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

e8/e4/2826 - BANCO DO BRASIL - ©9:40:86
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
==ss=sS==Z=SsS=====E ====
BCO BRADESCO S.A.
237933960520000000750582060000104514060000068577
BENEFICIARIO:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PR

NOME FANTASIA:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTO

CNPJ: 11.730.935/0001-48

BENEFICIARIO FINAL:

MASTER HIGIMED COMERCIAL DE PRODUTO

CNPJ: 11.730.935/0001-40

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 49.609
DATA DE VENCIMENTO @3/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO e6/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 685,77
VALOR COBRADOD 685,77
NR.AUTENTICACAO F.DAF.B62,0C5.635.D3A
==== Z====s======S=SS==S=EE==S ====

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8e@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0e8s

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



E!m |237'2 : Comprovante de Entrega

~ Agencia/Codigo Beneficienc Mathve de nac entrege. (Para uso da empress entregadora)
MASTER HIGIMED 3396 / 0800001-0
Pagader Nosso Numero [ 1 Mudou-se [ | Ausente [ ]Nao existe n. indicado
67207330000000
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DEC 7682 [ 1Neap | 1Recusado [1E
Vencimento Numero do documento Especie Mosda Valor do Documento
03/04/2026 000007889 R 685,77 [ | Desconhecido [ 1Falecido [ ) Outros{anatar no versc)
Recebi(emes’ - bioquetotitulo Data Assinstura Date Entregades
comascerac  “ficas acime.
Lecal de Pgy, ¥ o Data do Processamento
Pagavel i erenclalmente em qualquer agencia Bradesco 06/03/2026
~ Recibodo Pagador -
Bradesco | 237-2 |23793.39605 20000.000750 82060.000104 5 14060000068577
Local de Pagamento ‘Vencimento
Banco Bradesco S.A
Pagavel Preferencialmente em qualquer agencia Bradesco -
Beneficiano/Endereco CNPJ LE Agencia/Codigo Beneficiario
MASTER HIGIMED 11.730.936/0003-01 122.037.742.110 L
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216 PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA, CAMPINAS, SP CEP: S3SE7-8800001-0
Daia do Documento Tumero do documento ~Especie Documenio Aceie | Dala do Processamento Hosso Humera
06/03/2026 000007889 01 N 06/03/2026 572073300000007682
Usa do Banco Cip Carterra Especie Moeds Quantidade Vialor Valor do Documento
02 RS 685,77
Tedode bilidade do e {-}DescontolAbatimento
(~)Outras Deducoes
{+)Mora/Multa
(+)0utros Acrescimos
(=)Valor Cobrado
#9009 LOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DEC - 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ,T0-
13515000 CHARQUEADA -SP :
Final Papsieta processads & impressa peio Beneficiano
Autenticacao Mecanica

Bradesco \237-2 \23793.39505 20000.000750 82060.000104 5 14060000068577

Local de Pagamentc Vencimento
Banco Bradesco S.A 03/04/2026
Pagavel Preferenciaimente em qualquer agencia Bradesco
Benefciano/Endereco CNPJ TE
MASTER HIGIMED 11.730.9356/0003-01 122.037.742.110
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216 PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA, CAMPINAS, SP CEP: S3SE7-8800001-0
Data do Documenin ‘G0 documenio Espece Documento ~Hcelie | Dala do Processamento Hosso Numero
06/03/2026 000007889 o1 N 06/03/2026 572073300000007682
UssdoBanco | OP | Careia | Especis Mosds | Quantdade Valor Valer de Documento
02 RS 685,77
Instrucoes (Texto de responsablidade do Beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
[ -jOulras Deducoes
T+ iMoravulia
{+)Outros Acrescimos
= Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTEDEC - 61.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ,70-
13616000 CHARQUEADA -SP
Papeloia pr o imp paio Beneficiano

T T L T LT T T ———



s

| Pre VLR A M

T T e | []111] 111111111 ([ I
R ALFREDO DA COSTA FIGO, 216, __ NOTA FISCAL ELETRONICA
muqmnmumnmnmmmm 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
~ 1-SAIDA 3526 0311 7309 3500 0301 500 3000 0078 8913 4424 7438
ummu
N. 000007889 o =
mmu‘m SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERC/ VENDA MERC SUJ ST 135260863414301 06/03/2026 08:20:35-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. CNPICPF
122037742110 11.730.935/0003-01
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 51.421.279/0001-18 06/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 06/03/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL I::HWMM
CHARQUEADA 1934861333 sp 17
FATURA
001
03/04/2026
685,77
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
124,75 22,46 0,00 0,00 685,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685,77
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF¥ CNPI/CFF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
oummqr“ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
32,9400 32,9400
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.FROD | DESCRICAO DO PROD.SERY. NCMSH |ST|CFOP |UN |QUANT., |VUNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |[VICMS [VIPL  |AICMS|AJPI
............................................................ e e i Lk D S SESRET, RN SR R R DS C
280526 COPO 180 ML TRANSPARENTE C 100 PP 39241000 [000 [$102 |PT | 25,0000 4990000 12475 12475|  2246]  0,00/18.00%)| 0.00%
- MARCA: MASSIMO - REF.: CMSTP-180
015551 PAPEL mmsmwmwa ROLAQ(CM) C 48181000 [060 [s405 |FD | 2,000 42,790000 85,58 ooo| 000  0.00] 000%| 0.00%
/8
- MARCA: CM PAPER - REF:: 15551
-------------------------------------------------------------------- hssshesssndurseshpesccsnnnhencnnssscsnapuncsncssnguen B T T ] SR
014837 PAPEL TOALHA INTERFOLHADO FOLHA STM 48182000 |060 [$405 |FD |  6,0000 56920000 182 o,oor 000 000 0.00%| 0.00%
PLES 2D 20X21 C/5000
- MARCA: MASTER HIGIMED - REF.: 148
£y
030316 SACO P/ LIXO PRETO 100L PRIME 75X80 39232190 [060 5405 |pT | 60000 22,320000 13392 ooo] 000 0,00 0.00%| 0.00%
P20 C/ 100
- MARCA: EMBALAC - REF.: 30316
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Protocolo: 135260863414301
Pedido : 007025 Cod. Vend. : 000046 Nome Vend: End Entrega : R OSWALDO RECEBI E CONFERI 0S
CRUZ.70 - SAO BENEDITO - CHARQUEADA - SP Data Entrega : 06/032026 MATERIAIS DESCRITOS
m 06/ 03 /G, recebi e conferi as g )
mercadorias e / ou servigos constantes I —&5{ L 6’
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi éuuz C afm“ m )
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®?

— QS 202G processon.

de ©O1/ 0L /2G. Pl

powered by () TOTVS




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

e8/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:06
366803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

==== E=E== SEE

BCO BRADESCO S.A.

23793394074000000951005000182302814056000045178
BENEFICIARIO:

R.B.QUALITY

NOME FANTASIA:

R.B.QUALITY

CNPJ: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

R.B.QUALITY

CNPJ: ©8.189.587/@001-30

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 40.608
DATA DE VENCIMENTO 03/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 451,78
VALOR COBRADO 451,78
IIIII-ﬂIII-I‘-IIIIIIIII-IIES

NR.AUTENTICACAO 5.6E9.348.87E.D61.CF6
=S=====:==========3====8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 720 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

@808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 @088

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



P simraias

RB

Comprovante de Entrega

237-2

g
Beneficidrio ia | Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
. . g "

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ; 08.184 3394-2/0001823-6 [ 1Mud 1 - [ 1N&o existe . indicado
Pagador Nosso Nimero

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 04/00000095105-0 | ]Recusado [ 1N&o procurado | 1Enderego insuficients
Vancimento Nimero do Documenta Espécie Valor do Dacumanto

03/04/2026 002032373 RS 451,78 [ ]1Desconhecida [ | Falecido { ]Outros (anotar no versc)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

CONFERIR OS5 DADOS ANTES DE PAGAR 09/03/2026

[ Bradesco | 237-2 | Recibo do Pagador
Local da Pagamento Venci

E ncimenta
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 0310 4/2026

Beneficiario SIST,.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia | Codigo Beneficldri

3394-2/0001823-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/03/2026 002032373 DM N 09/03/2026 04/00000095105-0
Uso do Banco Carteira |Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
04 R$ 451,78
Instrughes (Texto de resg bilidade do beneficiario.) { - } Desconto

CONFTRA DADOS DO BENEFICIARIOC ANTES DE BAGAR!

DOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar jurcs de R$ 0,15 por dia de atrasc para pagamenta a partir de 04/04/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 04/04/2026.

[ - } Outras Deducoes | Abatimento

{ +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITALE MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPU
51.421.279/0001-18

Cédigo de Baixa

AutenticagBo Mecanica

R Bradesco

237-2l 23793.39407 40000.009510 05000.182302 8 14050000045178

Local de Pagamento i
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR M 03/04/2026
Beneficario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNP.J: 08.189.587/0001-30 Agénela / Codigo Beneficidrio &
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAQ PAULO/SP 02145900 Fone: 3394-2/0001823-6
Data do Documento Mumero do Documento Espécle Doc. Acsite Data do Processamanto Nosso Numero
06/03/2026 002032373 DM N 09/03/2026 04/00000095105-0
Uso do Banco ciP Carteira Espécie Moeda | Q dade Valar { = ) Valor do Documento
04 R$ 451,78

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BENMEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

BOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9,.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de RS 0,15 por dia de atraso para pagamento a partir de 04/04/2026.
cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 04/04/2026.

{ - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mara / Multa / Juras

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrada

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU CPF /GNP
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / 8P - 13515000 51.421.279/0001 18

Beneficidrio Cédigo de Baixa

Final:

VTR RN MAC

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo



BRI AP RLALALS WP B LY DANB.E
) DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
EMB.LTDA -SISTEMASRB ~ | [OTarsce
CHAVE DE ACESS!
AV MARIO HABERFELD, 55 - ASA 3- PQNOVOMUNDO | o 3526 0308 1895 8700 0130 5500 1002 0323 7319 0625 7340
02145-900 SAO PAULO - SP !
(1) 2423-6292 * : 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2,032,373, ww.nfe.fazenda.gov.br/]
SERIE 001 ! :
; FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D.A OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTO&[ZACAD DE USO
VENDA NO ESTADO ¥ 135260870007029 06/03/2026 15:09:58
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPICPF
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO -
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BE! BENEFICENTE DE CHARQUEADA (014480) 51.421.279/0001-18 06/03/2026
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEPF DATA DA SAIDA
R OSWALDO CRUZ n° 70 - "|CENTRO 13515-000 0 QAR 2075
MUNICIPIO UF |FONEIFAX INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA |
CHARQUEADA SP
FATURA J’Dlﬂ'l.lcﬂ'l'a\ 'y
CELAS >
001 03/04/2026 451, ?3 | | ]
CALCULQ DO IMPOSTO ? =27 e
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST ' : VLR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS r
274,72 49,45 - 0,00 0,00 451,78
VIR FRETE VLR SEGURO VLR nescgmo OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 168,44 . 451,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
OME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF |CNPJCPF
UTROS TERCEIROS - 0-Remetente ! !
g ICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
) 27,540 27.540°
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS -
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO X NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ. | V APROX.
PRODUTO I - N 528 AL UNIT | TOTAL| ICMS 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
110894 | ESPONJA DUPLA FACE TININDO UN 68053090 060 5405 | UN | # 50| 057 28,50] 000] 0,00 8,06
052765__| COPO 180 CRISTALCOPO PP TR CX 25X100 39241000 000] 5102 CX |# 1| 10872 108,72| 10872 19.57] 18 44,08
080222 | PH ROLAO BRANCO 8 X 300 MARTPEL - 48182000 060 5405 | FD 1 / 7| 3699| 73.98| 000 0,00 26,79
Cod. Barras: 789895068401 1 .
070345 | INT.BR(100%) 2D 19%20 GRAMPEL C/1000FL 48182000 | 060 | 5405 | FD / 6| 1243| 7458] D000 0,00 37,01
Cod. Barras: 7893590142785 f
020016 | SACO LIXO BRANCO 110 C/100 P3 30232010] 000 5102] PT | /r 2| 2887 57.74| 57,74] 10,39] 18 21,43
030059 | SACO LIXQ VERDE 110 C/100 P3 392329101 000] 5102] PT |/ , 3| 28,18 86,34 8634 1554] 18 32,04
0140006 | SACO EM BOB PICOTADA 25X35 ALTA - RB B ~[39232190[ 000 5102| RL 3| 1096 2192] 2192 395 18 | &I3
e (P6/| 0P /R)©, feceb] e cofiferi|as

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
P.LIQUIDO: 27, 540 P.BRUTO: 27,540 CUBAGEM: 0, 296]9 LOCAL DE ENTREGA:

7l

SERVADO AQFISCO

e BT RN | RECEBIE CONFERIOS
ENT-R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA /SP MATERIAIS DESCRITOS
PC 117 NESTA NOTA FISCAL

PORTADOR: BOLETO-SANTA NUMERO PEDIDO: 625734

VENDEDOR: 0193 _ J‘Q [ ay . |4p

ORC.149855

COD. CLIENTE: 14480 i
JICMS C/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20 DO DECR.52804/2008 W W}

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TRIBUT, CONF.
DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K

Trib aprox R$: 87.11 Federal, 81.32 Estadual ¢ 0.00 Municipal.

Fonte; IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

_Fi!';l Informatica Ltda | www_tkn, com. br

Gerado em 0G/03/2026 5 15:3531 p'_uiul.l;[ﬁﬂN'FE 3.9.23 Plus | www. unidanfe com br

L]




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

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:4@:05
366803668 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
====== S==EZE=E=S EE== =
BCO SAFRA S.A.
4229?04282“82012602591495499922514030809841099
BENEFICIARIO:

TRE CIME H P O MEDICO H LTDA

NOME FANTASIA:

TRE CIME H P O MEDICO H LTDA

CNPJ: 27.331.579/@001-21

BENEFICIARIO FINAL:

TRE CIME H P O MEDICO H LTDA

CNPJ: 27.331.579/0801-21

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 40.606
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 410,00
VALOR COBRADD 410,00

=== asss EE=
NR.AUTENTICACAO 2.663.947,5D1.5B7.8D3

EEE = sS=======

Central de Atendimento BB

4004 801 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0088

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



Safra Recibo do Pagador

Ben-eﬁclirio-- Nosso Namero Vencimento
TRE CIME H P O MEDICO H LTDA CNPJ/CPF: 914954999 06/04/2026
27.331,579/0001-21

Data do documento Niimero do documento Carteira Agéncia/C6d. Beneficidrio Valor
23/03/2026 9754 72 0042/2012602 410,00
Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ/CPF: 51 .421.279/0001-18

FORNECEDOR: TRE CIME H P O MEDICO H LTDA CNPJ/CPF:27.331.579/0001-21

END: R NCO HIPOLITO 378 SALTINHO 13440022 SP

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO
PRESENTE BOLETO

Boleto impresso eletronicamente através do Ca nal Safra Empresas Autenticagdo Mecénica

42297.04202 00020.126025 91495.499922 5 14080000041000

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco 06/04/2026
Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
TRE CIME H P O MEDICO H LTDA CNPJ/CPF: 27.331.579/0001-21 0042/2012602
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Nimero
23/03/2026 9754 DM Nao |23/03/2026 914954999
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)valor do Documento
23/03/2026 T2 R$ 410,00
InstrugBes (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE R$0,27 AQ DIA A PARTIR DE 07/04/2026
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE 07/04/2026 (0utras DedugBes
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

{(=)Valor Cobrade

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC CNPJ/CPF 51.421 .279/0001-18

R OSWALDO CRUZ, 70, JD S BENED
13517032 CHARQUEADA SP

Beneficidrio Final

Autenticagdo Mecdnica
Ficha de Compensagio



[NQTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAI
e . Bad A » R TIE B

o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFTCAGAD E ASSINATURA DO

RECEBEMOS DE TRE CIME HEALTH PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF
¥0. EMISSAO: 23/03/2026 VALOR TOTAL: RS 410,00 DESTINATARIO: HOSPITAL E -a
- - va s memen ] e e s N Toy vl & Do - el b = o | ._:L"l
RECEBEDCR N° 9.754
Série 1

IBENTIFICACAC DO EMITENTE A ! 1
DANFE
Documento Auxiliar
T O da Nota Fiscal
o - ENTRADA
TRE CIME HEALTH PRODUTOS ODONTO MEDICO HOSPITALARES LTDA| 1 - safna 1| [crave oe Acesso
RUA NUNCIO HIPOLITO, 378 N° 9.754 3526 0327 3315 7900 0121 5500 1000 0097 5412 4370 7684
Salt_l’]ﬁﬁgnj ggngi‘zl:.—dg;qg;g;issgz s&:ci'n 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 wwe.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no aite da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO
de Producao do Es lec to 135261103013401 - 23/03/2026 10:05:06
INSCRIGAG ESTADUAL THSCRICAS ESTADUAL L0 SURST. TRIBUT. CHES 1
759.013.903.111 27.331.579/0001-21
DESTINATARIO
rms.: / CPF [DATA DA EMISSAO
51.421.279/0001-18 23/03/2026
BALREO / DISTRITO cEP DATA DA 5AfDA/ENTRADA
70 ar dito 13517-032 23/03/2026
(1] FONE / Fax TRECRTCAD FSTANUAT wKorhk nR sATnA/ANTRANR
SP 1 10:05:02

[VALOR DO ICMS

0,00

[mat. DE CALC.

[VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

IMPORTACAOD

VALOR DO PIS |VALGR TOTAL DDS PROnUTOﬂ
0.00[ 0.00[ 330,00/

icMs 8.T.

0,00

rmwk HP.

[v.u.nn DO FRETE

VALOR DO SEGURO Fascnaru
0,00

80,00

1Pl I\.’,\ma DA COFINS Iwu..oa TOTAL DA KOTA

CUTRAS DESPESAS ALOR TOTAL L0
0,00 OLQQ] 0,00 0,00 410,00

FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA Do VEICULD Yor [cwpa / ceF
{1) Destinataric (FOB) I
MUNICEPIO (3
io Utrilla, 349 Guarulhos SP 336829364119 J
[EsPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTC (KG) PESC LIQUIDO (KG)
CAIXA " 12,000 12,000
SERVT.
6DICO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVISO neusen |osceosn| crop | ow | cuant |vanom umrTMALoR TOTAL !igﬁc bl e m};.i::& e
REV=010 ASSERETOCIME SCAP 2L 4013000 ] 0102 5101 uR (] 55,00 330,00 0,00 Q,00 Q,00|0,00]0,00
Lote: 26/03-03 Val:03/2028 ; G sl SR LATIGE Sl - i ol
RECEBI E CONFERI ¢ ebi feri
MATERI N OTA FIS mercadorias e / ou servicos tonstantes
NESTA FiscalfRecibo. Essa despesa foi
J& l QB ’ %ﬁ_,_ paga com p termo|de convénio firmado tom
i Munjcipal d¢ Charqueada,n.?
m 202C , proces S
ol / RG.
DADOS ADICIONMAIS
IRFORMAGOES COMPLEMENTARES lh-wm AO FISCO
Email do Destinataria: erisgfarmaciafhaotmail.com e Y aany LETaNSERt Se



Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br!aapjfhomeApj4.hb?tokenSessa..

1
30/04/2026 10:01:29

30/04/20826 - BANCO DO BRASIL - 1@:01:29
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080284689816702613950001114310000204500
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 43,001
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.845,00
JUROS/MULTA 41,57
VALOR COBRADO 2.086,57
NR . AUTENTICACAQ 4.A58 .4F5.B52.6E3.C37

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @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
2800 729 8088

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

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



Firefox

-.. Emitir comprovantes (versdo antiga)

~

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

G3373010125835481
30/04/20286 10:15:45

30/04/2026 =~ BANCO DO BRASIL - 108:15:06
366803668 SEGUNDA VIA 20a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP M B CHARQUEDA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 5.1508-@
DATA DA TRANSFERENCIA 38/04/2026
NR. DOCUMENTO 553,668.000.015,960
VALOR TOTAL 41,57
#ewsss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
NR. DOCUMENTO 553.668.000.005.150
NR. AUTENTICACAO E.F17.1AB.37C.D28.D6E

Transacdio efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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Banco ltad 5.A| 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09008 02846.898167 02613.950001 1 14310000204500

Beneficiang Sacador Avalsta
ICOMERCIAL PIRATEM LTDA ?T.'ﬁ?mzmm-u 29/04/2026
Froeress o Benelcans acador hvatsia

UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777

80 Mimaro rieira Gantaade Agh i
109/00028468-9 109 RS 8160/26139-5
"% 0o Documenta | g Roone = 85 Brocessarmenio 7 g0 Documi

01/04/2026 96431-1 DM N 01/04/2026 2.045,00
Autenticagao Mecanica

- mm ==

M Banco Itai S.A| 341-7 |

-----.---------——----—--.----a----.---.----

34191.09008 02846.898167 02613.950001 1 14310000204500

mllﬁIUMIWIll?ilIﬂIIIH!IHIH\IWIWW

---.-------------------.--------.--------o-----.--u----n

Banco Itai SA | 341-7]

[~Tsmal a8 Pagamant oo
Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apés o vencimento somente no ltad. 29104(2026
LEET ThRCH =
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-6
3 T e = R— Yo T R R T =
01/04/2026 96431-1 DM N 01/04/2026 108/00028468-8
et g | T TeT TV g Decumene |
109 I R$ 2.045,00
(]
instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO e
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (RS 0,67)
APOS 29/04/2026 MULTA DE .......... (RS 40,90)
[ Woramduta
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO - -
NFE 96431
pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
W RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
Cédigo da Baina
Ficha de Compensagio

AUTENTICAGAD MECANICA

Comprovante de entrega

34191.09008 02846.898167 02613.950001 1 1431 0000204500

[ Pagador.
( ) Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
~Benefciano { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA ()R -
Nosso Numero N® Documento ‘Vencimento alor do Documenta
{ ) Outros - anotar no verso
109/00028468-9 964311 29/04/2026 2.045,00
|Recebifemos) o boleto ] titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO
________.-_-—_—___-_-___—-—_—_—

RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 01/04/2026 NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N": 000.096.431
i / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR Il‘ l I |I |I| “““II l““"l““l |“"I||EI“II“|
? :ﬁ RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
e ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases . 0 - Entrada 3526 0464 8718 2500 0164 5500 1000 0964 3110 0025 8582
CEP: 13401-T77 | . Said‘ — %
FONE: (19) 3426-4242
ik N 000.096.431 Consulta de a idade no portal nacional da NF-¢
AOnsul e nlCh no WO L
SER]E: 1 www,nfe.fzzendn.gov.beiportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1352612278B4602 - 01/04/2026 08:28:21

———

[INSCRICAO ESTADUAL
535155938118

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

NP
64.871.825/0001-64

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |01/04/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 29/04/2026 2.045,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.045,00 368,10 0,00 0,00 2.045,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643,16 2.045,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3-Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B. CALC. | VALOR ALIQUOTAS VALOR
COD. | pESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NCMSH | O/CST | CFOP | UND. QuaNT. | vaLor uNITARI | YALOR Y e o oo e o g £
TRIB. | TRIR
TT5003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 |0 00 | 5103 | M3 [ 200000 | 14.5000000000 | 290,00 29000 | opo | ooo | 52,20 | o000 | 1800 000 91,21
ote: CPOIRGT 190326
ONU 1072 - 2 CILINDROK(S)
TT3005 |OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L.| 28044000 | 0 00 [ $103 | M3 | 110,0000 | 14,5000000000 159500 | 159500 ) 000 | ooo | 28710 oo0 |800| 0.00 501,63
ote: CPOIRTO200325
ONU 1072 - 11 CILINDRO(S)
TT000% [OXIGENIO MED GAS 1,0 M3 - CAP 10| 28044000 | 0 00 | 5103 [UNID| 20000 | 80,0000000000 6000 | 16000 | 000 | 000 | 2880 | 000 |1800} 0,00 50,32
OUN/Lote: CPO3902280326
ONU 1072 CLA 2.2 - 2 CILINDRO(S)

CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 643,16 (31,45%) Foate: IBPT

Em O /OY /2B, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

0S /620G, processo n.2 11059 /:2035

de 01 /Ol /6. Prinella

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS

DESCRITOS MESSA

NOTA FISCAL.

0L/ O /26

i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O1436-11
Titulos: Nro 36723/1 Venc. 29-04-2026 Valor 2045,00

RESERVADO AD FISCO

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS O

e T A AETRET A A



Firefox

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

28/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:06:24
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

=
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

33399?3:5;59395%3132?560101431;3“1moae
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO
CNPJ: 10.203.274/0081-31

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.803
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAD B.F10.1B6.D78.F54,921

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9Bee 729 e088

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

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




| 033-7 I

Comprovante de Entrega

Beneficidric Agéncia | Cédigo do Beneficiano Motlvo de nBo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
MEU{:JIONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0505-3/7345583| | | yyydou-se () Ausente { ) Nfo existe No
P ERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA |
0000000132756 ( ) Recusado { ) N&o procurade | ) Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Decumento Espécie Valor do Documento
28/04/2026 225131 RS 1.1 Mim { ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 31/03/2026
Santande: 033-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF Pagador Vancimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 28/04/2026
Enderago Beneficiario
R JACY STEVAUX VILLACA 266, -JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250
Mosso Momero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cddigo do Beneficidrio
000000013275 6 101 R$ 0505-3/7345583
Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento { =) Valor do Documenta
31/03/2026 225131 DM N 31/03/2026 1.100,00
( - y Desconto

|nstrugdes de responsabibdade do BENEFICIARIO, Qualquer dinida sobre este bolato, contats o BENEFICIARIO.

SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE
ATRASO

Protestar em 20 dias corridos apas o vencimento

Cobrar juros de RS 3,63 por dia de atraso para pagamento .

Cobrar multa de 2,00% para pagamento apés o vencimento.

5%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE

{ - ) Outras Dedugbes/Abatimento

{ + ) Mora / Multa / Juros

| +) Dutros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

e
Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPFICNPJ  51421279000118
Endereco. R OSWALDC CRUZ, 70- - CENTRO - 13517032 - CHARQUEADA / SP
Beneficidrio Final CPF /CNPJ Cadigo de Baixa
Autenticacio Mecanica

....................................................................

& Santander

‘ 033-7 | 03399.73455 59300.000003 13275.601014 3 14300000110000

Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento 28/04/2026

Beneficidrio CNPJ | CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0505-3/7345583
Endereco Benaficidna Nosso Numero

R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 000000013275 6
Data do Documento NUmero do Diocumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =} Valor do Documenio

31/03/2026 225131 DM N 31/03/2026 1.100,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( -} Desconto
101 R$

Inetrugtas da responsabiidade do BENEFICIARID, Qualquer divida sobre sste bolato, contate 0 BENEFICIARIO. { - } Dutras Dedugdes/Abatimento

SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE

ATRASO ' ( + ) Mora/Multa/Juros

Protestar em 20 dias corridos ap6s o vencimento

Cobrar juros de RS 3,63 por dia de atraso para pagamento .

Cobrar multa de 2,00% para pagamento apés 0 vencimento. { + ) Outros Acréscimas

( =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPFICNPJ.  51421279000118
Endersgo R OSWALDO CRUZ, 70 -
CENTRO
13517032 - CHARQUEADA / SP
Cédigo de Balxa

T

I

ll

CPF I CNPJ:

Autenticacdo Mecanica / FIGHA DE COMPENSAGAO



MEDCONTROL COMERCIO DE

R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM
CONTORNO = BAURU - SP - CEP: 17047-250
Fone: (14)3208-7108

25
NATUREZA DA OPERACAO

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

00 A

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1 CHAVE DE ACESSO

3526 0310 2032 7400 0131 5500 1000 0225 1318 0773 9450

N° 000.022.513
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261216841658 31/03/2026 14:24:21

INSCRIC AD ESTADUAL

209414263117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

10.203.274/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPY | CPF
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 31/03/2026
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13517-032 31/03/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-1333 14:22:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS YALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.100.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.100.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0 - REMETENTI 00.428.307/0021-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV JOSE FORTUNATO MOLINA, 2043 BAURU SP | 135018973119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 | VOLUME 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fio% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO newsH | est | crop | unm. | omE varﬁo DE;A('L;:TU J Sm% ci:f;;s ooy VA mo:oi:l"‘
643 IND_ BIOLOGICO 24 HORAS - CLEAN-TEST CX 50 UND|| 38210000 | 040 | 5102 | CX 2,00 550,00 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
BI24
Em 21 / 93 [od5 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeltura Municipal de Chargueada,n.®
05 /20525 , processon.2 /1057 12025
de Q) OL [ . Pundg
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
507317 0 0 0
DADOS ADICIONAIS L
INFORMACOES COMPLE RESERVADO AO FISCO } \)
Boleto QBIIbEN%AO DOMTCLS CONFORME ANEXO I, ART. §5- RICMS SP O 5/ Pedidos: 24520/ RECEB E C,ON.F F.F‘—:l Py C‘J
!' + r:_ | |’1 g i ‘\—‘
MATER"NS 1S CAL
NESTA N

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/04/2026 09:2510



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

e8/e4/2026 - BANCO DO BRASIL ~- ©9:48:05
366803668 @01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
=E====== ====
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080275687816702613950001314050000087000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

CNPJ: 64.871.825/8001-64

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

CNP]: 64.871.825/0001-64

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421.279/6801-18

NR. DOCUMENTO 40.605
DATA DE VENCIMENTO 03/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
= EESEEREE ==
NR.AUTENTICACAO E.B88E.173.33A.13D.CB1
=== ======== ==s==

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@80e 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@80p 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0ess

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



Recibo do Pagador
34191.09008 02756.878167 02613.950001 3 14050000087000

R veneme 0310412026

Banco Itau S.A| 341-7 |

of
64'871.825/0001-64

At | nacader Avalist

RUA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
Fepia Velor
8160/26139-5

o - TR ——
N 06/03/2026 870,00

I Autenticagao Mecénica

1= Banco itad S.A| 341-7 | 34191.09008 02756.878167 02613.950001 3 14050000087000

Tocalde Pagaments ———
Até o vencimento, preferenciaimente no Itau. Apés o vencimento somente no Itad. 03/04/2026
[ Eenetoao T
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
— —Eertde % Dommenis | : ~fises Namers
06/03/2026 951321 DM N 06/03/2026 109/00027568-7
[5 % Banco Tepdcie Tuartdade o O
109 R$ 870,00
T T T
Instrugbes de Responsabilidade do BENEF ICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R 0.29)
APOS 03/04/2026 MULTADE .......... (R$ 17,40)
[T Mora/uia
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO -
NFE 95132
agador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ndersce RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
r Awalinta: CNPJ: Cédigo da Babxa
i“ﬂl‘ﬂ‘l’l I‘l‘I‘IBRIM|W|\|WIHIIWW|WI I\Ili B it
AUTENTICAGAD MECANICA
. Comprovante de entrega
1=1f) Banco Itad S.A .
| 341-7| 34191.09008 02756.878167 02613.950001 3 14050000087000
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (. Hindonde
[Beneficiano ( )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA (IR 2
Nosso Nimero N° Documento Vancimento Valor do Documanto
( ) Outros - anotar no verso
109/00027568-7 951321 03/04/2026 870,00
[Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAQ: 06/03/2026 NF-e
0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':000.095.132
/ 7 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE '
ZiE RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
. :,;f;ﬁ‘:‘;i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases piy 0 - Entrada 3526 0364 8718 2500 D164 5500 1000 0951 3210 0024 5122
cer. el I it
TELE! i
i i N m.ws'Isz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
e aul ! NP-C
St'RIE: 1 www.afe.fazenda.gov.beiportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135260869913747 - 06/03/2026 15:04:05
T‘NSM_W_’_—IINSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAOQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |06/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAfDA
CHARQUEADA (19) 3486-1 333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 03/04/2026 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,61 870,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPIICPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 -Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B CALC. [ VALOR ALIQUOTAS ValOh
COD. | DESCRICAO DOPRODUTOSERVICO | NCMSH | OCST | CFOP | UNID. QuANT, | vALOR tnTaRio | VALOR | BOXCE horoncll e VIO § NASDw ——
TRIB. | TRIB
75003 | DXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 |0 00 | 5103 | M3 | 10,0000 | 14,5000000000 | 145,00 14500 | 000 | ooo | 2600 | op0 | 1300] 000 45,60
ote: CPO3I6S2280126
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
T10003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 [0 00 f 5103 | M3 | 10,0000 145000000000 | 14500 | 14500 | ooo | 600 | 2610 | 000 |1800} 000 45,60
ote: CPD3ITI3110226
ONU 1072 - | CILINDRO(S
170003 [OXIGENIO MED GAS - CAF 10,00M3/L | 26044000 |0 00 [ SI03 | M3 | 10,0000 745000000000 | 143,00 | 14500 | 000 | 000 | 2610 [ 000 | 1800} 000 43,60
ole; CP03728140226
ONU 1072 - 1 CILINDRO(S)
TT0003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 30,0000 | 14,5000000000 33500 | 43500 | 000 | 000 | 7830 | 0060 | 1800 | 000 13681
ote: CPO3758210226
ONLU! 1072 - 3 CILINDRO(S)

CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tribuios RS 273,61 (31,45%) Fonte: IBPT

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

06 | 03 / 26

Em ©6 / O3 /26, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

os_lf o2RG |, processo n.2_ 1059 p208S
de ©1/ _Ql égg b‘-“f‘!-

1]

RESERVADO AD FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACDES COMPFFRIENTRRIS g

01349 -10

Titulos: Nro 35518/1 Venc. 03-04-2026 Valor 870,00

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUAI!&MEN‘I‘I CLASSIFICADOS,

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O

C e ETEOELOT L E T BECTT AMENTATAD



20/04/2026, 13:00 Banco do Brasil

(33322013080253821

Emitir comprovantes (versdo antiga) 20/04/2026 13:19:53

20e/e4/20826 - BANCO DO BRASIL -  13:19:53
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

== = ===

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890080280869816702613950001714190000174000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64,871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0@01-18

NR. DOCUMENTO 41.701
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.740,00
VALOR COBRADO 1.740,00
= === !ﬁ===========l‘=====‘
NR.AUTENTICACAO 0.026.994,500.FA8.399
= ==

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@see 729 ee8s

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



Recibo do Pagador

34191.09008 02808.698167 0261 3.950001 7 14190000174000

121 Banco Itai S.A| 341-7 |
Beneficiirio gw‘pv\:pl' Sacador Avalisth Vancmenio
OMERCIAL PIRATEM LTDA .871.825/0001-64 17/04/2026
B40 40 Sador Rvals
1JA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401 I7T7
Farena v 0 TRlar
09/00028086-9 109 R$ 8160/26139-6
N ento Nomars do Bocumento | e [Toehe | st |
20/03/2026 95878-1 DM N 20/03/2026 1.740,00
Autenticagao Mecénica

Banco Itau S.A| 341-7 |

---------------

34191.09008 02808.698167 02613.950001 7 14190000174000

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO

[Tocal de Fagamento —TVencmenio
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apbs o vencimento somente no Itad. 17/04/2026
LIEEEE —
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
0 5 —Eetoede Dowmens | Aeehe | CoESTAmENG.
20/03/2026 95878-1 DM N 20/03/2026 109/00028086-9
%0 do Banco Tanaia Especie Tuantdade 7 C i} 1
109 RS 1.740,00
@ Same |
Instrugbes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,57)
APOS 17/04/2026 MULTADE .......... (RS 34,80)
GLZLI
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO

ltmmm

NFE 95878

bagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
kndereo RUA OSWALDO CRUZ-70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

51.421.279/0001-18

[acador Avalista SN Codigo da Balxs
WM"I}I'Iﬂ“llll"'II“"II“I“II‘Imilll\l“ e
AUTENTICAGAD MECANICA
. Comprovante de entrega
\~1l] Ba 1 S.A -
nco itau SA | 341-7 | 34191.09008 02808.698167 02613.950001 7 1419000017400
i ( )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficiario (] Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA
{ )Re do
Nosso Numero N° Documento Vencimento \alor do Documento
( ) Qutros - anotar no verso
109/00028086-9 95878-1 17/04/2026 1.740,00
[Recebllemos) o boleto  titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAQ: 2000372026 NF-¢
- N*: 000, i
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 095.878
7 / HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1

e e L s - SR ReREReRsREssessssrssesm=sssessesesmasssssmsssmmes

COMERCIAL PIRATEM LTDA

PiratemGases

RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61
CAMPESTRE
PIRACICABA
sP
CEP: 13401777
TELEFONE: (19) 3416-4242

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada E:' 3526 0364 8718 2500 D164 5500 100D D958 781D D025 2843
1 - Saida —— =
N’ 000.095.878 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: l www.nie, fazenda gov.briponal ou no sile da Sefaz Auvtorizadora
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135261075491880 - 20/03/2026 16:22:22

—_— !

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD S0CIAL CNPJCFF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 120/03/2026
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 Sp

FATURA

Nimero Data Vcto Valor

001 17/04/2026 1.740,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.740,00 313,20 0,00 0,00 1.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,23 1.740,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPNCFF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 -Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR | BCALC B:E::EC' Vr?tc(;a VALOR | VALOR ot VALGK
cop ' & | BCALC > A
PROD. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM SH o/CST | CrOP | UNID. | QUANT | VALOR UNITARIO TOTAL M5 sunsT, | supsT. 1CMS 1 it i A::I(l}:n[:‘clss
TRIB. TRIB.
T15003 |OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M31L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 10,0000 | 14.5000000000 | 14500 14500 | 0,00 000 | 2600 | ooo |i1sp00] 0,00 45,60
ote: CP03719120226
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
10003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 0,00M3L | 28044000 | 0 o0 | 5103 | M3 | 10,0000 | 14.5000000000 | 145,00 14500 | 0,00 000 | 2610 | oo | ts00] 000 45,60
ote; CPO3TS1190226
ONU 1072 - | CILINDROK(S)
110003 |OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3L | 28044000 | 0 00 5103 [ M3 | 20,0000 | 145000000000 ] 290,00 290,00 | 0,00 000 | 5230 | 000 | 1800 | 000 91,21
ote: CPO3T91030326
ONU 1072 - 2 CILINDROYS)
110003 |OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L| 28044000 | 0 00 [ 103 | M3 | 30,0000 | 14.5000000000 43500 | 43500 | 000 000 | 7830 | ooo | 18.00] 0.0 136,81
ole; CPOI8I3 120326
ONU 1072 - 3 CILINDRO(S)
775557 [OXIGENIO MED GAS - CAP 10.00M3/L | 26044000 | 0 00 | 5103 [ M3 | 50,0000 | 14.5000000000 | 725,00 | 723,00 0,00 000 | 13050 | o000 |1800] 000 228,00
ote: CPO3SSH180126
ONU 1072 - § CILINDRO(S)
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valer Aproximado dos Tributos RS 547,23 (31,45%) Fonte: TRPT
RECEBI E CONFERI OS Em o0/ 03 /02G, recebi :
' e conferi as

MATERIAIS /SERVICOS

mercadorias e / o i
U servigos const
nesta Nota Fiscal/Recibo. -

Essa despesa foj
i

paga co.m 0 termo de convénio firmado co

a Prefeitura Muni S

DADOS ADICIONAIS

'n-

DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.
@
:;“ER:T:QOES COMPLEMENTARES

. "
£
Titulos: Nro 36161/1 Vene. 17-04-2026 Valor 1740,00 ]

NEOT 4D ATTE N- -nnnlmﬂmmm

RO UESDI) O 126

-
SSIFICADOS,




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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 15.960-3

—Esss=sS=s==SS=SSESESsS=ES=SsSER E=—ooSSIESSSESsSESESSEES

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EFP
NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 594,00
VALOR COBRADO 594,00
EsssSSmE=== -==l-z=======‘== EES=S=SSSSS=SSSS —Z===z====
NR.AUTENTICACAQ 2.229.273.C84.070.BF7

SoCESsSSSEs=s=EE ﬂ.'--lﬂ--..--nﬂ-l-ﬂ BI-IB:"‘B--ES’-
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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.



Recibo do Pagador

& Banco taid S.A| 341-7 | 34191.09008 02864.868167 02613.950001 7 14170000058400
Beneficudng W Sacador Avalista \enciments
FDMERCML PIRATEM LTDA .871.825/0001-64 15/04/2026
NOerecn acal
IRUA HENRIQUE BEGO.{WG - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-T77
Froase Tomere arera Fptoe e or
1109/00028648-6 109 RS 8160/26139-5
m Tmera 5 T o 00 Drocessamento T 00 DoGam|
01/04/2026 §773-1 DM N 01/04/2026 594,00
Autenticagao Mecanica
Banco Itai S.A| 341-7 | 34191.09008 02864.868167 02613.950001 7 14170000059400
“Tocal oe Pagamente e
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Itadi. 15/04/2026
[Benelcano [+7 o 7 E
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-6
[Tt oo Documanto Tiomarc 85 Documenta 5 —WTWW
01/04/2026 57731 DM N 01/04/2026 109/00028648-6
=5 20 Banco Tanens [~ Tuarndade Valor 3 o
109 R$ 594,00
=) s
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO = g
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0.20)
APOS 15/04/2026 MULTADE .......... (RS 11,88)
[T Wioraata

MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO e
ND 5773

b sgador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
E ndersco: RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

T

AameeSssesEsssEEReSssaseea

CHNPJ C 3 Bana

HNHHM|H'II'H\I“!“HIHINIH‘W‘ ﬁlm i compemac,o
AUTENTICAGAD MECANICA

Comprovante de entrega

Banco Itat S.A | 341-7 | 34191.09008 02864868167 02613.950001 7 14170000058400
il () Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Benefciano () Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA ( IR s
Mosso Numero N® Documento ‘encimento alor do Documento
{ ) Outros - anotar no verso
109/00028648-6 57731 15/04/2026 594,00

Assinatua




-'-iﬁ NOTA DE COBRANCA - VIAUNICA |
PiratemGases Tipo/Nro | ND 5773

Emitente | COMERCIAL PIRATEM LTDA CNPJ E a
64.871.825/0001-64 missdo
Enderego| RUA HENRIQUE BEGO
= Insc. Est.
Nimero | 1800 Compl. SALAB CXPST 61 01/04/2026

Bairro CAMPESTRE Tel 1934264242 535155938118
Cidade PIRACICABA UF SP Cep 13401777
Email morete.digital@moretedavanzo.com.br

DESTINATARIO
Nome / Razéo Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 776 51.421.279/0001-18
Enderego Nro Complemento

RUA OSWALDO CRUZ 70
Bairro Municipio UF Cep
CENTRO CHARQUEADA SP 13515000

iTENS DO DOCUMENTO

CcODIGO |DESCRIGAO EMB/EQUIP | QTDE UNITARIO | VLR TOTAL
300001 [OCACAD DE CILINDROS ARM10 ] 18,00 108,00

Referente ao periodo De 01/03/2026 Até 31/03/2026
300001 | LOCACAO DE CILINDROS OXMO1 3 18,00 54,00
Referente ao periodo De 01/03/2026 Até 31/03/2026
300001 | LOCACAO DE CILINDROS OXM10 24 18,00 432,00
Referente ao periodo De 01/03/2026 Até 31/03/2026

RETENGOES
B.Calculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:
Aliquota IR: % Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: % Aliquota CSLL: %
Retencdo IR: 0,00 Retencdo PIS: 0,00 Retengdo COFINS: 0,00 Retencéio CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA R$ 594,00| | VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANGA R$ 594,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Doc. Assoc: GERADOAUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 15/04/2026

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

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

OPERACAO NAO SUJEITA AO 1.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

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

COMERCIAL PIRATEM LTDA
DATA DO RECEBIMENTO '-DENTtFiC.A{;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANGA NRO
RECEBI E 0s Em OL) 0Y /| %G jocesi e conters
MATERIAIS /SERVICOS mercadorias e / ou servigos consta:
DESCRITOS iNESSA nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despess i

Blwea F=iem oA Daﬂa como termn dp ranuBnin Firmacie, ~r -



Firefox

Emitir comprovantes (versao antiga)

https://autoatendimento2.bb.com Lbr/aapj/homeApj4.bbtoken Sess..

(3362710305233431
27/04/2026 10:37:47

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.48
3668403668 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 36085-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 577.947.883-6

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNPJ: 14,818.390/6001-16

VALOR: R$ 512,00
DEBITO EM: 27/04/2026

DOCUMENTO: @427@1
AUTENTICACAO SISBB: 7.E4E.D1D.3BE.609.20F



RECEBEMOS DE Jandsr Eduardo Fragali - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

identificaclio e assinatura do recebador

NF-e

N° 001541
Série 1

...............................................................................................................................................

pd T

[Controle do Fsco
DANFE |
Decumeanto Auxiliar

Jander Eduardo Fragali - ME A

Rua Jodo Piccirillo, 168, Parque “"E’l“’;fg’"

Campos Eliseos E e
3 "'al 13.485-294 - Limeira - SP 0-Entrada Chave de acsssc
e Fone (19) 4280-0740 - N‘:-IZS)E:}:M 3526 D314 8183 000 0116 5500 1000 0015 4112 5440 4953

igmaclinical i,
o e SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina. 1de 1 www,nfg,fazcndn.gwbrrpuml
ou no site da Sefaz autorizadora
Frotocolo oe aulonzago de uso

atureza da operacio

\/enda de mercadoria a ndo contribuinte

135261202829382 30/03/2026 16:50:11

CNF]

Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.iib,

417.183.886.116 14,818,390/0001-16
Destinatario/Remetente

ome ocia CNPJIGPF Tnscnigho Estadual Dela emigsao
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTO 30/03/2026
nosrego Baimo & [Data salda
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13.515-000 30/03/2026
Fonelrax Hora salda
SP (19) 3486-1296 16:50:09

Faturas
|Namero \Vencimento \Valor |Nimero \Vencimento Valor [NGmero \Vencimento [Valor
{001 27/04/2026 512,00 | |
Calculo do imposto

'Wﬁm e TValordoTCWS  |Base de cAiculo do IGMS Subst. Valor 00 ICMS Subst. o produias
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 512,00

Valor do frate Valor do seguro Desconto Dutras despesas ACAS30NAES do total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conte
Nome 1 - Contrataclio do Fre por conta do | S99 ANTT Placa do velculo UF  |CNPJCPF
Destinatirio (FOB)
Endareco ] Municipio [¥] Ilnaanc!u—ﬁmml
Quantidade ; 50 bruto Peso liquida
Espécie Ma Numeragdo
0 I i 0,000 0,000

Descrigdo do produto/servigo

EPXC1003-NS [CABO PACIENTE 10 VIAS COMP. BIONET |9018808

NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN

01034 5.1021U

Qtde|Prego un
1,000000000 512,

Calculo do ISSQN

in un Valor 1otal 408 Servigos ‘]‘ﬁaummiﬁom
45108 0,00 0,00

Dados adicionais

Nacional.
ICMS no valer

Raeservado ao fisce

otal aproximado de tributos: R$ 148,89 (29,08%) Federais RS 80,78 (15,78%)
staduais RS 68,10 (13,30%) . Fonte IEPT.
mpresa ME optante pelo Simples

ite 0 aproveitamento de
B7% conforme ART23 da LC123/20
epdsito bancério. Caixa Ag.:2605 Oper..
ander Eduarde Fragali PIX:14.818.390/0001-16.

M&o gera crédito fiscal de IPl & ISS,

de R$13,67 corespondente a aliquota de
06. O pagamento devera ser realizado por

1202 C.C.. 577847883-6 - Favorecido:

em 30/ 03 [ G , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
processo n.8_1059 /2025

_Q5/200, .,
de 03/ OS 1 26. Pasela.

30/03/2026 16:50:13

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

o Jo3 [2e

D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.50
3668403668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

PR EEssSSEEsSsS=ssss= EESCoEsSSSSSSsSIE=E=SESE

convenio MUNICIPIO DE CHARQUEADA

Codigo de Barras 81640000000-5 47981104202-3
60415000000-7 00462425769-9

Data do pagamento 15/04 /2026
Valor em Dinheiro 47,98
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 47,98

AUTENTICACAO SISBB: 5.0BB.7A2.084.86D.6EBE



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Boleto

CHARQUEADA/S3o Paulo I S S N 46242 / 2026
Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaragao de Servigos Via do Contribuinte
RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAD MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18 52/74
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 19) 3486-1333
BAIRRO CEP
SAO BENEDITO 13517-032
MUNICIPIO / UF (AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE |NOSSO NUMERO PROTOCOLO 'VENCIMENTO
Charqueada / Sao Paulo ! 46242 Ea444 15/04/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAGAO SALDO A PAGAR
03/2026 BASE DE CALCULO VALOR 1SS
PRESTADOR 56.054,60) 0,00
TOMADOR 959,58 47,98
INSTRUCOES ALOR PAGO ISSQN ()
0,00

Pagével em gqualquer banco até a data de vencimento. Apos vencimento deve ser pago ao banco A

emissor.
OBSERVAGOES 0.00

* Enquadramento: Homologado SALDO ISSQN
47,98
* Valor Pago: Pagamentos j identificados pelo sistema. IMULTA
0,00
* Aguardando Pagamento: Valores informades pelo Declarante como pagos e que estdo aguardando confirmagdo de JUROS
pagamento pelos érgaos amrecadadores. 0,00
CORRECAQ
*P a sequranca, guarde a guia quitada por 5 (cinco) anos. 0,00
ara sua seguranga, guarde a guia quitada por § (cinco) anos VALOR TOTAL
47,98
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Boleto
Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaragéo de Servigos Via do Banco
RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAOQ MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421,279/0001-18 052/74
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (19) 3486-1333
BAIRRO CEP
SAQ BENEDITO 13617-032
MUNICIPIO / UF [AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE |[NOSSO NUMERO PROTOCOLO I\VENCIMENTO
Charqueada / Sao Paulo / 46242 {58444 15/04/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARACAO SALDO A PAGAR
03/2026 BASE DE CALCULO VALOR 188
PRESTADOR 56.054,60 0,00
TOMADOR 959,58 47 98

ALOR PAGO ISSQN (-)
0,00

b

INSTRUCOES
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. Apés vencimento deve ser pago ao banco T

emissor. Em Mm i
» recebi e conferi as 0,00

OBSERVAGOES

* Enquadramento: Homologado ::;;Za:o”as' e / ou Servicos constantes s
+ Valor Pago: Pagamentos jé identificados pelo SIsteB%.ga » ota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi i 0.00
0om o ter fa L8 .
* Aguardando Pagamento: Valores informados pelo Eeﬁr@ﬁ mo rg;g g‘Jé’sEEE'xéamrﬁsmmm [JURDS

pagamento pelos érgaos arrecadadores. 0% itura Municipal de Charqueada,n.® CORREGAO e
e 208 g 0,00
. ry ro .

Para sua seguranca, guarde a guia quitada por § - MESSE) n,‘n M AR TOAL
. nise ea 47,98

]

5 47681104202 3 60415000000 7 004624257689 8 AutenticagBo no verso

81640000000




