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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: FONTE ESTADUAL DE SAUDE - DRS
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13,517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Custeio — Material de Consumo

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio 001125/2025
Processo — SES-PRC-2025-00449DM 21/07/2025 21/07/2025 a 30/06/2026 100.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)
01/08/2025 100.000,00 01/08/2025 202.507.310.042.089 100.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 76.284,05
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 76.284,05
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 640 47
PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00
(3) :

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R
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76.924,52
A [l
I

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

0,00

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

76(924,52

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. \

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




O signatario, na qualidade de representante da mospital e Maternidade
de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Dezembro/2025 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

Beneficente

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCicIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCIcIO
(R$)
W=H=+1)

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

13.627,46

13.627 46

13.627,46

Material médico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Outros servigos
de terceiros

Locacgéo de
imoveis

Locagdes

diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

13.627,46

13.627,46

13.627,46

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fo

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que n&o séo classnﬁ bos

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE




EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 76.924,52
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 13.627,46
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 63.297,06
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 63.297,06

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

Charqueada, 31 de dezembro de 2025

PAULO F CISCO DO NAS&IMENTO
PRESIDENTE




G3330316352074501
03/01/2026 17:55:22
Consultas - Extrato de conta corrente

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta
corrente: Conta corrente;

Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Conta corrente 16343-0HOSPITAL M B CHARQUEADA

Periodo do extrato 1272025

Langamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico . Documentc  ValorR$ Saido

30/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C

09/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.901  1.612,00D
MED CENTER COMERCIAL LTDA

09/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.902 1.843,46 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

09/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 345546C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético

10/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.001 3.839.88 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

10/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 3.839.88C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético

29/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122,901 2.82507D
FUTURA COM PROD MEDICOS

29/12/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.902 3.507,05D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

29/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 6.33212C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico

31/12/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#*

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3330316352074501
03/01/2026 18:13:33
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

= — = : : : .
Cliente ]

Agéncia 3668-4

Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia DEZEMBRO/2025

.592.31 5!0001 -15

BB RF CP Automatico CNPJ'

i M T
28/11/2025 SALDO ANTER!OR

76.284,05 52.507,031561

09/12/2025 RESGATE 345546 570 2.379,289466 1,454703200 50.217,742095
Aplicagéo 01/08/2025 345546 5,70 2.379,289466
10/12/2025 RESGATE 383988 6,70 2.643,106240 1,455325534 47.574,635855
Aplicacdo 01/08/2025  3.839.88 6,70 2.643,106240
29/12/2025 RESGATE 6.332,12 18,34 4.341,214882 1,462830146 43.233,420973
Aplicagdo 01/08/2025  6.332,12 18,34 4.341,214882
31/12/2025 SALDO ATUAL 63.297,06 43.233,420973 43.233,420973
| Resumo do més _ =
SALDO ANTERIOR 76.284,05
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 13.627,46
RENDIMENTO BRUTO (+) 671,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 30,74
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 640,47
SALDO ATUAL = 63.297,06
[ Valor da Cota |
28/11/2025 1,450348865
31/12/2025 1,464076992
| Rentabilidade 3 X Bl _ il
No més 0,9465
No ano 10,8494

Ultimos 12 meses 10,8494

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3330316352074501
03/01/2026 18:04:38
Extratos - Investimentos Fundos / CDB

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
03/01/2026 - AUTO-ATENDIMENTO T 18:03:12
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS

PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA : 16.343-0

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE e

BE RF CP Automatico CNPJ 42.592,315/0001-15
Valor Cota p/dia 31.12.2025 RS 1,464076992
Valor Cota p/dia 05.01.2026 R$ 1,465331089
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3112 Sdo Ant. 63.297,06 43233,420973
0301 Sdo Final 63.351,28 43233,420973

Rentabilidades %

No mes: 0,0856
No ano: 0,0856
Ultimos 12 meses: 10,8494

EEEEE s sssEE s ssssaESSScosEEsSsSSamEsssssssE====

Nao houve lancamentos no periodo



Saldos Calculados ate 05.01.2026

Saldo Bruto 63.35%,38
IR Estimado 134,93-
IR Complementar 72,10~
IOF 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 63.144,25
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

Perfil do Investidor: Nio identificado

Carteira de Investimentos: Ndo identificado

BEDTVM - CNPJ n 30.822.936/0001-69

Praa XV de Novembro, 20 - 3 andar

CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)

bbdtvmé@bb . com.br

e sEEss=ssssas=ssss==csssssccassssom=z=ss= E=sSsae

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



29/12/2025, 12:40 Banco do Brasil

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:56:00
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BANCO DO BRASIL
00190000090352612100300025177171213110000350785
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4,274.988/0001-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP]: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 122.902
NOSSO NUMERO 35261210000025177
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 3e/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.507,05
VALOR COBRADO 3.507,05
NR.AUTENTICACAO 7.942.144 ,.A02.B44 . 4EC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

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
o8ee 729 @ess

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/2









29/12/2025, 12:40 Banco do Brasil

. (G3362912461053741

# | Emitir comprovantes (versao antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 29/12/2025 12:56:00
“! Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

S r—

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:56:00
3668083668 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084191567452124007710007213110000282507
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 122.9e1
DATA DE VENCIMENTO 3e/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.825,07
VALOR COBRADO 2.825,07
NR.AUTENTICACAQ 2.5D6.09E.9C0,107.899

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8886 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
esee 729 oess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 112



BANCO ITAU 341-7

[-Eencﬁciério

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

Vencimento
30/12/2025

Valor Do Documento
2.825 07

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Muita
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento {-) Outras Deducoes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,85 POR DIA DE ATRASO 23/12/2025

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00419156-7

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2718651

Enderego
RUA OSWALDO CRUZ

70

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

CHARQUEADA

Estado
SP

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagiio mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.

do banco Esta quitagdo so tera

validade apés c pagamento do cheque pelo banco pagador.

’r—v- - Autenticagdo meca

niea - Reclbo do pagador

i —————————————————————————— ——————————————————— e e

34191.09008 41915.674521 24007.710007 2 13110000282507

BANCO ITAU 341 -7 J
Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/12/2025
Cedente @encia [ Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

Data Documento N Documento Espeécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero

23/12/2025 271865/ DM N 23/12/2025 109/00419156-7
Uso Do Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 2.825,07

Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,85 POR DIA DE ATRASO
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Muita

Beneficiario final

Sacado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAI
RUA OSWALDO CRUZ 70

CENTRO

CHARQUEADA SP

51.421.279/0001-18

51.421.279/0001-18

(+) Outros acrescimos

(=) Valor Cobrado

it



FUTURA, |otien AMANRNIAI

Saida: 1
Futura Comérclo de Prodi Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA
No.  271.865 35251208231734000193550000002718651002938270

fua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ]
» onsu e a cida arn - nle. b/ =
Cep: 16274:210 Talui/ep SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF=e ww.rTe Tazends gov.br/porfal Gu no site

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

FonelFax: (15) 3251-8484 / (15) 3500-9398 ocolo ge Auforizagao de Uso

J
I e 49 2044
SToe5 A Upeaca 135254052108251 2025-12-23715:30:44-03
VENDA DE MER%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
CONTATO DIRETO
nscngo stadua NScricao Estadual do Subst. 1T 0 Y
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 } SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

‘ Nome/Razao soc ' d i
2.914 Hg)SF’lTAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA " 1. 421 279-"0001 18 | W

{ Endere (B AIrTo/DISINTG E == ] Enirada
| RUA 5 OSWALDC CRUZ 70 l CENTRO 13515-000 23!12;’2{}25a

TENCREIGE
CHARGUEADA jﬁfgfﬁaswaa [SF‘ jWI J [H“ ik _j)

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Rizao Social CINFJ nscricdo Esladua
[HOSPFM £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA '&1.421.2?950001-18 " ? l
[ Numero ] airo CEF [ Cidade
[ RUA OSW.ﬂLDO CRUZ j 70 CENTRO ]( 13515-000 ] CHARQUEADA ]! '

FATURA
[ Dupl.: 271.065/ 1 Valor . 2.825.07 Vendlo. 30/12/3025 W
CALGULO DO IMPOSTO SR R i

Hase de C’élcula Je ICMS valor do ase de Cuio ae alor do Valor Tola! dos rroduios.
| ?5 8.07 395,77 000 I ?ﬂ,baf
aTor J6 i"r??‘* alor Bguro Esconto esonara o Tas espesa.s AIor 4o alor Tcial da ola
0,00 0,00 282507

TRANEPO 'i‘TA D\JR’UOI UMES TRANSPORTADOS

a0 SO '€ bor Lonta go aca do velculo ’J CFF
F’ff‘wfad’ﬁﬁc mmrn 70 DE TRANSPORTE EIR )( | e 1] I 7 (7% 000000 )
uniclpio (? nSchi f 0 Estadual ]
l“-EC'L ADJ’JUTCJ CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAD 11B KN i SUMADRE ][SF’ _] 671495080114
ffu a6 soDecle arc umeragao esq Lruio 50 Lgdo
('r‘ s ]mes i ” : )| )| 19,000 JL 16 000_7

{M D08 DO FRODUTO/SERVICO

G, Pt £ p Duserighe ao Proouta/Sevigo NCIWEH csT CFoOP || UNID. arto. VLR UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLI IGMS VLR 1Pt ALIC | [& |
oo eras o
572256 | DICLOFENACO SODICO 75MGI3ML 3004e047f| 000 || 5102 | CX 20,00 75,000000 1.500,00 1.500,00 270,00 18,0

CX C/100 AMP "DICLOFARMA"
FARMACE
Lote : DC25C035 Val. 28/02/2027 20,00
673215 AMOXACLAV TO00MG+200MG INJ PO J30041012)| 020 5102 Cx 5,00 110,782000 664,78 a87.7% A6, 51 17,1 :

EV CX C/10 FA "GENERICO" (ANT! |
AUROQBINDQ PHARMA

Lote . MGO125010A  Val 30/06/2027 6,00
s
576452 | ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML CX 3oo3go7ell ooo || s1o2 cx 8,00 B2,540100 660,32 660,32 79,24 12,0
C/100 AMP "GENERICO"
HYPOFARMA
| ote : 25081027 Val 31/08/2027 8,00

CALCULO DN ISSQN

{ THEEnca0 Muncioarn ][;VaTo‘Tr Ofal dos Gervicos f ji E&ased‘ B Calculo 00 1SSQIV Valordo 15e G _)‘
- _bw conter - s

gnstantes el
Bservado ao
\ O

"’I

DADOS ADICIONAIS

o,

apadnrize o f

" pessa Nota Fiscal&f;gqi&%slista des
£2i p3gz com
Sacrevaria de Estado da Satide & Yni-

el ookt L oty 4 Al
d“ d"“’”a‘“""-"-'ﬂ registrar data @ hura do recebimento no canhmu ena conheurnamg

5

5a

REG.:Sumaré




12/12/2025, 12:37 Banco do Brasil

(G3381212418790171

Emitir comprovantes (versao antiga) 12/12/2026 12:52:50

12/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:52:50
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BCO BRADESCO S.A.
23793398032531700002138000283101212910000383988
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 121.e€1
DATA DE VENCIMENTO 1e/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.839,88
VALOR COBRADO 3.839,88
NR.AUTENTICACAOD E.F44,B22,F8D.6D7.5F3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 o888

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

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2 Feonsultas~2F869-1.bb



€ bradesco [237-2|

23793.39803 25317.000021 38000.283101 2 12510000383988

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
10/12/2025

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT -
CNPJ/CPF:011.206.099/0001-07

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, , 2385 - BL A3 AND SL 301 -

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
03398/2831-2

JABAQUARA
04308-970 - SAO PAULO - SP
Data do doc. N?® do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
12/11/2025 69059730 DM Nao 13/11/2025 02/53/170000238-4
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 3.839,88

Pagador: HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA: OSWALDO CRUZ,N 70, - JARDIM SAD BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - SP

Beneficiario final: Nao informado

- CNPJ/CPF: 051.421.279/0001-18

Recibo do Pagador

€ bradesco [237-2|

23793.39803 25317.000021 38000.283101 2 12910000383988

Autenticacdo Mecdnica

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
10/12/2025

Beneficidrio

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT -
CNPJ/CPF:011.206.099/0001-07

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, , 2385 BL A3 AND SL 301 -
JABAQUARA

04308-970 - SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
03398/2831-2

Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesce

[« % UALORES EXPRESSOS EM REALS ok ¥

UROS POR DIA DE ATRASO......ovvvss 6,39

ENTRO NF: 903973

ITULO NEGOCIADO PACAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE
CORRESPONDENTES

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Nimero
12/11/2025 69059730 DM Nédo 13/11/2025 02/53/170000238-4
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 3.839,88
Instruges (Texto de responsabilidade do (-) Descontos/Abatimento
beneficidrio)

{-) Outras Dedugfes

{(+) Mora/Multa

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA: DSWALDO CRUZ, N 70. - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - SP

Beneficidrio final: N&o informado

- CNPJ/CPF: 051.421.279/0001-18

Ficha de Compensagio

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo Mecéanica

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

AlG Bradesco

SALC - Servigo de
0800 704 8383

Apoio ao Cliente bl

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Duvidoria

0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados,




O

3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9059 7313 0936 9923

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
izadora

MENT R
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO00VENT0 AUXILIA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELEY DA
SU PERMED R 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; Tewa i 300~ 1-SAIDA ;
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 905973
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autor
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD ALTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

135253457321460 12/11/2025 11:56:17

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOGIAL BF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARgMEADA/3581) /  , recebi e conferi as 51 4212791000118 12/11/2025
. A /
A SSWaLDo AUz, 70 mercadorias e / ou servigos constaptescs™ isssoo0 |1 ) NOV 205
MUNIGIPIO nessa Nota Fi uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA B SP
FATURA / DUPLICATA 1o J
001 10/12/2025 3.839,88 Secretaria de Estado da Sawe e Uni-
dade Pagadora (UGE)
CALCULD DO IMPOSTO ASS.:
BASE O CALGULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.839,88 526,68 0,00 0,00 3.839,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAC |DESCONTO COUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.839,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEICULO ur  [CNFICPRE
PVYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGD MUNICIPIO UF |NSCRIGAG ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERD PESOC BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 26,86 26, 86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | ST | CFOP |UND. | QUANT VLUNIT V, TOTAL BC ICMS V.IOMS VAP | rj\:s. AL 1P|
22436 |NOPROSIL 10MG 240AMP 2ML PL-ISOFARMA
(Forneceder: 2143, Lote: 5080063, Qtde: 2
,Data Fab: 06/08/2025, Data Val: 06/08/20-
27) 30048041 | ooo| 5102 CX 2 133,3450 266,69 266,69 48,00 000| 1800| 0,00
10122 DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, SML GEN-HIPOLA-
BOR (Fornecedor: 1898, Lote: T-013/25,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/2025, Data Val:
31/08/2027) 30043210 | s00| 5102 | ©X 20 69,1880 1.383,78 1.383,78 | 166,05 0,00 1200 0.00
31542 [DIPIRONA 1G 100AMP 2ML GEN -HYPOFARMA
(Fornecedor: 4160, Lote: 25060938, Qtda: B
Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/20-
27 / Fornecedor: 4160, Lote: 25061149,
Qtde: 12 ,Data Fab: 01/08/2025, Data Val:
30/06/2027) 30038079 | poo | 5102| CX 20 41,8500 837,00 837,00 | 100,44 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

¥R3TP15V3 R3ISPIOVI || #]|

Pedido: 914541

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 ncs
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE MNA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 4 Cubagem : 0,07525

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R§ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R§ 0,00
(3,85%) e CSLL RS 0,00 (1,00%).

RESERAVADO AC FISCO

MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL OU NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




(LT

CHAVE DE ACESSO
3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9059 7313 0936 9923

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | °C7 o0 AUXHAR
PROD. MED. E HOGPIT. LTDA ELETHONICA
SUPERMED| , .. | sommor [
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | | SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 905973

SERIE 1

FOLHA 2/2

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

NATLIREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
135253457321460 12/11/2025 11:56:17

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS

CODIGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT,

VAUNIT

V.TOTAL

BC iCMS VICME

VIR

AL
IGMS

AL 1P

11296

31386

ONDANSETRONA 4MG 100 AMPOLAS 2ZML GEN-HIPO-
LABOR (Fornecedor: 1898, Lote: AQ-020/25M,
Qtde: 6§ ,Data Fab: 01/06/2025, Data

val: 31/05/2027)

PROMETAZOL 50MG 100AMP 2ML~HIPOLABOR
(Fornecedox: 1898, Lote: BL-008/25, Qtde:
3 ,Data Fab: 22/05/2025, Data Val: 30/04/-
2027)

Em__/ [

mercadoriase /ou

nessa Nota Fiscal/Recibo. des|

foi paga com

30048088 | ooo | 5102| CX

30049072 | 000 | 5102| CX

> 3

Secretaria de Estado da Saude e Uni-
dade Pagadora (UGE)

ASS.:

w

B6,8000

277,2033

et

520.80

831,61

520,80 62,50

83161 | 14968

0,00

12,00

18,00

0,00




09/12/2025, 14:59 Banco do Brasil

09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:14:27
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BANCO DO BRASIL
88190000090171153600101518621170312890000184346
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 120.902
NOSS0 NUMERO 17115360001518621
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO e8/12/2e25
DATA DO PAGAMENTO 89/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.843,46
VALOR COBRADO 1.843,46
NR.AUTENTICACAO 1.DD5.D27.A83.6DA.3B8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ee@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @ess

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/2



# BancovoBrasi | 001-9 | RECIBODOSACADO | g BancopoBmasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
|
|

[ VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE | ESPECIE | GQUANTIDADE ‘ VENCIMENTC AGENCIA | CODIGD CEDENTE ESPECIE GUANTIDADE

08/12/2025 5119-5/306406-9 | RS | 08/12/2026 5118-5 / 306406-9 RS

[ =} VALOR DO DOCUMENTO { ) DEBCONTO { ABATIMENTS | [ *)JURDS J MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTD NOSS0 NUMERD

1.843,46 | | 1.843,46 17116360001518621

{ = | VALOR COBRADD | NOSS0 NUMERD N* DO DOCUMENTO 1 BACADD
| | 17115360001618621 2081226/01 | | | HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

SACADD I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

HOSP.E MAT. FICENTE DE CHARQUEADA | ‘

AUTENTICAGAD MECANICA |

5 o e e S R S A R e I S e e Sl ot

# BancopoBrasiL | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01518.621170 3 128900

LOCAL DE PAGAMENTO -

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE 18 | CODIGO CEDENTE
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD

10/11/2025 2081226/01 DM N 11/11/2026 171156360001518621
| USD DD BANCO CARTEIRA | EsPECiE QUANTIDADE VALOR

17019 | R§

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/12/2026

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,86) (I QUTRASDRCEROES

[ # ) JURDS | MULTA
v £
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO T

BACADO

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 61.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13616-000 T o

SACADOR ! AVALISTA AUTENTICAGAD MECANIGA - FICHA DE COMPENSAGAD

A

# BANCOBOBRASK | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01518.621170 3 12890000184346

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PRO o NOSSO NUMERD
10/1112026 2081226/01 DM N 11/1112025 17116360001618621 |
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR I

_ | 17-019 RS
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE } [+ ) DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/12/2026 A

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,86)

{ + ) JURDS / MULTA

[ + | OUTROS ACRESBCIMOS

** PAGAMENTOQ POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 61.421.279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000 o M s

AUTENTICAGAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

SACADOR | AVALIBTA

AR R AR



Identificaglio do emitente

a_é’_m)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROXICA

Rroclarense

0 - ENTRADA | I

AVE DE AC

A

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3525 1167 729! 7800 0491 5500 1002 0812 2614 0367 4205
PO EMILIO MAT COMATY 1009 CGALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - IAGUARIUNA - SF
CEP 13916-074 - 1935225800 N, 2081226 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA nrelu_cko % / 8 b PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENT?O ESTADO 135253422810310 10/11/2025 20:00:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
| 395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIDREMETENTE

["NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 10/11/2025
ENDERE( O BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO 13515-000 10/11/2025 l
MUNICTPIO FONE / FAX UF INS('RICEI’I ESTADUAL HORA DE SAIDA i

| CHARQUEADA 1934861333 SP ]

:{[L‘Rhml'l'l.lt‘.'\‘b\

FATURA/DUIPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTD VALOR |
2081226/1 08/12/2025 1.843 46 ]
CALCULO DO IMPOSTO - N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.629,67 275,38 0.00 0,00 1.843.46
VALOR X} FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.843 .46

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGOS
NOME / RAZAD SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP)

RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3,00 VOLUME(S) 0,03799 14,714 | 14,714 |

DAIMIS BOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS cMs | et
029105 BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML4 DIPIRONA MONOIDR 30049069 | 000 | S102 | AP 960,00 114 1.094,40 1094, 40 196,99 o] 180l 000
ATADA SO0MGML (TEUTO) L: 2842384 Q- 960,0000 F: 01/0
625 V011062 027
01598 CIMETIDINA J00M( (HYPOFARMA) L: 24122161 Q. 200.0 0049067 | 000 | 5102 [ AP 200,00 1% 236,00 236,00 42,48 a.0n| 1800 000
000 F: 16/03/25 V: 31/12/2026
021840 TRAMADOL SOMG/ML.CLORIDRATO (HIPOL ABOR) (ITEM 30039049 | 520 | 5102 | AP 600,00 0,855 513,06 299,27 15,91 u,00] 12000 000
GENERICO) L: AW-01225M @ 600,0000 F: 20/02/25 V: 31/01/
2027 *%* Po riarin 34498 A2, nFCI: 91401 DO1-2920-4D8 1 -AO86-TF
FFSTRIF382
CALCULO DO ISSON e =
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘I‘ BASE DE CALCULO DO 1SSQN I VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. | Reducao na base de caleulo conforme Artigo 3o, inciso XXV, do Ancxo 11 do
RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA ENTREGA: 11/11/2025 Pedido: 3339411 Autorizacao de CompralPedido Cliente): 3339411
whe. Oy devers ser realizado atraves do bnldn enviado pelo e-mail boletos privadofrinclarense com.br, Caso nao receba
entre cm contato atraves do e-mail | fa: com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranen Privado. AFE:
1,04307.7 =% AE: | 223752 *% ASS: 1302/16 Validode: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codign Interno Emitente: 3846
Nome Fantasta: HOSPE MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA)

Em__/ /___, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes

nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa
foi paga com
Secrataria de Estado da Salde e Uni-

RESERVADO AD FISCO

RECEBI E

cO

MATERIAIS DES
NESTA NOTA FISCAL

MM RS

NFERI OS

CRITOS

i (]N\MQJ_




09/12/2025, 14:59 Banco do Brasil

G3380915012217471

Emitir comprovantes (versédo antiga) 08/12/2025 15:14:27
©9/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:14:27
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399330387560000002240243201015112900000161200
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: @0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 12e.901
DATA DE VENCIMENTO ©9/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.612,00
VALOR COBRADO 1.612,00
NR.AUTENTICACAO B.1A2.DC@.CF3.EE1.FAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 oess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb 1/2



o) Santander 033-7! Comprovante de Entrega
HENEFICIARIG AGENCIACODIGE BENEFICIARI N D0 DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.829/0005 3255/33037 4770/01
FAGADOR HOSS0 NUMERD VENCIMENTO
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 000000240243 09/12/2025
RECEBSEMOS) O BLOGUETO ASSINATLIRA VALOR DO DOCUMENTO
1.612,00
LDU}'. DE PAGAMENTD i DATA O PROCESSAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/11/2025
& santander 1033-7I _RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTD =
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ’ 033-7 | RECIBO DO PAGADOR
BEREFICIARIC

CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTOd - Bairro: CENTRO - SAOQ

DATA OO DOCUMENTD NO, DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD
24/11/2025 4770/01 DM N 24/11/2025
US0 DO BANCO CiP CARTEIRA MOEDA CHMANTIDACE VALOR

101 s X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO. QUALAUER DUVIDA 8OBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARID

Comercinl

Fone: (35) 3449-1950

Apts 09/12/2025, cobrar Jurocs de 7,50 % ao Mas e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

09/12/2025

PROTESTAR EM 5§ DIAS UTEIS.

AGENCIA | CODIGT DO BENEFICURID

Parcela: 1/01 3255/3303756
CART | NOSSO NUMERD
000000240243-2
1=} VALOR DO DOCUMENTO
1.612,00
21{:) DESCONTO | ABATIMENTOS
3[4 DUTRAS DEDUGOES
A e MORA | MULTA F JURDS
8 {+) DUTROS ACRESTIMOS
L B (=] VALOR COBRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000  CHARQUEADA i
BACADORMVALIGTA
Autenticagdo Mecanica
< Santander 1033-71 03390.33038 75600000022 40243201015 1 1290000016120 _
LOCAL DE PAGAMENTDY VENCIMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/12/2025
“RENEFICIARID ki AGENGIA | CODIGO T0 BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPBJ/CPF:00.874. 929/0005-73
E MAT = - irro: - 3255/3303756
DATA DA DOCUMENTC N DO DOCUMENTD EBPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD CART { NDSSO NUMERD
24/11/2025 4770/01 DM N 24/11/2025 000000240243-2
usa F‘D BANCD CiF ;‘op-]r-gq,‘ I;ﬂ:ni QUANTIDADE - VALOR 1 (=] VALOR DO DOCUMENTO 1 ) 612 , 00
INSTRLGOES OF RERPONSARILIDADE DO DEMEFICIARIS QUALTUER DUVIDA SODRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID 2} DESCONTO | ABATIMENTOS
Apbs 08/12/2025, ecbrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
31 OUTRAB DEDUGOES
PROTESTAR EM 5 DIAS UTEIS.
Pargela: 1/01 4 [*IMORA | MULTA / JUROS
8 [+) OUTROS ACRESCIMOS
A(=) VALOR CORRADD
FAGADORN
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP

BACADORAVALISTA

DT FE

I

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensacgéo






