15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:56:50
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
 EEE s EsSs S S S E SRS S S S SsssasssSCSSES S ESESSSSsSEsE====E
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090087426066017545396010006714170000012137
BENEFICIARIO:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

NOME FANTASIA:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

CNPJ: 46.220.369/0002-91

BENEFICIARIO FINAL:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

CNPJ: 46.220.369/0002-91

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 121,37
VALOR COBRADO 121,37
EssSSSS S oo EEEEESEsSSSSSSSS=ESESsSssssss S=mpEoSS===s
NR, AUTENTICACAO 7.605.8BE.D86.71D.1E6

 EEESsSS S SSSSE IS S S S SSSSSEIETOSSSSSSSERESEEEESS
Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultae, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



u&lnco Itaid S.A.

Recibo do Pagador

| 341-7 | 34191.09008 74260.660175 45396.010006 7 14170000012137

B S TEGNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE Ltl pLOMORKERG G S | | EWSUe | Cnefads | Nosea iemer0
’ 0174 / 53960-1 RS 109/00742606-6
Nimero do documento CPFICNPJ Uanummlo Valor documento
00742606 46.220.369/0002-91 15/04/2026 121,37
) Desconlo/Abatimentos (1) Outras dedugoes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos = s =
i - -fl‘"di"ﬁ o i L e "‘*’%'I
Ia-?OSPITAL E MATERNIDADE B BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421. 279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 13517032 - Charqueada/SP
Demonstrativo Autenticacéo mecanica
Corte na linha pontilhada

—_-—.___..-_.-_.__-_...—____-—_...—__.—_._—_._—.-_—_-.————_.-—.———_.——.......—-——_-__.—__

. Banco Itad S.A.

| 341-7 | 34191.09008 74260.660175 45396.010006 7 14170000012137

Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco. 15/04/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTD DE SOFTWARE LTDA - 48.220,360/0002-81 01 74/ 53950“
Data do documento N° documento Espécie dac. Aceite Data pracessamento | Nosso numero
02/04/2026 00742606 DM N 02/04/2026 109/00742606-6
Usa do banco Carteira EspécieMoeda | Quantidade | Valor (=) Valor documento
109 R$ 121,37
Instrugdes (InstrucBes de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-) Desconfo/Abatimentos
Néao receber apos 13/08/2026.
(-) Outras dedugdes
(#) MaraMulta

(+) Outros acréscimos

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

Cad. baixa

Sacador/Avalista

JINAA AR

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagao



MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestao
Geréncia de Arrecadagio - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N°® 1624, Da Ponte

Nova - CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829
PREFEITURA
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS nimero 679498 Série RPS emitido em 01/04/2026

Emissfo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do Serviga
02/04/2026 02:12:40 04/2026 Extrema - MG
Reg. Especial Tributagho Exigibilidade do 155
Nenhum Exigivel em Extrema
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
Nome Fantasia Email
D-SAAS minhafatura@®neotagus.com.br
CPF/CNP) Inscrigio Muricipal InscricBo Estadual Simples Naclanal Incentivadar Cultural Fane/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Néo N&o (11) 5199-9199

Enderega

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

Nome/Razdo Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CPE/CNP) Inscrigho Municipal Inscriciio Estadusl Fane/Fax £-mail

51.421,279/0001-18 adm@hmbc.org.br

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

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciamente ou cessdo de direito de uso de programas de computacio. CNAE: 6202300. NBS: 111032200.

DESCRICAQ DOS SERVICOS
44 Use nosso aplicative para registro de marcacac de ponts! *+ Sarvicos Prestades: Kaires Professional LEGADO raferents ao inicio
do periodo 01/04 /2026 . F : 48 z Adicionais: CONFORME LEI 12.741/2012 o valar aproximads dos tributes e R§

19,94 (16,43%), FONTE: IBPT/emprescometro.com.br (21.1.F)

RETENCOES FEDERALS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) 1R (R§) C5LL (R$) Dutras RetengBes [RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
WValor dos Servigos (R$) Dedugies (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) B.C. do IS5 (R§)  Akguota IS5 (%) 155 (R$) 185 Retido (RE)
121,37 0,00 0,00 0,00 121,37 2,00 2,43 it
B.C. do IBS/CBS (R$) Aliquota IBS/CBS (%) Reduglo IBS/CBS (%) 185 (R$) CBS (R$]  Valor Liguide (R$)  Valor Total (R8)
118,94 0,10/0,90 0,00/0,00 0,12 1,07 121,37

OUTRAS INFORMACDES

Trib, . RS$ 16,32 Federal & R% 3,62 Municipal. Fonte: 1BPT [3CA3S7

T R R L e ol 31291 11253 S0 36a000 251 S600040058213 2604032763645
CET: 000, cCiassTrib: 000COT, eInd0p: 100501,

Visualizada em: 02/04/2026 02:12:45 | Para validacio desta NFSe acesse: hitp://extremamg,weblss.com br/externo/nfse/validar
Esta NFS-¢ é autodeclaratérin, Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n® 2.948 de 27 de novambro de 2015,

Em 91/ 04 /26, recebi e conferi as RECEBI E CONFERI OS
mercadorias e / ou servigos constantes MATER'A'S / SERV'COS
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.® OlL/J o4 / 2
QS /2ORG, processo n.2 )10S Y200 S l.46

de OV /01 /2C. Priwda B g




15/04/2026 - BANCC DO BRASIL - 13:56:50
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
[ ————r P P T R RS P D it ek

ITAU UNIBANCO S.A.
34191093214543299044340006400002914160000005569
BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

HOSPITAL E MATERNIDA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.401
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 55,69
VALOR COBRADO 55,69
EEEEEssSS S EESESSS S EEESSSSEEERE E=s=TsEsssSSEEEsss===
NR.AUTENTICACAO 3.167.B63.8F9.17E.480

EEEESSSSEoSEEESESS=EEE SESssssaRERS SssonsSsSSSaanEssSs
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



' Bancoltau 5.A ‘ 341 '7 ‘ Comprovante de Entrega

. X T AT T

Cedente Agéncia/Codigo Cedente | Nro.Documento | )Mudou-se
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA 0444/00064-0 I NF 0000744551 | [ ) Ausente
Sacado Vencimento | Valor do Documento I ( ) Nfo existe n® indicado

1 |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA [ 1404126 . 55,69 | yncdeac

L = ! | { ) N#o procurado

Ti Dl Anaiaks | ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoltitulo : 1 | | ) Desconhecido
com as caracteristicas acima. Data [ Entregador 1 { 1 Falecido

i { ) Outros{anotar no verso)
- | o |
. Banco Itai S.A ‘ 341 '7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento  o1g o VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. | Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. 14/04/2026
Cedente iy = A I | Agéncia/Codigo Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 { 0444/00064-0
Data do Documfmto Nro.Documento ' 'Espem Doc. . Aceite Data do Processamento | Nosso Numero =l
01/04/2026 NF 0000744551 | NF N 01/04/2026 109/32454329-9
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 | RS 55,69
Instruces (Todas informacdes deste bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento '
| (-)Oulras Dedugbes N
[(+)Morarhuita S
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

|
]

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ; 51.421.279/00D1-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP

Sacado

Sacadar/Avalista 100/32454329-9

M eanconaisa ‘ 341-7 | 34191.09321 45432.990443 40006.400002 9 1416000000569

Vencimento

Local de Pagamento  sr¢ o VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A.
14/04/2026

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A.

Agéncia/Codigo Cedente

Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 | 0444/00064-0
Datado Documento Nro.Documento Espécie Doc. [Aceite gbsm_éc Processamento | Nosso Nimera
01/04/2026 NF 0000744551 NF | N | 01/04/2026 109/32454329-9
Uso do Banco \Carteira Espécie Quantidade |Valor | Valor do Documenta
| 108 RS ! | 55,69
M (Todas Etnrrna?ﬂoa_desl; S}Eqﬁm’ sdo de exclusiva raspom.ﬁbilldade do cedents) [-)Desconto/Abatimentc
{-)0utras Dedugdes
¥ MBraGIE
[¥FJOUNTS Acréscimos e~
({F)Valor Cobrado L
SaE6  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
109/32454329-9

13515-000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista R = i
Autenticagio Mecnica - Ficha de Compensagio




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A aulenticidade desta WFSe Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pada sar varificada paia laitura deste
Data e hora de emissdo Competéncia Numero / Série Data do RPS Nimero / Série do RPS b .
01/04/2026 08:48:07 04/2026 76971/ E 01/04/2026 74455 / NF
Cédigo de Verificagéo
WKB82YBgBu
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /CNPJ /| NIF Inscrigio Municipal Telefone
61.099.008/0027-80 00.003.592-0 (11) 3648-4098
Nome / Nome Empresarial E-mail
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA fernando.sudario@csgd.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA FILIPE DOS SANTOS 50 JARDIM GUANABARA CAMPINAS / SP BRASIL 13073-270
TOMADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421,279/0001-18 ) (19) 3486-1333
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ADM@HMBC.ORG.BR
Enderego Municipio CEP
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA / SP BRASIL 135156-000

SERVIGO PRESTADO

CNAE /CBO

9511-8/00-00 - REPARACAQO E MANUTENCAQ DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

Servigo

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAOQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RE STAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE
Local da prestacdo do servigo Pais da prestagio do servigo

CHARQUEADA / SP BRASIL

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

CONTRATO NUMERO MFS0216061108052 MANUTENCAD E COMSERVACAD DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOSRPS no. 000074455 Servicos prestados : CONTRATO SILVER I Pedido : R25402

em Q) 7 OU [ 2o , recebi e conferi as RECEBIE ISC,?;‘;FRE\}?C%%
mercadorias e / ou servicos constantes MATERIA ey
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITO[SEAL
paga com o termo de convénio firmado com NOTAF W .3
a Prefeitura Municipal de Ch%%tgd:gj ol [ o4

QS [ DREC, processon.? [ 0d025 g |
de O/ Ol /R6C. Prsedou -p/u/)afa/ i -

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAQ RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
55,69 0,00 0,00 55,69 5,000000 2,78
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras retengdes (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (RS) Retengbes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liguido da NFSe Campinas (RS)
55,69 0,00 0,00 0,00 55,69

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




10/04/2026, 09:54 Banco do Brasil

G3381010045305591

Emitir comprovantes (versio antiga) 10/04/2026 10:13:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 19.13.58
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
= ==== sEssSs=== smEs
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3207-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9.786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP]: ©0.829.558/0081-08

VALOR: R$ 240,00
DEBITO EM: 10/04/2026

= ==== ======== ====
DOCUMENTO: 841001

AUTENTICACAO SISBB: 4.291.6D9.2C6.72A.E4E

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



NFSE - Nota Fiscal de Serwg:o Eletromca

GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME e/ da NFS-

RUA DO ROSARIO, 125 59

CEP: 13515-088 - Bairro: CENTRO i

Municipio: Charqueada - SP [Série da NFS-e

E-mail: nfe.grc@gmail.com NACIONAL

Fone: (18) 3486-1048

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Ty

00.029.558/0001-08  266.005.670.112  056/94 01/04/2026 b34cB8a84s
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emiss&o Exigibilidade 1SS Pre“’;”m';:':g::m Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - htips:/Avebapp1- 01/04/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/sSP
charqueada.cidade360.cloud/nfse.portal

ave de Acesso da NFS-€
5117061200029558000108000000000005926045493368077

1a & hora de Emissao da DPS |
1/04/2026 14:49.25

INome /| Razdo Social

ICNPJ | CPF
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.278/0001-18
Pnsencio Municipal nscrgho Estadusl

RUA OSWALDO CRUZ,70 052/74 i

idade F mo EP -mail one

harqueada P |SAD BENEDITO 13517-032 dm@hmbc.org.br 19) 3486-1333
flome | Raziio Social hiPJ | CPF .”'_ Municipal .-J:m“ll one

DESCRICAO DOS SERVICOS
02 ENCADERNACOES CAPA DURA LIVRO DIARIO 2025 PIX CNPJ: 00.029.558/0001-08 / Banco 240,00 3,67 8,81 | Nao

Sicoob: 756 / Agéncia/Cooperativa: 3207 / Conta: 8.786-1. Aliquota Efetiva: 3,6603205413%.

anww . L] Er ey

Em QJ /OY /ARG , recebi e conferi as RECEBIE CONFERIO

mercadorias € / ou servigos constantes MATERIAIS /SERVICO
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOITA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? 04 oy 126

__ Q5 /6208 , processon.2 1J0ST [e2025
de 0L/Q) /6 . Prinila. @ 1.k

¥ -

Cédioo do Sam':o Codioo N_BS Indicador dn-a'um:ﬂ“ Ciassificacio Tributana
13.05 - Co o gréfica, inclusive confi & impressos gréficos, folo...
| céadios de Tnmcln Nmnlt

| _13.05.01 - posi

Basa Calculo ISSQN Prdprio [Valor Deduglio/Descontos

240,00 0,00

Valor do CBS
o wwn

‘alor do 1BS Estadual

o

40,00 40,00

Informagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012; Mun: R$5,33; Est: R$0,00; Fed: R$32,28; Total Aprox: R$37 61. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo i , ndo Informadas na emissdo da NFS-e.

T A 0O A

4cBa9490002955800
ecebi(emos) de GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME Numero da NFS-&: 59 Numero de Controle do Municipio
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 01/04/2026
S S NFS-e: b34cBa849
Data Identw e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 01/04/2026 as 14:49:26.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1i-chargueada.cidade360.cloud/nfse.portal

PAaina 1 de 1



08/04/2026, 09:20 Banco do Brasil

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©@9:408:06
3668083668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
ssss=E===
TUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
49192026078900000000300000485532514080000044999
BENEFICIARIO:

41P TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

41P TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.580/6001-24

BENEFICIARIO FINAL:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.508/@001-24

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 40.610
DATA DE VENCIMENTO 86/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 449,99
VALOR COBRADO 449,99
= EESn

NR.AUTENTICACAO C.D89.142.1BB.79D.EB@

====

Central de Atendimento BB

4004 PPP1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess

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



Vendido por:
Volip do Brasil

Enderego;
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, Sao Paulo/S8o Paulo, 01305-000

CPFICNPJ:
CNPJ: 11.117.500/0001-24

ID da fatura: f1bd3c2fb582483dbc519697257a247

Data de emisséo: 30/03/2026

Comprador:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego:

R OSWALDO CRUZ, 70, Chargueada/SP

CPF/CNPJ:
51.421.279/0001-18

Detalhes da fatura

Data de vencimento

06/04/2026

Descrigio Valor

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

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

(cortesia), chamadas llimitadas para fixo e mével)

Subtotal RS 449,99

Desconto (-) R$ 0,00

Total R$ 449,99

Pagar fatura

Efetuar o pagamento com seguranga pela intemet ou em agéncla bancaria

Boleto Bancério AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

\\ IUGU INSTITUIGAD DE PAGAMENTO S.A 401
“ 40182.02607 B8000.000003 00000.485532 5 14080000044898
LOCAL DE PAGAMENTO NOSSO NUMERO
Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 488008260898240
BENEFICIARIO SACADORIAVALISTA VENCIMENTO
Voip do Brasil 06/04/2026
CNPJ: 11.117.500/0001-24
Rus Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, S8o Paulo/Séo Paulo, VALOR DO DOC.
01305-000 R% 449.99
INSTRUGOES PIX MULTALUROS
Nio receber apds o dia 08/04/2026.
VALOR A PAGAR

CLIENTE

R OSWALDO CRUZ, 70, Charqueada/SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPFICNPJ 51.421.279/0001-18

Linha Digitavel
4019202607 89000.000003 00000.485532 5 14080000044899

LAY MR i

AUTENTICAGAD MECANICA



=i e Namero da Nota ]
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 90025230
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
30/03/2026 10:49:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagio
20260330u711117500000124 | JZNK-TGSD
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 11.117.500/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.960.466-7

Nome/Razéo Social: 4IP TECNOLOGIA LTDA
Endereco: R AUGUSTA 101, SALA 1018 UNID 1 - CONSOLACAO - CEP: 01305-000
Municipio: S&o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: R Oswaldo Cruz 70 - Jardim S&o Benedito - CEP: 13517-032
Municipio: Charqueada UF: sP E-mail: adm@hmbc.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Mensalidade: E1 SIP TRUNK (Inclui: 1 nimero com 10 canais de entrada e saida e 1 nimero adicional com 2 canais
de entrada, Espaco de gravagdo de 1GB (cortesia), chamadas ilimitadas para fixo e mdvel)

em 207 03 /226 , recebi e conferi as RECEP&&.E?%I;E/F}'(;%?
mercadorias e / ou servicos constantes MgiE ECRE-;:OS iy

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.? ﬁ ’ 3

0S5 p2Ae , processo n.2 10S9 RS _
Preda

(1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional;

i
de O3 O) /6. Rrined i —
t
|
B VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 449,99 ;
INSS (RS) IRRF (RS) [ CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) 1P1 (RS) !
0,00 0,00 0,00 0, 0,00 . i
Cédigo do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagdo, configuragéo e manutengio de programas e bancos de dados.
Valor Total das Dedugdes (RS) | Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS) !
0,00 " ’ . 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo - Numero Inscrigdo da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte E
8 s : A= | - |
OUTRAS INFORMAQOES f
|




08/04/2026, 09:20 Banco do Brasil

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:4@:05
366803668 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=== EEEE

BCO BRADESCO S.A.
23792792079000000088658059171007714050000284067
BENEFICIARIO:

KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES

NOME FANTASIA:

KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
CNPJ: ©5.135.885/0002-18
BENEFICIARIO FINAL:

KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
CNPJ: ©5.135.085/0002-10

PAGADOR :

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 40.603
DATA DE VENCIMENTO e3/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2826
VALOR DO DOCUMENTO 2.840,67
VALOR COBRADO 2.848,67
SS=SSESSSSESSSSSSSEsS ==
NR.AUTENTICACAQ 7.1FD.7FD.846.D39.9E8

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 eeel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 oess

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



(D Bradesco ‘2 37-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
O pagamento podera ser efetuado em qualquer banco, na lotérica, internet banking ou app de pagament 03/04/2026
Nome do beneficiaro/CPF/CNPJ/Enderego Agencia ] Codigo do Beneficianio
KONIMAGEM SERVICOS E SOLUGES LTDA - CNPJ: 05.135.085/0002-10 2792-0/0591710-7
RUA JOSE JUSTINO PEREIRA, 295, AGUA FRIA, Sao Paulo - SP CEP: 02407-140 Nosso Nimero
009/00000008858-P
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Acete | Data do Processamento 1{=) Valor do Documento
04/03/2026 000007856A DM N 04/03/2026 2.840,67
Uso do Banco Caileiia |Cspevie Moeda |Quaitidade Valoi -} Deaconts / Abatimanto
009 R$ 0,00
(Instrugdes de responsabilidade do beneficiério, Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiério) 3(-) Outras DeducBes
Protestar 05 (cinco) dias apos ¢ vencimento 4(+) Mora 7 Multa
Protestar 05 (cinco) dias apos o vencimento
5(+) Outros Acréscimos
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 4,74 POR DIA DE ATRASO
6(=) Valor Cobrado
2.840,67
Pagador: }:_QO_SE’ITAL M’A"I:ERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51 421 979/0001-18
R. OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO
CHARQUEADA, SP 13515000
Sacador Avalista
Autenticacio Mecénica
S
Bradesco |237-2 ‘ 23792.79207 90000.000886 58059.171007 7 14050000284067
Pagamento ' it
melid;agamemo poder4 ser efetuado em qualquer banco, na lotérica, internet banking ou app de pagamento e 03/04/2026
Nome do beneficiano/CPF/CNPJ/Endereco
KONIMAGEM SERVIGOS E SOLUGES LTDA - CNPJ: 05.135.085/0002-10 - RUA JOSE JUSTINO Agénia / Codigo do Beneficidrio
PEREIRA, 295, AGUA FRIA, S3o Paulo - SP CEP: 02407-140 2792-0/0591710-7
Data do Documento N do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
04/03/2026 000007856A DM N | 04/03/2026 000/00000008858-P
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda | Quantidade Valor 1(=) Valor do Documento
009 R$ 2.840,67
(Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) 2(-) Desconto / Abatimento
Protestar 05 (cinco) dias apos o vencimento 0,00
Protestar 05 (cinco) dias apos o vencimento 3(-) Outras Dedugbes
4(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 4,74 POR DIA DE ATRASO
5(+) Outros Acréscimos
6(=) Valor Cobrado
2.840,67

Pagador.  HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R. OSWALDO CRUZ, 70
CHARQUEADA, SP 13515000

51.421.279/0001-18
SAQO BENEDITO

nticacio Mecanica

Ficha de Compensacho



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (00 oe .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
04/03/2026 15:44:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verificagéo
RPS N° 7856 Série A, emitido em 04/03/2026 TKVL-MIVU
| 20260304405135085000210

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 06,136.086/0002-10 Inscrigéo Municipal. 6.729.226-4

Nome/Razéo Social KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
Endereco. R JOSE JUSTINO PEREIRA 295 - AGUA FRIA - CEP: 02407-140

Muricipio. Sd@o Paulo UrF- sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNPJ: §1.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal. ===
Enderego R. OSWALDO CRUZ 70 - SAO BENEDITO - CEP: 13615-000

Municipio. Charqueada UF. SP E-mail. admhmbc@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: — Nome/Razéo Social. -—

DISCRIMINACAO DOS SERVIGbS

SERVIGO DE MANUTENGAO CORRETIVA C/REPOSIGAC DE PEGA -PLACA MEDIGAO MA GERADOR CONJUNTO
RADIOLOGICO ANALOGICO LT:0299 CHAMADO:101040207482

RECEBI E CONFERI oS Em 0Y /03 /o2 , recebi e conferi as
MATERIAIS / SERVICOS mercadorias e / ou servicos constantes
DESC RITOS i JESSA nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com

NOTA F|§3A|;é C a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2
ada,n.
__ﬁ—l % 0S 12026 , processo n.2 /259 (AM,S

IR "___ de O1/ O] |RG . Prinkla

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.840,67
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutencdio e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores ¢ congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R¥) Crédito Programa da NFP (R$
0,00 2.840,67 5,00% 142,03 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nurero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitii 0 RPS N° 7856 Série A, emitido em
04/03/2026; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/04/2026;




LUIVUILULD, |£:00 Banco do Brasil

(3322013080253821

Emitir comprovantes (versdo antiga) 20/04/2026 13:18:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.34
3668403668 SEGUNDA VIA Beal1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 300.016-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000220-6 22348385261-9
10071626103-7 408299653965-6

Data do pagamento 20/04/2026
Numero do Documento 07.16.26103.4029965-3
Valor Total 22.022,34

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @42002

AUTENTICACAO SISBB: C.38F.24C.251.8F3.CFC

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



) Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY Raz#o Social
K 51.421.279!0001-“@ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Perlodo de Apuragsio Data de Vencimento umero do Documento it ot
Margo/2026 20/04/2026 07.16.26103.4029965-3
\ = [ ) (7 2010412026

rbbsuwaqﬂuu
N° Recibo Declaragéo: 50000467347306 Valor Total do Documento

22.022,34

Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 19.064,77 19.064,77
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/084/2026

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.927,44 2.027,44
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:83/2026 Vencimento:20/04/2026

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 6,45 6,45
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2026 Vencimento:20/04/2026

5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,68 23,68
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:©3/2026 Vencimento:20/04/2026

_ _Tutaix 22.922,34 22.922,34

AT s ol 1-”"""'-'1’- e MAYNCroos —WQ ",'“jf‘:f J S A

Em 43 1 OY | 26, recebi e conferi as
h 30 AR mercadorias e / ou servigos constantes

! nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de colaboracio/fomento
firmado com a Prefeitura Municipal de

Charqueada,n.2 __OY zuﬂ% , processo
n.2 /106Gl pMRS, de_©/ [ O/ gﬁj_p - 2

\_ SENDA (Vers#o:5.2.9) Pagina;  1/1 13/04/2026 13:55:00
858300002206 223403852619 100716261037 40299653965 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
(85830000220 6 | [22340385261 9 | 70071626703 7 | [ 402996539656 | CNPJ: 51.421.279/0001-18

Numero: 07.16.26103.4029965-3
Pagar até: 20/04/2026
alor: 22.022,34

=




“ Emitir comprovantes (verséo antiga)

e s s asar s maap ) dAAALLE WL ALY UL AU OGO

G3383009555054681
30/04/2026 10:02:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10,02.14
2668483668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCTA: 366B-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 500,599-1

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

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: 30/04/2026

DOCUMENTO: 843801
AUTENTICACAO SISEB: E.BAB.560.B5E.F2B.AC2

Com o Painel P] voce explora novas solucoes
0 Resumo Financeiro te ajuda a enxergar tudo
0 que entrou e saiu da conta da sua empresa



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01501
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMIsSAO
27/04/2026 18;09:39
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA COMED VENICATAD

LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
27/04/2026 LIMEIRA - SP .

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM () NAD

OCIAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSCMUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818,390/0001-16 45108 417.193.886.116
- ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
#eal  joro piccimiLLo, ooiss LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 NENHUM
CAMPOS ELISEOS - PQ.
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19] 9822-57080 mall.com

i
§
:

Cl H
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
EN 1 MUNICIiPIO: CEP: PAis:
RUA DSWALDO CRUZ, 70 - SAQ BENEDITO CHARQUEADA - SP 13515-000 BRASIL
2 TELEFONE: E-MAIL:
admhmbc@hotmall.com

i
3
s

€ conservagdo de mdquinas, velculos, aparelhos,

14.01 | Lubrificacéo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, ma i
ao k

equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas

1.2001.82.00 | Servicos de manutencdo e reparacio de instrumentos e equipamentos médico-hospitalares, odontoldgicos, éticos e de precisio

140101 | Lubrificaco, limpeza, lustracso, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencao e conservagio de maqulnas, velculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto {exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

§

PREVENTIA SEMESTRAL M ™ RECEBI E CONFERI OS

Em 627/ 0Y b . B MATERIAIS /SERVlCOS
Mercadorias ¢ / ou servigos oo mr: DESCRITOS i{ESSA

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi NOTA FISCAL.
Paga com o termo de convénio firmado com ol W "26_
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2 R

< processo n.2 110S'7/.2025 'Q“"“‘j"‘-’

de O4/0) /6. [ :

Nota fiscal referente ao Contrato n°0608-0/2018 - Abril 2026 Vencimento 1/1 = R$1661,60 - 30/04/2026 A : O pagamento deve ser feito por depésito
bancdrio: Banco Calxa Econdmica Federal: AG.:3605 OP.:003 C,C.:500599-1 Favorecido: |ander Eduardo F - ME PIX: 14.818.390/0001-16

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 19,50 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 846141

- Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( }Tomador,
- 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,

- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

= A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utifizagio do Cédigo de Verificagio.

—— - — —_—— ——
e ———— S a —  — e — —— — ——— — —

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

28318 |série | Niimero NFS-e
% INFS | 01501

Data da Eissan TS TS




L uciux

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.

30/04/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:58:54
366803668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.011.486
VALOR TOTAL 1.804,00

“ésssd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDMARIO MARCOLINO DO PRAD

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 11,486-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
=

NR. AUTENT ICACAO 6.ABC.DA3.188.5F2.861




PREFEITURA MUNICIPAL DE

N Fse R r— DANFSe v1.0 e CHARQUEADA
Servio eletrdnica Documento Auxiliar da mgmmmm-wm-hr

Chave de Acesso da NFS-e
35117062229510158000193000000000003626046884073567
Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
36 17/04/2026 17/04/2026 08:41:07
Nimero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emissBo da DPS e
3 70000 17/04/2026 08:41:07 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo GR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 29.510.158/0001-93 - (10) 8613-2701
Nome / Nome Empresarial E-mail
29.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
RUA JOAO SCHMIDT, 61, JARDIM GELSOMINA Charqueada - SP 13517-408
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragso Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefane
51.421.279/0001-18 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -
Enderego Municlpio CEP
R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAQ BENEDITO Charqueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributag&o Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio
07.02.02 - Execugéio, por empreitada - Charqueada - SP -

ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéio do Servigo
Prestacdo de servigos de manutengéio no més de ABRIL DE 2026

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
N&o incidéncia

Tipo de Imunidade

\alor do Servigo
R$ 1.804,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
ﬁu;:mlodlwmum

Desconto Incondiclonado

Aliquota Aplicada

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Nuimero Processo Suspensfio
Total DedugBes/Radugdes

Retengio do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum
Beneficio Municipal

Céleulo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragiio Prépria

Contribuiglo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Soclals - Retidas

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

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

Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECEBI E CONFERI OS

MATERI
rEnn; 13"/_0? L2, recebi e conferi as DESCF{}!’-SO/SSEE‘S”S%OS
readorias e / ou servigos constantes NOTA FISCAL.

nesta Nota Fiscal/Recibo., Essa despesa foi

Paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.9
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27/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:36:24
366803668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/20826
NR. DOCUMENTO 553,668.000.000.300
VALOR TOTAL 651,79

weswss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BELLA PLANTA SUPERMERCADO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 3ee-X
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960
NR.AUTENTICACAO 5.52A.3AD.9E5.DBB.ASB

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




(RECEBENOS DE BELLA PLANTA BUPERMERCADOS LTDA 08 PRODUTOS GONSTANTES NA NOTA FISCAL IND'/DAAO LIDO. o ‘W NF

| | N 4828
‘DATA DE RECEBIMENTO N Tlncunnmc.lci ASSINATURA DO SECEBEDOR = . e '; SERIE: 1
.............. P O A
e - = e e S S
DANFE 3,
E g BELLA PLANTA SUPERMERCADOSLTOA | “COENGIAFISCAL | |
i R RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO i ELETRONICA
CHARQUEADA - SP 0-€ CHAVE DE ACESSO =
| e [
B lo CEP; 13515000 ‘ 1 35260337728936000143550010000048281000051633
: | N° 4828 e
| Oﬂ'I'CI FONE: 1831868080 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| ‘ B e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
b e R p—— B ) ! Autorizadora. ) _ g
| (NATUREZA DA OPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO & 6
'VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135261151450185 - 26/03/2026 11:56:53 !
INSCRIGAQ ESTADUAL TiNSCRIGAO ESTADUAL DESUBST. [enedicrr
266024043115 L |37.728.936/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE P N
(vowe mAZiOSOCAL = e = "-_Ve;ﬂépﬁ__""'_'_ o T batasmissio
|HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51 421.279/0001-18 !126:‘031'2025
IéﬂEﬁE_ccT (8ARRO/DISTRITO T Teer " [oata eNTRADA 1 SAIDA
‘RUA OSWALDO CRUZ, 70 IBOA ViSTA 13515000 |26!03!2026
‘wmclPao b FONE / FAX INSCRIGA® ESTADUAL o | HORA ENTRADA / SAIDA
CHARQUEAD)\ 1934861333 _-lSP |11:54
W B e e |
‘VENCIMENTO(S) 25:'04."2026 651,79
GN..CLII.O {10 i'POSTD
(BASE DECALCULODGICMS  |VALORDOIGMS i BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST Pmﬂn DO 1CMS sUBST, Tﬁ.bﬁ' TOTAL DOS PRODUTOS
' 288,68 51,96 0, 00 0,00 651,79/
e e e e e tmptend A s =t T S i
[VALOR DO FRETE “TvaLOR DO SEGURD TbEsconTo T TRAS DESPESAS ACERSORAD  TVALOR TOTAL DO I ~[VALOR TOTAL DA NOTA
.i 0,00| 0,00 ¢ 0,00 0,00/ 651,79/
TRANSPORTADOR / VOLUMES S TRARSFORTADOS i » recebij e =y - -
NowE | #AZAO SOCAL WHW go owsicer '
| seR@stasNota I/Recib : .
[enoemeso e "lfw como tf e i scRcho EsTavuA.
; ermo de convénio fi ;
' Ty ___._a Prefeitura irmadocom | .
;}-n_‘um- T |_-ME R = _-TE;éCI-F Shh IIARI'.'-A“-— . T Wﬂnvs Mun'dmf_de eada’n 5 -_T_F;ESCJ LIGAIDe -
|168 | . —%m“o .2 I[O_S ,L_____
DO PROQUTO! 1 SERVIGOS
oénma mmmmmsm | newsw | est !cmﬂ' UNID | QUANT. l u:lm'*nm ———mg ;ﬁ":, ] ,c:‘;:’?"“gl
|aez190 |uaua MIN LINCOYA VIDA 1,5L SEM GAS 22011000| 060 | 5979 | UNDOOY | 60, 26800 000 000l 000 0| o 00
(078079 |BISC NINFA 350G AGUA E SAL 19053100| 020 | 5329 | UNOOO 20! 4,3‘.‘-001- 0,00 690, 0,00 000 ool 00
! 011247 . CHA LEAO 10G CAMOMILA C/10 12119090 | 000 | 5920 | UNDOOY 6 44000 0,00 4,85 0,00 0.00 ; 18,00 ]
(011248 !CHﬂ LEAQ 106G CAPIM CIDREIRA C1O 21012010 | 000 | 5828 | UNDOOY B l.ml: 0.00 2804 2!,-:4: Qﬁﬁll 0.00 4,85 ' ﬂ.m_ 0,00 | 18,00 oo
Emms |GHA LEAO 166 ERVA DOCE €/10 09006290 | 000 | 5829 | LUNDOOY o easn 000 2654 94| 294 000 4,aai 0,00/ ooo! wpo|  on
larars |CHA LEAC 40G MATE NATURAL C/10 UNID 00030080 | 000 |sm UNDOO1 ui #4000/ 0,00 26,54 nu; zu.ui .00 cmi 0,00/ GWI w.ﬂo; oo
|O24214 ‘:ERW.HA FUGINI SACHET 1T0GR 20054000 | 000 | 5929 | LINDOOY 20 24500 nmi 40.00 40,20 680 oo a9 000 000! 18,00| oo
?nom |FLV BANANA PRATA KG 08033000 | D40 | 5629 | KGDOOT z,m:i 79608 000 16,84 Iﬁ.ﬂ! n.oo‘ 0.00 000 0,00 0.00 (] wl iGN
062854 |LEITE QUATA 1L INTEGRAL oan2010| 080 | 5629 | UNOOOY 12 aaso0| 000 ssse|  sass oo o000 oo ooo| oo oo
|065325 | MAIONESE GUERD 495G TRADICIONAL 21036011 | 080 | sa20 | UNGOGY mi ai\mi 0.00 9,90 69,90 om| ool o0 0m| o.mi gool 00
24185 MILHO VERDE FUGINI SACHET 170GR 20058000 ‘| 000 | 5920 | UNDOOY Zl:! f.ﬁ 0,00 @E “ﬂi 58,80 i 0,00 10,78 | ﬁ.ml D.m! 18,00 ne
005185 | QUELIC MUSSARELA LATELLI FATIADA KG 04081010 | 000 | 5920 | KGOOD! 0,552, S0 nt\\?dg_?\\ {f&f% s o2& 0,00 s.us| 0,00/ 000 1800
- e | |
I | | | | [ |
|
' ( #/ |
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1 |

CALCULO DO ISSN N -
: INSCRIGAD MUNIGIPAL W VALOR TOTAL DOS SERVILOS
= _=u 1 = g ST —
‘cADOS ADICIONAS S = R
{INFORMAGGES COMPLEMENTARES o . [R:2ERVADO AC FISCO B
r_.wrlm NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR. 106-2015 - CUPOM NR.170737 CHAVE ACESS0:3526033 143851050000335721 105707378
BANCARIOS. AGENCIA 3868-4- BANGO DO BRASIL- CONTA CORRENTE 3035 - - REF CHPOM: 170737 - 26-03-2023 - ECF- 105 - TRIBUTOS

plPHOX 53,21 (8,18%) FONTE: IBPT



Firefox

https://autoatendimento2.bb .com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

27/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:36:24
366803668 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000, 319
VALOR TOTAL 388,79

#ssess  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960

NR . AUTENTICACAD 8.113.6A7.008.7E4.71D



V) |

= IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SUPER VAREJAO DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
) PW Rl ELETRONICA |
Panserini e Panserini Ltda 0-ENTRADA 3526 0357 9868 5300 0161 5500 1000 0075 3217 0090 3807
Rua Santa Cecilia, 300 - Centro 1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13515-000 Charqueada - SP
000.007.532 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
(19) 3486-1348 SERIE 1
panserini@jig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135261149554540 26/03/2026 09:58:26
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 26/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 ___|SAO BENEDITO 13515-000 26/03/2026
MUNICIPIO FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 09:57:45
CALCULO DO IMPOSTO =l
VLR PIS RET VLR COFINS RET VLR CSLL RET B. CALC IRRF RET VLR IRRF RET B. CALC PREV SOC RET |VLR PREV SOC RET
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
40,38 7,25 0,00 0,00 388,79
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
P H 0,00 0,00 0,00 31,09 388,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _[UF _|CNPICPF
| 9-Sem Transp.
DERECO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMSH | osT | crop [ UNID| QUANT [ VALOR| VALOR| B.CALC [ VALOR| ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cms | 1oms | 1oMs | TRiBUTOS
7896365220121 | STA. TEREZINHA FUBA MIMOS 110220001 02015929 UN | 4,00| 3,89| 1556 6.05| 1,08[18,00 1,24
7896205789405 | MAC. BASILAR ESPAGUETE 40 190219001 02015929 UN | 400 2,79 11,16| 434] 0,78]18,00 0,89
7896205789382 | MAC. BASILAR SEMOLADO AVE 19021900 020§ 5929] UN | 10,00 2,79| 2790| 10,85 1.95(18.00 223
7898070248520| PRO LAR OREGANO 50G 12119010) 040 5929| UN | 4,00] 3,69| 14,76| 0,00]| 0,00 1,18
7891962051345 | VISCONTI PAO INTEGRAL 400 19059010] 060 5929| UN | 2.00| 799]|1598| 0,00] 0,00 1,28
7896205789450 | MAC. BASILAR PARAFUSO 50 19021900] 020 5929| UN | 10,00| 2,79 2790| 10,85] 1,95(18,00 2,23
7898528933909 | OVOS BASSO BRANCO GRANDE 04071900] 040} 5929| UN | 2.00| 1699 3398] 0,00] 0,00 2,712
710 PRESUNTO REZENDE 16024900| 060| 5929| KG | 0,67 3290] 22.04| 0,00 0,00 1,76
860 CHEIRO VERDE 07099990| 0405929 UN| 5.00| 299| 1495| 0,00]| 0,00 1,20
834 ALHO GRAUDO 07032090( 020 5929| KG 1,14 18,70 21,32 829] 1,49|18.00 1,71
912 ALFACE 07051900| 040 5929| UN | 10,00 3,98| 3980| 0,00] 0,00 3,18
802 CEBOLA 070310191 040( 5929 KG | 5,11| 3,99]| 2039| 0,00] 0,00 1.63
809 CHUCHU 07089000| 040]5929| KG | 7,13| 249|17,75| 0,001 0,00 1,42
803 TOMATE 07020000} 040]|5929| KG | 5,18| 599 31,03 0,00] 0,00 248
804 BANANA NANICA 08031000| 04015929 KG | 3,06| 4,78] 14,63| 0,00| 0,00 1,17
813 MACA NACIONAL \ANF 000} 040[5929| KG | 1.07] 998| 1068| 000]| 000 0,85
832 ABOBRINHA ZECEBI E CONP Poflgsf 9| ka| 21| 679{4896| 000f 000 392
-t [ | -
\S DES 2%
0L MATERIAIS e FisCAL
26103 124 118
‘ B o) vack e
W L
Emdof 03 ;oG . o
DADOS ADICIONAIS merc R T i ey Feteni e contery as
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO Se7/ou servi
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletronico n. 50577 emitido 26/03/2026, através do nesta Nota Fiscal /Re I€0S constantef
qual os impostos serdio recolhidos. paga co cibo. Essa despesa fo
NF-¢ REF: 35260357986853000161650020000505779197680451 Prefei Motermo de convénio fi fmado ¢
unici
OS 12026 Pal de Charqueada,n.o
Processo n.e /059 M
RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,007.532 EMISSAQ. NF-e
26/03/2026 VALOR TOTAL: 388,79 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAO BENEDITO, 13515-000
-CHARQUEADA-SP el S S R 000,007,532
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27/04/2826 - BANCO DO BRASIL - 10:36:23
366803668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 89,25

ws#+4% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PANSERINI & P L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-@
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960

=== ==

NR . AUTENTICACAD B.5F6.FE4.CBC.AF5.57F



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SUPER VAREJAO
V]
Pamoernine
Panserini e Panserini Ltda

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA III

CHAVE DE AC|

3526 035';' 9868 5300 0161 5500 1000 0075 3410 4447 0592

R‘ll;:l‘““ C::':“'- ml;.c';;"" 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
O 000.007.534 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(19) 3486-1348 SERIE 1
panserini@ig.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135261164348392 27/03/2026 10:14:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPICPF
266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSP[TAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA 51.421.279!’000]—18 27/03/2026
BAIRRO [ DISTRITO DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 135 15-000 27/03/2026
MUNICIPIO UF TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP (19) 3486-1333 10:14:29
CALCULO DO IMPOSTO
VLR PIS RET VLR COFINS RET VLR CSLL RET B. CALC IRRF RET VLR IRRF RET B. CALC PREV S0C RET  [VLR PREV SOC RET
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,25
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 89,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPICPF
9-Sem Transp. !
UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nNemssH [ osT | croe | unim [ uant | vaLor | vaLor | B.cALc| vaLor]| aLiQ. | v.aprox
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1cMs | 1oms | 1oms | TRIBUTOS
871 COUVE FOLHA 07049000| 040 5929]| UN | 5,00 4,19]2095| 000]| 0,00 1,68
807 CENOURA 07061000) 040)5929| KG | 7.05| 4,99| 35,18 0,00| 0,00 2,81
837 REPOLHO 07049000)| 040) 5929 KG | 327| 4,78 15,63| 0.00| 0,00 1,25
814 MAMAO FORMOSA 08072000) 0405929 KG | 293| 597|17.49| 000| 0,00 1,40
C.,//
S
ECEBIE CONFERI O
MATERIAIS DESCRS\I: C;SL
NESTA NOTA FI -
" e .
QLT|]02 3s e
6 M ; Fisc3
Mu
RG
4/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletrdnico n. 50772 emitido 27/03/2026, através do
qual os impostos serfio recolhidos.
NF-e REF: 352603579868530001616500200005077291 17700501

RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000,007 534 EMISSAO! NF.
27/03/2026 VALOR TOTAL: 89,25 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAD BENEDITO, 13515-000- -&
SHARGUAADA S 000.007.534




