ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
CONVENIO

ORGAO PUBLICO: DEPARTAMENTO REGIONAL SAUDE DRS X - PIRACICABA

ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL: Haospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
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: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA ; VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convenio n°® - 001373/2024
Processo — SES-PRC-2024-00463-DM 23/10/2024 23/10/2024 a 31/12/2025 200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
Pi‘;l‘; :EEE;E VALORES DATA DO n;g::::rg%s VALORES REPASSADOS
@ 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 184.380,58
{B) REPASSES PUBLICOS NC EXERCICIO 184.380,58
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 128200
PUBLICOS . ;
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 185.662,58
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 185.662,PB

(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 Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas em Fevereiro/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio
seqguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZAD TOTAL DE CONTABILIZAD
DESPESAS CONTABILIZAD DESPESAS AS NESTE

ou AS EM

FINALIDADE cg:;::g'.:.? EXERCICIOS E::'R.::?ts:r: E PAGAS EXERCICIO A

DA DESPESA ANTERIORES E NESTE PAGAR EM
@ (RS)

EXERCICIO PAGASNESTE | ., pecicio | EXERcicios

PAGAS NESTE 3
EXERCICIO (R$) EXERCEE'D (R$) (R$) SEGUINTES
(H) (J=H+I) (R$)

Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (8)

Medicamentos

Material
médico e 10.448,66 10.448,66 10.448 66
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consumo
Servicos
médicos (*)
Outros
servicos de
terceiros
Locagdo de
imoveis
Locagdes
diversas
Utilidades
pliblicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias
Outras
despesas

TOTAL 10.448,66 10.448,66 10.448 66

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados




contabilmente como DESPESAS, coma, por exemplo, aquisicdo 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 alraso, o resultado ndo 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 devers ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 185.662,58
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 10.448 66
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 175.213,92
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 175.213,92

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

Charqueada, 28 de Fevereirq de 2025

y A A —
PAULO FR}\NC!SCO DO NASélMENTO
PRESIDENTE




05/03/2025, 10:10

isualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agéncia 3668-4
Conta corrente  16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
:;’r':t‘;" % 02/2025
Langamentos
bal ell:;tc';ete mov'r[:;émn Ag. origem Lote  Histdrico
30/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
03/02/2025 0000 00000  B48 Resgate Automético
BB RF Curto Prazo Automatico
18/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
18/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
24/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
24/02/2025 0000 00000  B48 Resgate Automatico
BB RF Curto Prazo Automatico
28/02/2025 0000 00000 999SALDO

Documento

20.301

1.972

21.801

1.972

22.401

1.972

(G336051004399840024
05/03/2025 10:14:13

Valor R%

3.080,64 D

3.080,64 C

2.880,50 D

2.88050C

4477520

4.47752C

Saldo

gooc

gooc

0,00C

000C

0,00C ,

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

htlps:r‘!autoatendimento_bb,com.br:‘apf-apj-aumal&ndimento.’index.html?v=3.3.5#!tempialei-2Fconsuitas—-2F009-2.bb%SFh=sim&avalie=sim
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05/03/2025, 10:20 Banco do Brasil

(5336051004399840041

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/03/2025 10:24:13

Cliente
Ageéncia 3668-4
Conta 16306-6 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2025
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2025 SALDOQ ANTERIOR 184.380,58 138.576,278848
03/02/2025 RESGATE 3.080,64 10,85 2.322,632454  1,331028504 136.253,646394
Aplicagdo 01/11/2024 3.08064 10,85 2.322,632454
18/02/2025 RESGATE 2.890,50 12,80 2172409147 1,336442541 134.081,237247
Aplicagdo 01/11/2024 2.890,50 12,80 2.172,409147
24/02/2025 RESGATE 4.477,52 21,29 3.361,302077  1,338412882 130.719,935170
Aplicagao 01/11/2024 447752 21,29 3.361,302077
28/02/2025 SALDO ATUAL 175.213,92 130.719,935170 130.719,935170

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 184.380,58
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 10.448,66
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.326,94
IMPOSTO DE RENDA (-) 44,94
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1.282,00 4
SALDO ATUAL = 175.213,92 /
Valor da Cota /
31/01/2025 1,330534901 v
28/02/2025 1,340376436

Rentabilidade

No més 0,7396
No ano 1,4837
Ultimos 12 meses 8,1502

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.3. S#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb



05/03/2025, 10:15 Banco do Brasil

G336051004399840032

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 05/03/2025 10:19:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:19:27
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.306-6
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/0€01-15
Valor Cota p/dia 28.82.2025 R% 1,348376436
Valor Cota p/dia ©5.83.2825 R% 1,340868914
Data Historico valor Qtde.Cotas
2802 Sdo Ant. 175.213,92 138719,935170
@563 Sdo Final 175.278,3@ 130719,935178

Rentabilidades %

No mes: 8,8367
No ano: 1,5210
Ultimos 12 meses: 8,152

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate @5.83.2825

Saldo Bruto 175.278,30
IR Estimado 781,42-
IR Complementar 115,89~
IOF 2,00
Saldo Liquido p/Resgate 174.377,79
Saldo Carencia P/ Resgate 0,ee

Perfil do Investidor: Nio identificado
Carteira de Investimentos: Nio identificado

BEDTVM - CNPJ n? 39.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RY)
bbdtvm@bb . com.br

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

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

hrtps:f’!autoalendimenta,bb.c:om‘brfapf-api-autoatendimento/index.h!ml?wa.3.S#Itemplate;’-2Fconsullas-2F042.bb



03/02/2025, 10:44 Banco do Brasil

G3350310447863111

Emitir comprovantes (versio antiga) 03/02/2025 10:47.34

e3/e2/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:47:34
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900808153379135898123870007499800000308064
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

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

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.080.235/0001-02
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421,279/0801-18

NR. DOCUMENTO 20.301
DATA DE VENCIMENTO 8z2/e2/2025
DATA DO PAGAMENTO 83/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.080,64
VALOR COBRADO 3.080,64
NR.AUTENTICACAOD E.ABA.4EB.A27.687.475

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @ess

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

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

https:/fautoalendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2_3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb



|
; 1S.Al
D tad 5‘“]3 4 1 - 7 | ) CcmprovaMe de Entrega

Beneficiario |Ag.ICod. Beneficiério Votives o
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 013898128 7 vos e ndo entrega (para uso da emprasa entregadora)
Pagador Nosso Numero | () Mudou-se ( ) Ausente () Nao existe n®
HOSPITAL E MAT ERN. BENEFICIENTE DE CHARQUE. ADA ‘00031533? () gecusago () Nao Procurado () Falecido
— esconhecido End. Insuf. O
Venmmento | N. do Documento ‘Espécle ‘Vaior do Decumento 0 0 (Y uirce
2/02/2025 44/1BNFE |R$

3.080,64
Racah (emos) o blnqueto ‘

Data | Assinatura Dala Entregador

de caracleristicas acima

Rt BanooltluSAb4l-7‘

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU ' Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 02/02/2025
Beneficiario ' Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE L TDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceile | Data do Processamento Nosso Nimero o -
03/01/2025 |404/IBNFE DM - N 103/0122025 000015337
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade | Valor Valor do Documento o

109 |rs . x | - I 308064

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

(_) Oultras Dedugdes {Abatimento)_

| (+)Mora / Multa
}muﬁkrmm— B
|

F ) Valor Cobrado

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Cod. Interno Dmnr}ﬁ.‘-%
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CGC: 514212790001 18
13515000 - CHARQUEADA - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagé@o Mecénica Recibo do Sacado

BII"“""“""”‘L'§41 7134191.09008 00153.370135 89812.870007 4 4 99800000308064

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU - [Venmmenm

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAT 02/02/2025
Beneficiario | Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio | Nosso Numero
03/01/2025 404/1BNFE DM N |03r01/2025 . 000015337
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

[109 RS o x = _ 3.080,64

Instrugées: (Todas as informacées deste bloqueto séio de exclusiva responsabilidade do cedenle} | (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

| ( + ) Mora / Multa

%) Outros Acresclmos
SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENT O COBRAR MULTA DE 1.00 %. (=)VM&0_
APOS VENCIMENT O COBRAR MCRA DIARIA DE R$ 0.03.

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

IIIIIIIIIIIII IWHIIIIIIIIIIII|I|I‘"III’IIIIII R T



Fone: (11)2202-3722

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LIDERAMED PRODUTOS PARA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL FLETRONICA

- ENTRADA m

SAUDELTDA
A= AV TREZE DE MAIO, 305 1 - SAIDA
LIDERA\IED F Hairra: VILA SANTA EDWIRGES N 404
13874-235 Sao Joao da Boa Vista - SP SERIE: 2
FOLHA: 11

[CONTROIL F FISCO

M REAMEIMENU Y

CTTA

VF. IIF. ACFSs0

3525.0147.0802.3500.0102.5500.2000.0004.0410.0016.5046

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

1Al

W5 1A NF-¢

1352500192558950 - 03/01/2025 17:14:35

NATUREZA DA OPERACKOD

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAD FSTADUAL

639.269.317.112

INSC. FSTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO

CNPJ

47.080.235/0001-02

DESTINATARIO /REMETENTE

NOMF / RAZAU SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DFE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 03/01/2025
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 03/01/2025
MUNICTPIO FUNE | FAX UF INSCRICAO FSTADUAL HOR A DA SAIDA
Chargueada (019)3486-1333 SP 17:14:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMF | RAZAG SOCTAL CPF/CNP] INSCRICAOQ FSTADUAL
FNDFRECO RAIRROMISTRITO CEP
MUNICTFIO Ur TONF/FAX
FATURA/DUPLICATAS
02/02/25 -3080,64
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 I 0.00 , 0,00 3.080,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DFESCONTO OUTRAS DFSPFSAS ACFSSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.080.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PUR CUNTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPLCPF
O e LU
FNDFRECO MUNICTPIO UF | INSCRICAO FSTADUAL
QUANTINADE FSPECIE MARCA NUMFRACAO PESQ RRUTO PRS0 LIQUINO
volumes ¥3,0000 (.0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SULUCAQ FISIOLOGICO 100 ML U.Dﬁ)
004500 Lote: 243846 - 30/01/2026 Qude: 544.00
Numero da FCI: /CEST: 13.004.00
a4 SOLUCAO FISIOLOGH A 500 ML ROLSA 06l | ROL 293,0000 44500 0,0000 131264 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3004y Lote: 243139 - 30/01/2026 Qtde: 293.00 5405 0,0000% 0,00
Numero da FCT: /CFST 13.004.00
P R |« : Al oA
Em (O V] S, TECED e Hay
mercadorias e / ou servigos constantes
necsa Mota Fiscal/Recibo. Esta despesa
fotcars f::;}m@n(/- /335/"200?‘/ —
Secreiavia de Estado da Sadde & Uni-
2da Pagzdara (UGE) OO0 6 . ~AMEERI OS
DADOS ADICTONATS = - | T A

INFORMACOFS COMPLEMENTARFS

/
R.é: ;i;:g’,;; Estadual Fonte:

Tributo aproximado R$: 4 14,35%%

1BPT/

RFSF)

STA

DR S DS
MATERIAS L= s CAL
NE EHE 1 C

OUROWER® - WWW.OUROWEB.COM.BR




19/02/2025, 11:01 Banco do Brasil

(G3371910556852781

Emitir comprovantes (versio antiga) 19/02/2025 11:05:00

19/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:85:01
366803668 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.3686-6

34191090080017242013589812870007699968000289050
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.080.235/6001-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNP]: 47.088.235/8001-82
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/@001-18

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 18/82/2825
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.890,50
VALOR COBRADO 2.890,50
NR.AUTENTICACAQO 8.19C.BFD.52D.42C.B2B

Central de Atendimento BB

4004 90801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

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
@800 729 oes8s

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

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

htips:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb



oo i sd3 417

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag./Cod. Beneficidrio s — : S
. en al O da empresa en adora
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7 )
Pagador | Nosso Numero { ) Mudou-se () Ausente () Ndo existe n®
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000017242 () Recusado () N&o Procurado () Falecido
st () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
12/02/2025 592/1BNFE RS | 2.890,50
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima | |
@Bancoluusn.341 7|
Local Pagamenta ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 18/02/2025
Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2025 592/1BNFE DM N 29/01/2025 000017242
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS % = 2.890,50

Instrugdes: (Todas as informagées deste blogueto sio de exdlusiva responsabilidade do cedente)

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{(+) Mora / Multa

( +) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000243
CGC: 51421279000118

Autenticagio Mecénica

itau

Recibo do Sacado

34191.09008 00172.420135 89812.870007 6 99960000289050

Local Pagamento ATI: 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTENO IT AU 18/02/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2025 592/IBNFE DM N 29/01/2025 000017242
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 2.890,50

Instrugdes: (Todas as informagoes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03.

(- ) Desconto / Abatimento

{ =) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00000243
CGC: 51421279000118

Pagado HOSPITALE MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
gador / Avalista:

Cédigo de Barra

Autenticagdo Mecénica

(Hm

Ficha de Compensagao



DANFL

% LTLE T

I?OCUMENTO :
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE F‘]‘;J(’.‘;t'g{‘t‘}ig:}&
LIDERAMED PRODUTOS PARA | ¢.ENTRADA

SAUDE LTDA

M

CHAVE DE ACESSO

639.269.317.112

47.080.235/0001-02

Ll DE R A\ i AV TREZE DE MATO, 305 1-SAlDA 3525.0147,0802.3500.0102.5500.2000.0005,9210,0017.3748
o F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES
e ) ] No, 592 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
13074338 KaoJono da Bea Ve “5F SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11
L% . [ Fone: (11)2202-3722 LB /1 |Autorizadora
\bj lm DADOS DA NF-¢
138250260004125 - 20/01/2025 12:34:19
TATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
TNSCRICAO ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID NPl

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCI

AL
HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

CNPJ
51.421.279/0001-18

DATA EMISSAO
29/01/2025

ENDERECO
RUA OSWALDO CRUZ, 70

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

13515-000

DATA DA SAIDA

29/01/2025

MUNICIPIO FONE / FAX
Chargueada (019)3486-1333

UF
SP

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

12:34:14

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPFICNPJ

TNSCRICAQ ESTADUAL

ENDERE(O

BAIRRO/DISTRITO

CEP

MUNICIFIO

UF

FATURA/DUPLICATAS

18/02/25 - 2890,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00 0.00

0.00

VALOR DO ICMS 8T

0,00

VALOR TOTAL DOS PRO[%UTUS

890.50

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00

—_—
VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.890.,50

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO

o]

CODIGO ANNT

PLACA DO VEICULO | UF

CNPLCPF

ENDERECO

MUNICIFIO

UF

INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

volumes

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO

343,0000

PESO LIQUIDO

0,0000

D*\DOS DOS PRODUTOS:’ SER\’ICOS

69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA 4';)0,0)(}0 44800 0,0000 1.792.00 0,00 .0_00 :1,0.0 0,00 .U_.DO
30049099 Lote: 4428 24 - 18/12/2026 Qude; 340,00 5405 0,0000 % 0,00
L.ui: 4528 24 - 28/12/2026 Q:de: 60,00
Numéro da FC1. [ CEST: 13.004.00
67 SOLUCAQ FISIOLOGICO 100 ML o060 | BOL 338,0000 31,2500 01,0000 1.098,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
30049099 Lote: 244638 - 25/11/2026 Qude: 338.00 5405 0.0000% 0,00
Nunsmda FCL / CEST: 13.004.00 )
EmolZl O 1 S, recebl e conferl as
mercadoriase/ou servigos constantes
~ =3 )
"E‘Q)a Nota FlS‘“.E'['RBC!bg Esta dezﬁsesa AECEB! - CONFE f.‘ B
£ w g 2 = a 111
INFORMACOES conffmé i R 8C0 - -
Tributo aproximads RS ?rﬂﬁ?ﬂ Fet‘iﬁl Rstae® E’sﬁﬁﬂ'ﬁ% %P"I’Pl NESTA N 1) :
§ ra E (B | =
cniPopepm SRS 3 ] 04 _[LE
T /u/)a,ﬁ& | ﬁ -

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



24/02/2025, 09:50 Banco do Brasil

(G3332409474091931

Emitir comprovantes (versao antiga) 24/02/2025 09:54:19

24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:54:19
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34151090080017663013589812876007110020000447752
BENEFICIARIO:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
NOME FANTASIA:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.08@.235/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE
CNPJ: 47.088.235/00801-82
PAGADOR:

HOSPITAL E MATERN BENEFICIENT
CNPJ: 51.421.279/@801-18

NR. DOCUMENTO 22.401
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.477,52
VALOR COBRADO 4.477,52
NR . AUTENTICACAQ B.BD4.1A7.FE6.DC1.24F

Central de Atendimento BB

4084 pee1 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 ee0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 e722

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 Auditives ou de Fala
8BGO 729 @888

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.3.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



@co Itau Sa\|.341_7 ‘

Comprovante de Entrega

—— ; |Ag.{Cod. Beneficirio Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
F:agador ' Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () NZo existe n°
HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 000017663 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
24/02/2025 37/ IBNFE R$ 447152
Racebl(amcs) oblaqueto | Data Assinatura | Data | Entregador R
de caracteristicas acima ‘
@ Banco Itad S.A}3 41_7 ‘

Local Pagamenlo ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO IT all U Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SUMENTE NO ITAU 24/02/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
LIDERAMED PRODUTUS PARA SAUDE LTDA 0138/98128-7
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/02/2025 637/IBNFE DM N 04/02/2025 000017663
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS x = 447752

InstrucGes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

_{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugbes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagado HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDOC CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000243
CGC: 51421279000118

Autenticagdo Mecénica

Recibo do Sacado

o3 417/34191.09008 00176.630135 89812.870007 110020000447752

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento
24/02/2025

Beneficiario
LIDERAMED FRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia / Codigo Beneficiario
0138/98128-7

Data do Documento No. do Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/02/2025 637/1BNFE DM N 04/02/2025 ] 100017663
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

- 109 RS X = 4.471.52
Instrucdes: (Todas as informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto / Abatimento

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.03.

(~) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora/ Multa

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

COD, INTERNO: 00000243
CGC: 51421279000118

Pagado HOSPITAL E MATERN BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 8P
agador / Avalista:

Cadigo de Barra

Autenticagido Mecanica

LTI

Ficha de Compensagio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LIDERAMED PRODUTOS PARA

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

O AL

SAUDE LTDA (CHAVE DE ACESSO

LIDERAMED AV TREZE DE MAIO, 305 1-SAIDA 3525.0247.0802.3500.0102.5500.2000.0006.3710.0017.5691

programstimttndii i et F Bairro: VILA SANTA EDWIRGES N° 637 — -

) . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
IsTeIss B iann i e Vige - 55 SERIE: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- Fone: (11)2202-3722 HOEHA! 7 Autorizadora
r--\i* : DADOS DA NF-
Y 135250320713870 - 04/02/2025 16:58:05
NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
639.269.317.112 47.080.235/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL — CNFJ DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERN, BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 04/02/2025
ENDERECU BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 04/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1333 SP 16:58:00
INFOR;\L-\(,'GES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CPFICNP] INSCRICAU ESTADUAT
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
TMUNICIFIO UF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
24/02/25 - 4477,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRD%U[%&:? 5
;! s A A A477.5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURU DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 4.477.52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [6:] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESU LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
€ODIGO ' ot Lo | oo | vavor | ViRDESCl yiior |sasechic [YALOR | yuop | ALio. | At
RODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO UNID |  QTDE N i S b PR ICMB/ST. )
NOMS : |cror o meg Bl RN R SRS SRR o N sl Shal
67 SOLUCAO FISIOLOGICO 100 ML 060 | BOL 10000000 3.2500f 00000 3.250,00 0,00 0,00 000 | ooo| ow
30049008 | Lole; 252801 - 17/01/2027 Qude 1000.00 5405 0,0000% 0.00
Numero da FC1' / CEST 13 004.00
00 SOLUCAQ FISIOLOGICA 500 ML BOLSA 060 | BOL 274,0000 44800]  0,0000 122752 0.00 0,00 000| ooo| o0
30049099 | Lote: 252401 - 11/01/2027 Qude 27400 5405 0.0000% 0,00
Numero da FCL: /CEST: 15.004.00
el ﬁs
AD TONA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =

Tributo aproximado RS 602,23 Federal R$: 395,51 Eshdual l'ontefgiﬂlas

oY 495, recebi
Em (—HJ;,;:‘{’;E; servi

r\ﬂl""‘.l.. i

- Nota Fi

des esa
i\(‘.{‘.

::rf-;rlr:l da Saude

sC lRecaba.

/R a0
Y i eUn]—
[¥ Ld f.

S

ﬂmww.ouaowsa.com.an



LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA C N.P.J:47080235000102 Pagina: 1/1

LIDERAMED

CC-e Carta de Corre¢ao

N°: 637

Série: 2

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 04/02/2025 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 135250320713870

Data/Hora da Autorizagdo: 04/02/2025 16:58:05

Chave de acesso: 35250247080235000102550020000006371000175691
Destinatario/Remetente: HOSPITAL E MATERN. BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
Valor Total: R$4.477,52

—r - e ——————veT
‘Informagdes da Carta de Correcfio

Lote: 209
Sequencial do evento: |
Data/Hora do evento: 04/02/2025 17:05:17
Texto da Carta de Corregiio
CORRETO 13 VOLUMES, 112 KG

Em Of [0 X /S , recebi e conferi as
mercadoriase /ou servicos constantes
i i sa

ressa Nota Fiscal/Recibo. E despe
¢ noma com Conls 13323/202Y _,
.+mrin de Estado da saude e Uni-

-ra (UGE} _QﬁO( 5¢

Condicdes de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as varigugs: minamovalor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: Il - a
data de emissao ou de saida.

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR




