U2.5560.2000.0001 34 10.0015.24 10
syl e ot F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N° 134 - _
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRI b R e 0 SERIE: 2 www.nie.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (11)2202-3721 FOLHA: 111 |Autorizadora
DABMIS NA NFar
135242654961404 - 19/11/2024 17:09:4%

NATUREZA DA OPERACAC

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
[RSCRICXOTSTAPUAL — [INSC. FSTADUAL PG SURST TRIRUTARIO e

639.269.317.112 47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NUME / RAZAQ SOCIAL NP ] DATA EMIESAD

HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA ’ 51.421.279/0001-18 19/11/2024
"ENDERECO DAIRRO/DIS TRITO CEF DATA DA SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 19/11/2024

3 TNSCRIC A0 FSTADUAL HORA DA 3AINA

e meada F016)3486-1333 " sp . 17:09:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF | RAZAD SOCIAL CPFANPE TRSCRIC KO FSTADUAL |
FNNFRECO NAIRRUISTRITO CFP
TWURICIPG UF FONF (P A
FATURA/DUPLICATAS

09/12/24-3315,00

CALCULO DO IMPOSTO

(TASF BE CALLULD B0 TOME VALGR DO ICMS TASE T3, CAL{ULO TR ICMS 8T VALOR T ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODLTUS
0.00 0,00 O,ﬂQJ 0,00 3.315.00
A 5i3 VALOR DO SFGURD ' DFSCONTO UUTHRAS DESPFSAS AUFSSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 3.315.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL ﬁ;t;ﬁ TR CUN A E TOMIGU ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE
1 BT
1-DESTINAT ARYS
FNDFRECO MUNICTPIO UF | INSCRFCAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPRCIF MARCA NUMFRACAC PRS0 RRUTO ~ PFS0 LIGUIDO
17 1750000 0,0000
volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

U FISIOLOGICO 100 ML a6e | ROl 1030 A 3,2500 A, G000 13500 0,00
3004909 Lote: 424323 - 15092026 (ude: 1020.00 205 0, 0000 % 0,00
Numerg da FC1: SCFST: 13.004.00

Em |/ 1] /U, recebl e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despe

fol paga com - 4333 J02Y,

A A

RESFRVADU AD F gk

OUROWES® - WWW.OUROWEB.COM.BR



27/12/2024, 12:54 Benco do Brasil

[(33372712413120631

Emitir comprovantes (versio antiga) 27/12/2024 12:55:44
27/12/2824 - BANCO DO BRASIL - 12:55:44
366803668 o061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.

----- ....--.-_-»..---._--.-..--....-..---.1..---..----.-.....

3419189&30913‘8801.3589812!79967199350”212352
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTDS PARA SAUDE
CNPJ: 47.086.235/68081-02
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP3: 47.980.235/0801-82
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421,279/@01-18

NR. DOCUMENTO 121.%81
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2@24
VALOR DO DOCUMENTO 2.123,52
VALOR COBRADO 2.123,52
NR.AUTENTICACAC A.AC1.457,52E.588.702

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9800 720 8@61 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ouvidoria

@888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

6800 729 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

autros produtos e servicos de Duvidoria.

T ——————
Transacho efetuada com SUCESSO por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:ﬂautoatondimantozbb.com.hrtapf-api-autoalendimemcﬂndex.hm?w3.1 .O#ftemplata/~2F consultas~2F868-1.bb



o L Comprovante de Entrega
Motivos de ndo entrega {para uso da empresa antragadora)

Ag.iCod. Bmsear;["

EI.DERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7 |

Pagador {Nosso Numero I () Mudou-se { } Ausente () Nao existe n®
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA | 000013480 { } Recusado o {) N&o Procurado () Falecido
Vencivianto N. do Documento Espécie !Valm do Documento 0 C)End. foass. K otran
19122024 | 215/IBNFE RS 212352 !

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura o {Data [Entregador

de caracteristicas avima i : |

Local Pagamento A TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU OU

o e ) R

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU . 1611272024
Beneficiario | Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento | No. do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
29/11/2024 |215/1BNFE DM N 29/1 172024 N 000013480
{so do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

|10 RS x = _2ns
{ - } Desconto / Abatimento

Instrugdes: (Todas as informapdes deste blogueto séo de axclusiva rupmmiiﬂchde_d::l cadenta)

( - ) Outras Deduges (Abatiments)

ey
LI .
{ +) Oulros Acréscimos
[( =) valor Cobrado
Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICTENTE DE CHARQUEADA ' Cod Inemno: 00000248 T
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA. - 5P
Paga_sdar { Avalista: .
Autenticaclio Mecédnica Recibo do Sacado

@-ccomisn3 41.7134191.09008 00134.800135 89812.870007 1 99350000212352

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 191122024
Agéncia | Codigo Beneficiario

0138/08128-7

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA B ‘" e .
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceits Data do Processamento Nossa Nidmero
20112024 |215/1BNFE DM N 29/11/2024 000013480
‘UsodoBanco | Carteira Espécie  |Quantidade Valor ' Valor do Documento
109 ‘ RS X = 212352
( - ) Desconto / Abafimento

tnslmtp;u: (Todas as informagdes deste bioqueto sdo de exclusiva responsabilidada do cadante)

(- ) Outras Dedugdes (Abatimenta)

"(+) Mora/ Multa
i(+)Outros Acrésoimes
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO i
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %. ( =) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03.
Pagado HOSP ITAL F MATERN PENEFICIENTE DE CHARQUEADA COD, INTERNO: (0000243
RUA OSWALDO CRUZ, 70 OGC: 514212700001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Pagador / Avalista: Cédigo de Bama




o ST R i -
IDENTIFICACAD DD EMITENTE AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONIC.
LIDERAMED PRODUTOSPARA | ¢ pnmans
SAUDELTDA ) E] CTIAVE 1IF ACFSS0 — 1
L]D ER AWF B AV TREZE BE MALO, 305 L-SAIDA 3524.1147.4502.3500,0142.5560.2000.9002.1510.0015.6423
Al e e s F Bairre: VILA SANTA EDWIRGES N° 215 — -
1357138 Sae Jaaa da e [Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
leas i Rox i it SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fome: (11)2182-3722 FOLHA: 11 |Autorizadora
DATIOS DA NF-2
135242766399615 - 29/11/2024 20:11:15
(NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
[TNSCRIC O FETATTUAL TNSC. FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC NP
639.269.317.112 47.080.235/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NUMF | RAZAG BOCTAL NP DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/11/2024
ENDERELO BAIRRO/DISIRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 29/11/2024
MUNICIRID FUNF/FAX 1F INSCRICAQ FATADUAL HORA DA BAIDA
Charaucada [ (01933486-1333 Sp 20:11:21
/INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF T RAZAU SUCTAL CPFIONS TNSCRIC A0 FSTADUAL
TFROFRFLO RATRRUTISTRITO TFP
TN ltrr FONFTFAN
FATURADUPLICATAS
19/12724-2123,52
CALCULO DO IMPOSTO
THASE DECALCULO DO !cni%o‘m VALOR DO ICMS 0,00 RASE DE CALUULD DO 1CMS 81 VALOR DO ICMS ST 0,00 VALOR TUTAL DOS nonzb.’rlcisa &
VALUR DO FRFTF VALOR 10 SEGURD TESCONTO l TTRAS DFSPFRAS A T TALOR BO W VATOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2123152
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FATAD SOCTAL FRETE PUR CONTA @ [COMIGU ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
U-FMITRENTF
1-DESTINATARIL
FNDFRFCO MUNICTFIO UF | INSURICAU FS TADUAL
QUANTIDATIE. FSPFCIE MARC A NUMFRACAD PRS0 ARLITO PRS0 LIQUING
vol I 48,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
31 i T
e o i i T 2.."!
@ SULUCAQ FISIOLOGIC A 500 ML ROLS A 060 | BOL 474,000 4dv0| 00000 1152 0,00 0,00 oo | vou]| oo
SOOI Lote: 3089 14 - 04092026 Qide: 40.00 5405 00000 % 0,00
Lote: 3317 24 - 21092026 Qtde: 40.00
Late: 349524 - 24092026 Qude: 254.00
Lote: 963324 - 2410802026 Qade: 140.00
Numera da FCE /CEST 13.004.00
mercadorias e / ou servicos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa
fol paga com |
cecretaria de Estadn da Satde e Unk
VR = o
dade Pagadara {JUE; 0304 96 F —“_-- Bl M’QI&*F E»%’v"i EZ}
[PANIDS ADICTONATS 7 10 D) i § LA
TRFORMACOFS COMPLEMFNTARES o 3 RFSW;; g& ( A F: 1 g {“ ,{, L

Tributo aproximado RS: 285,61 Federal RS: 282,43 Estadual Fonte: 1BPT /

I 1AL | 2N

([rnude)

DUROWEB® - WWW.OURDWEB. COM.BR



