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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: FONTE ESTADUAL DE SAUDE - DRS
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Custeio — Material de Consumo
EXERCICIO: 2026

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio 001125/2025
Processo - SES-PRC-2025- 21/07/2025 21/07/2025 a 30/06/2026 100.000,00
00449DM
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA P‘;‘é’;{?:foss DATA DO DOCUMENTO DE R&;ﬁﬁs
PARA O (RS) REPASSE CREDITO RS)
REPASSE (2)

01/08/2025 100.000,00 01/08/2025 202.507.310.042.089 100.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 36.232,77
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 36.232,77
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS R
DOS REPASSES PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA 0.00
EXECUGAO DO AJUSTE (3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + 36.150.19
D) s
) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE e
BENEFICIARIA 3
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 36.150.19
EXERCICIO (E +F) .

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

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

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




O signatéario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas Maio/2026 bem como as despesas
a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE

EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

U]

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(RS)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

18.703,66

18.703,66

18.703,66

Material
meédico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

Locagdo de
iméveis

Locagbes

diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

QOutras
despesas

TOTAL

18.703,66

18.703,66

18.703,66

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo parg ca

fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.




(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que n&o so
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 36.150,19
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) 18.703,66
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J—F)] 17.446,53
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO P———
SEGUINTE (K- L) ;

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

Charqueada, 31 de Maio de 202

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




Firefox https:Hautoatendimento.bb.com.brfaapjfhomeApj4.bb?tokenSessa..

[ Visualizar Pix agrupados

G333011440320278028
Consultas - Extrato de conta corrente 01/06/2026 14:59:26
Cliente - Conta atual
Agéncia 3868-4
Contacorente  16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
m" o 05/ 2026
Langamentos
LB koo Ad.origem Lot Historico Documento Valor RS Saldo
30/04/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
25/05/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.501 6.079,00 D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
25/05/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52502 5.652,20D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
25/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 1173120  000C
BB RF Curto Prazo Automético
27/05/2026 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 52.701 2.258,00D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
27/05/2026 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52702 660,77 D
FUTURA COM PROD MEDICOS
2710512026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.703 2.108.77D
BANCO SOFISA S.A.
27/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 5.02854C ooocC
BB RF Curlo Prazo Automético
20/05/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.801 1.94392D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
29/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1972 194392C  000C
31/05/2028 0000 00000 999SALDO 0,00C

##% 4 CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

Transagéo efeluada com sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



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

$333011440320278050
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/06/2026 15:08:21
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia MAIO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.582.315/0001-15
Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2026 SALDO ANTERIOR 36.232,77 23.906,827516
25/05/2026 RESGATE 11.731,20 117,90 7.766,676029  1,525633354 16,140,251487
Aplicagéio 01/08/2025 11.731,20 117,80 7.766,676029
27/05/2026 RESGATE 502854 51,34 3.326,941231  1,526892015  12.813,310256
Aplicagéo 01/08/2025 502854 5134 3.326,941231
29/05/2026 RESGATE 1.94392 0,16 1.272,178141 1528150766 11.541,132115
Aplicagéio 01/08/2025 184392 0,16 1.272,178141
29/05/2026 COBRANCA DE IR 190,06 124372545 1528150766  11.416,759570
Aplicacéio 01/08/2025 183,90 120,341529
Aplicacdio 17/03/2026 6,16 4031018
29/05/2026 SALDO ATUAL 17.446,53 y 11.418,758570 11.418,758570
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 36.232,77
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 18.703,66
RENDIMENTO BRUTO (+) 276,88
IMPOSTO DE RENDA (-) 359,46
IOF () 0,00
RENDIMENTO LiQuiDO -82,58
SALDO ATUAL = 17.446,53
Valor da Cota
30/04/2026 1,515578359
20/05/2026 1528150766
Rentabilidade
No més 0,8296
No ano 4,3763

Ultimos 12 meses 11,3036

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

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



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa..

G333011440320278040
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/06/2026 15:03:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2026 -  AUTD-ATENDIMENTO = 15:03:37
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592,315/0001-15
Valor Cota p/dia 29.05.2026 R$ 1,528158766
Valor Cota p/dia ©1.06.2026 R$ 1,52878119@

2985 Sdo Ant. 17.448,53 11416,75957@
0186 Sdo Final 17.453,73 11416,75957@

Rentabilidades X

No mes: 08,8412
No ano: 4,4194
Ultimos 12 meses: 11,3836

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©1.86.2026

Saldo Bruto 17.453,73
IR Estimado 2,89-
IR Complementar e,80-
IOF 0,00
Saldo Liquido p/Resgate 17.458,84
Saldo Carencia P/ Resgate e,ee

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

BBDTVM - CNPJ n® 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-01@ - Rio de Janeiro (R3)
bbdtvm@bb .com.br

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0B00 729 0088



Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

G3350113411374861
01/06/2026 13:51:13

01/e6/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:51:14
366803668 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126280050160718882139381071514610000194392
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/@001-18

NR. DOCUMENTO 52.981
DATA DE VENCIMENTO 29/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.943,92
VALOR COBRADO 1.543,92
NR. AUTENTICACAD C.714.3FD.539.96A.657

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BB@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eess

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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748-X

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 29/05/2026
Beneficidrio Apéncia/Codigo Benelicidrio
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/04/2026 26131/1NFE oM N 29/04/2026 262005016
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 REAL R$1.943,02

Informacdes de responsabilidade do beneficidrio { - ) Desconto/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 | » ) Outras Deducdes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$0.65 e

{ + ) Outros Acréscimos

{ =} Valor Cobrado
Fagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

RUA OSWALDO CRUZ, 70

13515000 - CHARQUEADA - 5P

Sacador/Avalista

Cédigo de baixa:

[ s = -
| @ Sicredi

| 748-X

74891.12628 00501.607188 82139.381071 5 1461000019439:

Local de Pagamento

i Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI | 29/05/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneliciario
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N? Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso NOmero
29/04/2028 26131/1NFE oM N 29/04/2026 262005016
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento
B 1 REAL R$1.943,92
Informagdes de responsabilidade do beneficidrio ( - ) Dasconto/Abatimanto
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 =) Cums Qacegies
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$0,65 (+) Juros/Multa

{ + ) Qutros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

RUA OSWALDO CRUZ, 70

13515000 - CHARQUEADA - 5P

Sacador/Avalista

Cédigo de baixa:

AW S AR

Autenticago Mecnica - FICHA DE COMPENSAGAQ



cFprarma2
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Al AN A LAY Y BN

FARMA 2 PRODUTOS PARA

SADELTDA | sttt
0-ENTRADA
Rua Fernando de Souza, 1065 1 -SAIDA m
Galpao B6 ¢ BT Bairro: Distrito Industrial N® 26.131
SERIE: 1
13877-755 Sao Joao da Boa Vista - SP FOLHA: 1/1

DANFE

DOCUMENTO

LCUNTRULE FISCO

[N RURTMRR IR

CHAVE DE ACESSO

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

3526.0424.8266.3100.0122,5500.1000.0261.3110.0114.4273

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: (11)2002-3722

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135261628996237 - 29/04/2026 15:43:43

NATUREZA DA OPERACAQ

| 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

[INSCRICAO ESTADUAL
639.114.085.114

INSCRIGAQG MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

24.826.631/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S0C| CNPJ DATA EMISSACQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF TRSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
Charqueada (019)3486-1296 Sp
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razdo Social CPF/CNP] INSCRICAOQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIFIO UF FONEFAX
FATURA/DUPLICATAS
26131/1 - 29/05/26 - 1943,92
CALCULO DO IMPOSTO _ _ i = _
DASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
1.943,92 34991 0,104" 0.00 - 1.943.92
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.943,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT |PLACA DO VEICULO JUF CNPYCPE
-EMITENTE
1-DESTINATARIU
ENDERE('O MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE IARCA INUMERAC'AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
" [ VoLum | l 0,000 0,000

DADOS DOS i'ROD UTOoS ." SERV ICOb

T

Impresshio em: 20/04/2020 1543

AsSS.:

Em %/ OY [o8C, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fi

I/Recibo. Esta} despesa

m ® --. =) rﬁvﬂ.}ﬁ,
. rgg::&fro nl.scmc.io ho LROBUTO r;l:n\ Ico. '
2616 DRAMIN B6 DL CX C/100 UN
30049069 | Lote: 042603 -01/01/2028 Qude: 2.00
Numero da FCL:
3046 DICLOFENACO S0DICO 000 | CX 6,0000 74,0000  0,0000 444,00 444,00 92| o000 1300 o000
30049037 | Lote: 10207 - 15/04/2028 (nde: 6.00 §102 0,0000 s 0.00
Numero da FCI
1908 ENOXAPARINA 60MG DISP SEG 000 | SER 4,0000 154800  0,0000 61,92 61,92 1,18 | o000 1800 ooo0
30049099 | Lote: 824004 - 08/04/2028 Qude: 400 s102 0,0000 s 0,00
Numero da FCI
&5
DADOS ADICIONAIS \ Y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RE CO R\
CONFORME DECRETO 6426, ISENCAQ PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO |, DO \ E ESG 0 P\\.___
RICMS/00, DESCONTOQ ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSO - GE% \5 D F\S
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO // DADOS @E E‘R\P\ .‘ P\
BANCARIOS: SICREDI - AG : 0718 - C/C : 13938-4 Tributo aproximado R$: 253,13 Federal R$: 53,28 Estadual “P‘S NO 26
Fonte: IBPT / 1A

Secretarian Je Estado da Salide e Uni-
dada Pag

adora (UGE) 09204 7¢
Lot

M\NWW.OU ROWEB.COM.BR

-



Firefox

Emitir comprovantes (versado antiga)
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(53332716452973291
27/05/2026 16:51.08

27/@5/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:51:87
366803668 2881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
88190000090352612100300034732172914590000225800
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274,.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274,988/0001-38

PAGADOR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE
CNP]: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 52.781
NOS50 NUMERO 35261210000034732
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 27/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.258,00
VALOR COBRADO 2.258,00
NR.AUTENTICACAQ 8.AFC,3DE. 39D.3D6.D5D

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBee@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 o088

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



<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 2590

Ativa Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:{ 16)3993-9100
Fune: 04,274,988/0001-38
# BancovoBmsL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agencia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUAHUNIAILA, 098 TASS0 SHRIBRER . C ERRECSE 3370-7/0026500-4 27/04/2026 27/05/2026

04.274.988/0001-38

Pagador:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,70 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Nimero Documento:
188874-01

Cart./Nosso Namero:
17/35261210000034732

Valer do Documento:

2.258,00

Autenticagdo Mecénica

L LT R PR R R

# BancoooBrisiL 00190.00009 03526.121003 00034.732172 9 14590000225800
A Vencimento
P 2

e 27/05/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiario
RUA HU MA[TA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

27/04/2026 188874-01 DM N 27/04/2026 35261210000034732-1
Uso do Banco Carteira |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 2.258,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,51 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 45,16

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,70 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensagio

A

Autenticagio Mecéinica

Pagar com Pix
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>

. gq 0
. Ativa

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

RN RA A

CHAVE DE ACESSO
3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1888 7410 3149 7307

DANFE
umento Auxiliar da Nota|
0- ENTRADA
A
N°. 000.188.874
Série 001

Fiscal Eletrénica
1 - SAID. E]
Folha 1/1

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

[NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261595177087 - 27/04/2026 14:58:51 J

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

1INSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

FNH | CPF

.421.279/0001-18
CEP

[DHTA DA EMISSAQ

27/04/2026

L 51
BAIRRO / DISTRITO

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ, 70

CENTRO

13515-000

DATA DA SAIDAENTRADA

'MUNICIPIO
CHARQUEADA

FONE / FAX

1934861296

UF
SP

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SATDA/ENTRADA |
| |

FATURA [ DUPLICATA

Num.
Venc.

Valor

001)
27/05/2026
RS 2.258,00

CALCULO DO IMPOSTO

-

BASE CALC.ICMS

IVALDR DO ICMS

2.258,00 396,96[

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T.

0.00
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1

0,00

VALOR IMPORTACAO

0100

VALOR ICMS S.T-FCP r{mu. PRODUTOS

2.258,00,

TOTAL DA NOTA

[\mum DO FRETE

L

IVALDR DO SEGURO

[masmNTo
0,00 0,00

0,00| 0,00,

0,00{ ﬂ.ﬂﬂ[

2.258,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL

TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
ENDERECO

PVN

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

TUF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00 J

[MUNICIPIO

UF

SP |

TINSCRIGAQ ESTADUAL

Volumes

NUMERAGCAO

Jrzm BRUTO

PESO LIQUIDO

4,440

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO
PRODUTO

DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

VALOR

CFOP UNIT

CST

VALOR
1ICMS

VALOR

TOTAL |BASEICMS

P

VALOR

VALOR
ST+FCP

31769

53209

DOCLAXIN 1000MG+200MG PO INJ CX C/ 20

FA/BLAU

S- PMC: 89,56

Lote: 25072270 Qt: 200 Fab: 10/07/25 Val: 31/07/27

FC1:366320D6-CA9D-456D-978A-9B0TICAATCI6

ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX ¢/
100 AP/HIPOLABOR

G+ PMC: $9,95

eml70Y , recebl e

mercadorias e / ou servigos ¢

30049099

30049099 |

Lote: AQ-082/25M Qu: 200 Fab: 22/09/25 Val: 3108727

confer
onsta

| nessa Nota Fiscal/Recibo.
foi paga com(m: (IRS

500 | 5102 200 10,5000

5102 | AP 200 0,7900

es
d

In
Y

dace Pagadora (UGE)

Secretaria Je Estado da Saude e U

ni-

ASS.:

LS

2.100,00| 2.100,00 378,00

158,000 158,00 18,96

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC
Inf, Contribuinte:
Vendedor; 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Ped: 3149096
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ; 04,274 988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 303,70 E

~OES COMPLEMENTARES

R RSZTD,%“

icipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

mﬁl;lymﬁ FISCO

"

Impresso em 27/04/2026 ax 14:58:51

ww, gewah, com.br



Firefox.

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

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:51:07
366883668 8891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPLITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0
= msms
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570130000054201396801043214590000210977
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S.A.

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE

CNP): 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 52.703
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2028
DATA DO PAGAMENTO 27/85/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2,109,77
VALOR COBRADO 2.109,77
NR.AUTENTICACAD 4.338,.89C.FO8.EBF.72C

Central de Atendimento BB

4204 0001 Capitais e regioes metropolitanas
880@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@860 729 @088

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

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



Recibo do Pagador

& Santander

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/E
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

033-7 03399.48457 01300.000542 01396.801043 2 14590000210977

Sacador/Avalista
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.089/0001-07

Nosso Numero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento ( = ) Valor Pago
000005401396-8 6978446U 27/05/2026 R$ 2.109,77 R$ 2.109,77
Nome do Beneficidrio/CPFICNPJ/E

BANCO SOFISA S/A CPF-"CNP‘:J‘: 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - 8P

Agénicia/Codigo do Beneficidrio Autenticagso Mecanica
3689/4845013

Boleto de Pagamento

& Santander

033-7 03399.48457 01300.000542 01396.801043 2 14590000210977

Local de pagamento \encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/05/2026
MNome do Banafici PFICNPJ/Endereg Agéncia/Codigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 3689/4845013
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - SP
Data do D to do D t Espécie Doc Aceite Data do Procassamento Nasso Niamearo
27/04/2026 6978446U DM NAO ACEITO 04/05/2026 000005401396-8
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
ELETR C/REG REAL R$ 2.109,77
Instrucbes ( - ) Desconto/Abatimento
JUROS DIARIO DE R$ 3,45
{ + ) Juros/Multa
( = ) Valor Cobrado
R$ 2.109,77
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18
Sacador/Avalista Autenticagio Mecinica

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE - 11.206.099/0001-07

LR



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED
34
sL4*

Avenida Tower Aut

300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR A

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3526 0411 2060 9900 0441 5500 1000 9784 4616 3042 7902

N° 978446
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
135261593965469 27/04/2026 13:49:16

INSCRICAC ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUGPE DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51.421.279/0001-18 27/04/2026
B |BARRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 sp
FATURA ' DUPLICATA
001 27/05/2026 210977
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
2.109,77 253,17 0,00 0,00 2.109,7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR TOTAL DO 19 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2109, 77
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [GNPJGPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE 5 671495090114
QUANTIDADE fFECIE MARGA NUMERD PESO BAUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 15,50 15,50
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | csT | cror |unp. | ouanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VP |:;‘r.qu AL IP)
123687 |CIMETIDINA 300MG 120AMP 2ML GEN-TEUTO
(Fornecedor: 258, Lote: 2659192, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2025, Data Val: 30/11/20~-
27) 30049062 | 000 | 5102| CX 2 119,1650 238,33 238,33 | 28,60 12,00
12157 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, 5ML GEN~FARMACE
(Fornecedor: 2385, Lote: DX26B003, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/02/2026, Data Val: 31/01/
2028) 30049099 | ooo | 5102 Cx 20 72,0000 1.440,00 1.440.00 | 172,80 000 | 1200 000
12726 |CLOR. TRAMADOL(A2) SOMG/ML 100AMP 1ML GEN.
- HIPOLABOR (PORT.344/98) (Fornecedor: 18-
98, Lote: AW-072/25M, Qtde: & ,Data
Fab: 01/10/2025, Data Val: 30/09/2027) 30039049 | 500 | 5102| CX [ 71,9067 431,44 431,44 51,77 12,00
DADOS ADICIONAIS e\ UV
MFORMAGOES COMPLEMENTARES 'ABO G, g S

#R36P20VZ_R3b
peém " Eme 2/ 04, recebl e conferi as

Rota.
Contato

nessa Nota Fiscal/Reci
foi paga com

Wﬁfﬁﬁﬂ!ﬁ“?&mm 70,

Secretaria Je Estado da Sadde e Uni-

ASS.:

dade Pagadora (UGE) 290776
Lriredlay

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




Firefox .

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

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:51:87
366803668 9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084438247452124007710007714590000066077
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©98.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 52,702
DATA DE VENCIMENTO 27/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/e5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 660,77
VALOR COBRADO 660,77
===

NR. AUTENTICACAD 2.BEF.EC3.B18.293.4ED
=== ==

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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



BANCO ITAU 341.7

Benefliclario ; Vencimento

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

27/05/2026

Valor Do Documento
660,77

RUA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI 18271-210

SP

+) Outros Acrescimos

() Desconto/Abatimento () Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

Data Emissao
29/04/2026

Tnstrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO

(=) Valor Cobrado

“Agencia / Conta
4522

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

400771

Nosso Numero

109/00443024-7

~ Dados Do Fagador

Nome Do Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

NUmero Documento |
2931311

Enderego
| RUA OSWALDO CRUZ

70

[ Bairro/Distrito
CENTRO

Estado
SP

[ Municipio
CHARQUEADA

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

34191.09008 44302.474521 24007.710007 7 14590000066077

|> Autenticaglio mecénica - Recibo do pagador

-

—— i — -

BANCO ITAU | 341-7 |
Cocal de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 27/05/2026

Cedente encia

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 1 400771

Data Documento N Documento specie Acelte Data Processamentc | Nosso numero

29/04/2026 2931311 DM N 29/04/2026 109/00443024-7
| Uso Do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 660,77

Thstrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% {-) Outras dedugbes

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

i*i Mora / Muita

Sacado (+) Outros acréscimos

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAI 51.421.279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ 70 STValer Cobrado

CENTRO

421, 1-
CHARQUEADA SP 51.421.279/0001-18

Beneficiario final

— T T TR T T T oo T T T T




DA

5u'run/\9) .5 |

ool Fiscal Eletrénica
Ida:
Futura Comérelo de Pr Médicos e E:r:uéz Chave de Acesso da NF-e
W sum:“1;?:n s | NO- 203431 35260408231734000193550000002931311003151041
3 ' SERIE: 0 | sulta de au e no Tfiacional da NF-e www.nle.lazenda.gov. ou no

Cep: 18271-210 Talul/SP Pagin Y& da Sefaz Autorizadora

FonalFax (15) 32518494 1 (15) 3500-8368 5:& ¢ ~Prolocolo 96 AUTonzagao 98 USo

R y e :F | 135261629582104 2026-04-29T16:18:48-03;

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

Dala da Emissao
29/04/2026
56 J6 SaIdaEr

“ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCE

=Ta [V

IROS

T 50 00 SUDST, InbuUla

=
08.231.734/0001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social
2.914 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

RU. OSWALDO CRUZ 70

]
{ CHARQUEADA | (
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

)/
H&ZS PITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

( En@
UA OSWALDO CRUZ

FATURA
Dupl. : 203.13¥1 Valor: 660,77 Vencto. 27/05/2026 ]

13515-000

PN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J{ }: st
ROBXBAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

1 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produte / Descrigho do Produta/Sendgo NCMEH C8T CFOP UNID, aTto. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ, Jj AL,
Servigo IcMS [}
574864 ENOXAPARINA SODICA GUMGJ'O.BML 130048089) 000 5102 X 20,00 33,038400 660,77 860,77 118,84 18,0
C/ DISP SEG C/2 SER "HYBLUT"
HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : A1AB412P Val. 12/07/2027 20,00
Ema)/0Y /26 , recebl e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa
foi paga mm@ﬁ. /122S [ 20:25
Secretaria Je Estado da Satde e Uni-
dade PazZom (UGE) 02079
CALCULO DO ISSQN ASS.:
FWEW—_JWW__]
DADOS ADICIONAIS

REG.:Sumaré N/P.336.852

Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas, Em caso
uwu.mwm.mmmmnmmmnmm.
4 a te no ato.

G




Firefox .

Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

(G3332509102715351
25/05/2026 09:12:30

25/05/2026 = BANCO DO BRASIL - ©9:12:30
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0
==
BCO CDOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126280844430718582139381030814550000607900
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNP): 24.826.631/0001-22

BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 52.501
DATA DE VENCIMENTO 25/@5/2026
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 6.879,00
VALOR COBRADO 6.079,00
NR.AUTENTICACAO 4.078.A3F.DC6.E6A.5A9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
880@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBP@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 o888

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



2% Sicredi ’J 748-X

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 23/5/2028
Benelicidrio Agéneia/Cédigo Beneficidrio
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimaro

23/4/2026 26031/1NFE oM N 23/4/2028 262004443
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 REAL __R$6.079,00

Informacdes de responsabilidade do beneficidrio ( - ) Desconta/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 {-) Oulras Deducdes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$2,02 (+) Juros/Mulia

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Sacador/Avalista Cédigo de baixa:

7 Sicredi | 748-X

74891.12628 00444.307185 82139.381030 8 1455000060790!

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 23/5/2026
Beneliclario Agéncia/Codigo Beneficidrio
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N? Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
23/4/2026 26031/1NFE DM N 23/4/2026 262004443
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento

1 REAL R$6.079,00

Informagbes de responsabilidade do beneficiario

MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$2,02

{ - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Deducdes

{ + ) Juros/Multa

{ + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacador/Avalista Cadigo de babxa:

(TR T

Autenticag@io Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAO



trarma2

Srprphai pare dadds o

FARMA 2 PRODUTOS PARA

IDENTIFICACAOD DO EMITENTE

SAUDE LTDA

Fone: (11)2002-3722

CONTROLE FISCO

DANFE

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

T

0- ENTRADA m
Rua Fernando de Souza, 1065 1-SAlDA
Galpao B6 ¢ BT Bairro: Distrito Industrial N® 26.031 kot
SERIE: 1
13877-755 Sao Joso da Boa Vista - SP FOLHA: 11

3526.0424.8266.3100.0122.5500.1000.0260.3110.0113.9908

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

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
135261547780518 - 23/04/2026 17:14:04

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

[INSCRIGAC ESTADUAL
639.114.085.114

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPIICPF
24.826.631/0001-22

[DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 23/04/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF TRSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Charqueada (019)3486-1296 SP
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
MNome/Razdo Social E - 25 Q[ ggg recehl e mnferi as CPFICNP) INSCRICAD ESTADUAL
RS mercadorias e / ou servigos constaffesosio aF
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta des
MUNICIPIO fOl paga com M F @- / w£5 UF FONEFAX
2 e
FATURA/DUPLICATAS Secretaria Je Estado da Saude e Unk-
26031/1 - 23/05/26 - 6079,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DOICMS VALOR DOIC [VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
6.079.00 : 0,00 6.079,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS Daspmms VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.079,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL [FRETE POR CONTA E] CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF _ |CNPJ/CPE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
PE M IMERACA LIguin
QUANTIDADE 3 3:;0 LUM ARCA INUMERAGAQ Imu BRUTO 0,000 PESO LIQUIDO 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERV

DRAMIM Bé DLCX C.-’IDOUN

13938-4 Tributo aproximado R$: 817,63

CONFORME DECRETO 6426, ISENCAO PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO I, DO
RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSO
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO / /
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT 198/09 / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG : 0718 - C/C :

Federal Fonte; IBPT /

18,00 0,00
30049069 Lote: 050826 - 31/12/2029 Qtde: 5.00
Numero da FCI
1274 DIFIRONA AMP CX C/120 000 | €X 45,0000 552000]  0,0000 248400 zasaoo| 44702 o000 18,00 0,00
30049069 | Lote: 260423 - 01/01/2028 Qtde: 45.00 5102 0,0000 o, 0,00
Numero da FCT:
S
RO
NFED
ceB € COcecRITON
RE _..rt')\_h'is Q_“‘ C\SCP‘L
DADOS ADICIONAIS SN T+ 11
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES &

Impressio em: 23/04/2026 17:14

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Firefox

https:ffautoatendimentuz.bb.com.br:’aapjfhomeApj4.bb'?tokenSess..

25/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:12:31
366803668 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112628004737871808213938100611455000€565220
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNP): 24.826.631/@@01-22
BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNP1: 24.826.631/0001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 52.582
DATA DE VENCIMENTO 25/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 5.652,20
VALOR COBRADO 5.652,20
NR.AUTENTICACAO 5.BA8.436,EB5.7F6.545

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@80@ 729 0088

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

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



v Sicredi " 748-X

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Ventimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 23/05/2026
Beneficiario AgénciaTédiga Benelicidrio
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA a7188213838
Data Documanto N? Documento Espécie Documento Acsile Data Processamanto Nosso Nimero

23/04/2028 26037/1NFE oM N 23/04/2026 282004737
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor [ = ) Valor do Documanto

1 REAL R$5.652,20

Inf de bilidade do b idrio { = ) Desconto/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 (-1 Outras Decucoes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ RS1,88 {+ } Juros/Multa

[ + ) Outros Acréscimos

(= ) Valor Gobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, T0
13515000 - CHARQUEADA - SP
Sacador/Avalista Cbdigo de baixa:

a2 Sicredi “ 748-X

74891.12628 00473.707180 82139.381006 1 1455000056522(

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 23/05/2026
Beneticiario Agéncia/Cédiga Benelicidrio
FARMA Z PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0T188213938
Data Documenio N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamenio Nosso Nimero
23/04/2026 26037/1NFE oM N 23/04/2026 262004737
Uso do Banco Cartaira Espécie CQuantidade Valar (=) Valor do Documento

1 REAL R§5.652,20
Informagbes de bilidade do bensficidro { - ) Dasconio/Abatimento

( - ) Outras Deducbes

MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0.00
MORA POR DIA DE ATRASO RS RS1,88

{ + ) Juros/Muita

( + ) Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, T0
43515000 - CHARQUEADA - SP
Sacador/Avalista Cédigo de baixa:

TN AR S AR

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO



EMISS AO: 23/04/2026

RECEBEMOS DE FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQ

DATA DI: RECEBIMENTO] IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BEN NF-c N°: 26037
Total NF: 5652,2000 Volume: 26,0000 SERIE: I
Numero Pemdo 0 FOLHA: 171
e DANFE =SB L ——
FARMA 2 PR(E)[:}::{)OS PARA DOCUMENTD
SAUD A AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
- Rua Fernando de Souza, 1065 1-SAIDA m
Galpao B6 ¢ BT Bairro: Distrito Industrial N° 26.037 ST
P 2 . 3526.0424.8266.3100.0122.5500,1000.0260,3710.01 14,0004
2ha v SERIE: 1
13877-755 Sao Joao da Boa Vista - SP FOLHA: 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (11)2002-3722 ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135261 547855539 - 23/04/2026 17:18:34

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

CNPICPF

TNSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRICAQ MUNICIPAL

639.114.085.114 24.826.631/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 23/04/2026
[ERDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE | FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Chaicmoads (019)3486-1296 Sp :
INFORMACEiES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razdo Social m recebl e mﬂf&ﬂ as CPFICNF) TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO " ST CEP
MUNICIPIO . UF FONEFAX
imwmm
FATURAMUPLICATAS i 1!
26037/1 - 23/05/26 - 5652,20 d P’%’m ‘yGE) M—
CALCULO DO IMPOSTO ASS,; _LoTEetro
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE . ALOR DO ICMS SUBST V TOTAL PRODUTOS
5.652.20 1.017.40 0,00 0,00 5.652.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.652.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA D CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO JUF __ |CNPICPE
-EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNIGIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
|
OUANTIDADE SPECIE IARCA N'U'M'ER)\(TRO PESO BRUTO PESO LIQUIDM
26" Caxas | 5E 0.000 0,000
DAD()S DOS PRODITTOS / SI-ZRVI(,OS
s Rl i
ENOXAPARINA 60MG DISP SEG 46| o0 00| o000
30049099 | Late: A130426 - 31/12/2029 Qude: 40,00 0,00
Numero da FCT
2616 DRAMIM Bé DL CX C/100 UN 000 | AMP 700,0000 71900  0,0000 $.033,00 5.033,00 90504 | woo0o] 1800 000
0049069 Lote: 042603 - 01/01/2028 Qude: 700.00 5102 0,0000 0.00
Numero da FCT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFORME DECRETO 6426, ISENCAQ PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO 1, DO
RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSO
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO / /
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT 198/09 / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG : 0718 - C/C
13938-4 Tributo aproximado RS: 676,94 Federal Fonte: IRPT /




