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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.13
3668483668 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 572.806.297-7

FAVORECIDO: COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA
CPF/CNP]: 43.765.275/0081-29

VALOR: R$ 398,00
DEBITO EM: 11/05/2026

DOCUMENTO: 851184
AUTENTICACAO SISBB: 5.453.385.CA4.857.AB7



RECEBEMOS DE COMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-e
N° 000857
Data de racabimento Idantificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
COMERCIAL FORT GAS g ooz
MULTIMARCAS LTDA Elerbnics
Avenida | Lorandi, 587, Centra
13.515-096 - Charqueada - SP o | 1 | Prenae
Fone (1) 99698-9373 - N;--S& A 3526 0443 7652 7500 0129 5500 1000 0008 5713 5376 5182
RSN INDRORREALoM 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1
'. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pégina:1de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
| Natureza da operagiio Protocolo de avtonzagdo de uso
Venda de mercadoria 135261365771771 10/04/2026 16:17.23
hscriclo Estadual Inscr,est. do Substrib. cNe)
266027033110 43,765.275/0001-29
Destinatario/Remetente
Nome [ Razao CNPJICPF nacricao Estadual Dala emissan
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTO 10/04/2026
ndereco Bairro CEP Data saida
Rua Oswaldo Cruz, 70 Jardim Sao Benedito 13,517-032 10104/2026
Municipio UF Fone/Fax Hora salda
Charqueada SP 16:17:21
Faturas
Nimero Vencimento Valor |Numera Vencimenta Valor {Ndmero \Vencimenta IValar
001 10/05/2026 398,00 | |
Cdlculo do imposto _
Hase de calculo 0o ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 398,00
Valor do Trete Valor do seguro Desconin Oulras despesas Valor do 1P Valor total da nata
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 388,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frele por conta_ Codigo ANTT Placa do veiculo |un= Icmp.wcp:
9 - Sem Ocoiréncia de Transporte
Endereco [Municrpio IU | Inscrigao Estadual
Quantidade . Pesa bruto Peso liquide
Espécie M Numeraglio
0 | i i 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo Descrigdo do produto/servico NCMISH| CSOSN| CFOP| UN| un| Prego BCICMS| VINICMS| VILIPI] %ICMS] %P
ICFOP5656 [GAS GLP 45 KG 27111910} 061 & K 1. 398,00 398, 0, 0,00] 0,00 0.,0000f D.O
Céleulo do ISSQN s
Tnscrgho Munick Valor total dos senigos Base de calculo do ISSQN Valor do IS5QN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
[Reservado ao fisco

AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

BPT,
ADOS PARA PAGAMENTO (TRANSFERENCIA BANCARIA)

NCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)
GENCIA: 4901 CONTA CORRENTE: 000572806297-7 PIX: 19994926492
OMERCIAL FORT GAS MULTIMARCAS LTDA

199/2022

UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
otal aproximado de tributos: R$ 61,20 (15,40%) Estaduals RS 61,20 (15,40%) . Fonte

CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS

Em 10 / OV /2@, 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.?

05/ 208G processon.21105/e2035

Aok SR Do s

10/04/2026 16:17:24

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

40 /04 | 226

D .

»

10
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15/85/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:16:41
366803668 Bee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080300279816702613950001714470000064680
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: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51.503
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 646,80
VALOR COBRADO 646,80
NR.AUTENTICACAO 5.FED.@B.DF4.828.F9B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
9800 729 PeB8

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



Recibo do Pagador
L1 Banco Itai S.A| 341-7 | 34191.09008 03002.798167 02613.950001 7 14470000064680
Beneficibric Cn| Sacador Avalista Vencimento
OMERCIAL PIRATEM LTDA 6 .8%.82&‘0001-84 15/05/2026
U:o HEHRIQII.;E BEG;.HOD - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
OBS0 MUMErD ] Eepice VRor W_ 1
09/00030027-9 109 RS B8160/26139-5
Goaments mers a0 o 00 mente r3 Ta do P =r) Valor do Docwmenic
04/05/2026 611341 DM N 04/05/2026 646,80
Autenticagio Mecdnica
Banco Itai S.A| 341-7 | 34191.09008 03002.798167 02613.950001 7 14470000064680
[Tocal oe Pagamento — [Jencmenic
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Itad. 15/05/2026
Bt T L L Ly
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
[ Esricedoommens 1 Accie i 00 Processamento, e
04/05/2026 3] N 04/05/2026 109/00030027-9
[Ts= a0 Fance Eeedce | Guanidade Vot =) Valor 0o Docummerde |
R$ 646,80

T DescoriolRoamenta |
instrucdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 0,21)
APOS 15/05/2026 MULTA DE .......... (RS 12,94)

MORA DE 0,033 % AQ DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO ——
ND 6113

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.278/0001-18
Enocroqn_ RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
Avalsta

gy Cogo da Baa

AUTENTICACAD MECANICA

Comprovante de entrega

Banco itau S.A | 341-7 | 34191.09008 03002.798167 02613.950001 7 14470000064680
g { )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Beneficidno ( )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA [ )Recusado
Nosso NUmero N* Documanto Vencimenic ‘Valor do Documento
( ) Outros - anotar no verso
109/00030027-9 61131 15/05/2026 646,80

[Recebliemos) o boleto | Hitulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




& NOTA DE COBRANCA - VIA UNICA
PiratemGases Hooltee | W0 e
Emitente | COMERCIAL PIRATEM LTDA CNPJ Emissa
64.871.825/0001-64 ANSAR0
Enderego | RUA HENRIQUE BEGO
; Insc. Est.
Numero | 1800 Compl. SALAB CXPST 61 04/05/2026
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
Endereco Nro Complemento
RUA OSWALDO CRUZ 70
Bairro Municipio UF Cep
CENTRO CHARQUEADA SP 13515000
ITENS DO DOCUMENTO
coDIGO DESCRIGAO EMBI/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL
300001 | LOCACAO DE CILINDROS ARM10 B 19,60 117,60
Referente ao periodo De 01/04/2026 Até 30/04/2026
300001 LOCACAO DE CILINDROS OXMO1 3 19,60 58,80
Referente ao periodo De 01/04/2026 Até 30/04/2026
300001  |LOCACAO DE CILINDROS OXM10 24 19,60 470,40
Referente ao periodo De 01/04/2026 Até 30/04/2026
RETENGOES
B.Célculo IR: BC PIS: BC COFINS: BC CSLL:
Aliquota IR: Ye Aliquota PIS: % Aliquota COFINS: Y Aliquota CSLL: %
Retengdo IR: 0,00 Retengdo PIS: 0,00 Retengdo COFINS: 0,00 Retencéo CSLL: 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA R$ 646,80 | | VALOR LiQUIDO DA NOTA DE COBRANGA R$ 646,80
INFORMAGOES ADICIONAIS
Doc. Assoc:  GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 15/05/2026
Pto. Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP
Inf. Adicional:
Inf. do Cliente:

COMERCIAL PIRATEM LTDA

OPERACAOQ NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LE| COMPLEMENTAR 116/03.

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

DO RECEBIMENTO

RECEBI E CONFERI OS

DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Em OY

0sS

orias e / ou servicos
_ cons
nesta Nota Fiscal/Recibo, e

NOTA DE COBRANGA NRO

Essa despesa fol

Pagacomo termo de convénin firrmnn -
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(G3350113411374861
01/06/2026 13:50:33

01/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:58:33
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR

27490601011000001314312811154405714600000064924
BENEFICIARIO:

BGREEN GESTAO AMBIENTAL SA

NOME FANTASIA:

BGREEN GESTAO AMBIENTAL SA

CNPJ: ©1,568.077/8001-25
BENEFICIARIO FINAL:

BGREEN GESTAD AMBIENTAL S5A

CNP31: ©1.568.877/0001-25

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 52.881
DATA DE VENCIMENTO 28/@5/2026
DATA DO PAGAMENTO 28/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 649,24
VALOR COBRADO 649,24
NR.AUTENTICACAD 2.278.DC5.EE7.COE.B2F

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 80Ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



N F&a Nota Fiscal de DAN Fse v"'o
Servico Eletronica Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Mogi Mirim

AUDITORIA FISCAL DE RENDAS
(19) 3814-1028
iss@mogimirim.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e

35308051201568077001520000000013617326054121903479

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e
136173 18/05/2026 00:05 18/05/2026 16:05

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS
136173 1 18/05/2026 16:05

Pr £
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cédigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servigo

Nome / Nome empresarial CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
B-GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A. 01.568.077/0015-20 29525

Endereco

AV GERALDO POTYGUARA SILVEIRA E-mall Municipio

FRANCO, 1000, DISTRITO INDUSTRIAL | mariana.constancio@stericycle.com Mogi Mirim - SP

JOSE MARANGONI

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributdria pelo SN

Néao optante

Telefone
(19) 3805-7561

CEP
13803-280

TOMADOR DO SERVICO

MNome / Nome El‘l‘lﬂl‘!ll'lli
CNP) | CPF | NIF Inscrigdo Municipal
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE 51.421,279/0001-18 5

DE CHARQUEADA

Enderego E-mail Municipio

:J‘e‘l: eﬁ'i;: Oswaldo Cruz, 70, Jardim Sao admhmbe@hotmail.com Charqueada - SP

Telefone

CEP
13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal

Nome [ Nome empresarial E-mail

Endereco Municipio

Telefone

CEP

SERVICO PRESTADO

Cddigo de tributagdo nacional

07.09.01 Cédigo de tributacdo municipal Local da prestacédo

Varricio, coleta e remocao de lixo, rejeitos e outros 709 Charqueada - SP

residuos quaisquer,

Descricdo do servico

SERVICO DE COLETA (Coleta de Residuos A E Qtd: 1.000 Und: KG Val, Unit.: 5.201 = 5.20), (Coleta de Residuos A E (EXCEDENTE) Qtd:
(—**LOCAL DE PRESTACAO EM CHARQUEADA** — - (PERIODO DA COLETA DE 01/04/2026 A 30/04/2026)) VENCIMENTO: 28/05/2026

Pais da prestagao
BR

130.400 Und: KG Val. Unit.: 5.201 = 678.21)

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais resultado da prest. do servico Municipio de Incidéncia do ISS50N Regime Especial de Tributagao
Operagao tributavel BR Chargueada - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da exigibilidade do ISSQN  Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal
:B.al:ldo Servico Desconto Incondicionads ;'%toal Deducbes/Reducoes gzl{t]:ulo do BM
BC ISSON Aliquota Aplicada Retencao do ISSON ISSQN Apurado
683,41 5.000 Retido pelo Tomadar 34,17
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retidas  Contribuigdes Sociais- Retidas Descrigdo Contrib.Sociais - Retidas
0,00 0,00 0,00 Nao retidos
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragao Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado tSS(%N Retido
683,41 - - 341
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
0.00 = 549,24
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 0,00 34,17
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Em IS fOS /o2 , recebi e conferi as RECEBI E CONFERI OS
mercadorias e / ou servigos constantes MATERIAIS / SERVICOS
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? 18 [0S | 26

0S /2026 , processo n.2 10S9 ¢
de ©1/01 /26 . Dirde Dousela,




Instrugdes de Impressdo

Irprimir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normal, (NBo use nodo econdimico).
Utikze folha A4 (210 x 297 i ou Carta (216 x 279 mmj) - Corte na linha indicada

b boreen | 747

27490.00101 10000.013143 12811.154405 7 14600000064924

Beneficidrio Agfncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero

B-Green Gestdo Ambiental SA 0001-8/8111544-6 RS 01/00000131412-6
Nimero do documento CPF/IONP] Vencimento Valor documento

136173 01.568.077/0001-25 28/05/2026 RS 649,24
() Desconto / Abatimentos () Outras dedugies ] (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENERCIENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18

Rua Oswaldo Cruz, 70

Jardim Sdo Benedito - Charqueada/SP - CEP: 13517-032

Instrugies Arenticacio mecinica

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1%A0 MES - TITULO SUJETO A INCLUSAO BM ORGAQOS DE
PROTECAO AO CREDITO E SUSPENSAO DOS SERVICOS APOS 5 DIAS DE VENCIDO

CENTRAL DE ATENDIMENTO
© (81) 3003-5300 M atendimento@bgreenambiental.com.br

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

BMP 2.

27490.00101 10000.013143 12811.154405 7 14600000064924

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA OU LOCAIS CREDENCIADOS. 28/05/2026
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio
B-Green Gestdo Ambiental SA - CNPJ: 01.568.077/0001-25 0001-8/8111544-6
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso mimero
18/05/2026 136173 DM N 18/05/2026 01/00000131412-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

1 RS RS 649,24

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimentos

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%E JUROS DE 1%A0 MES - TITULO SUJEITO A INCLUSAO EM ORGAOS DE
PROTECAO AO CREDITO E SUSPENSAD DOS SERVICOS APOS 5 DIAS DE VENCIDO

(=) Outras deduciies

(+) Mora / Multa

[+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - CNPJ: 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70
Jardim Sdo Benedito - Charqueada/SP - CEP: 13517032 Gid baixa
ica - Ficha de

|H|IH‘H|I‘I\ | Corte na linha pontilhada
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/86/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.59
3668403668 SEGUNDA VIA 20a1
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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3685-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 58@.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI
CPF/CNPJ: 14,818,390/0001-16

VALOR: R$ 1.661,60
DEBITO EM: 29/85/2026

DOCUMENTO: ©52982
AUTENTICACAD SISBB: 7.A7E.092.88D.7BA.37F



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 01518
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
f:!gﬂmuzs td:.:igcm
DIGO VERIF
—— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 26/05/2026 LIMEIRA - SP - -
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
JANDER EDUARDO FRAGALI ME (%) 5IM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14.818.390/0001-16 45108 417.193.886.116
inical ENDEREGO: MUNIciPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
JOAQ PICCIRILLO, DO168
CAMPOS ELISEQS - PO. LIMEIRA - 5P - BRASIL 13485-204 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

L0 ERA227000

NOM D SOCIAL: CPF/CNP}:

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18

ENDERECO! MUNIciPIO: CEP: PAlS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO CHARQUEADA - 5P 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

aumhmbc@hotmaﬂ com

14.01 | Lubrificagdo, limpeza, lustracéo, revisao, carga e rar.a. cnns. rstauclo. blindagem, manutengéo e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

1.2001.82.00 | Servicos de manutencdo e reparacdo de instrumentos e equipamentos médico-hospitalares, odontoldgicos, dticos e de precisdo

140101 | Lubrificacdo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

CONTRATO DE MANUTENCAC PREVENTIVA SEMESTRAL COM CORRETIVA

5 RECEBI E CONFERI OS
Em o206/ 05 /o2G , recebi e conferi as MATERIAIS /SERVICOS

mercadorias e / ou servigos constantes DESCRITOS NESSA
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi NOCTA FISCAL.
paga com o termo de convénio firmado com 26 | os [26
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

g s o %
delll s‘gp__'MS Lveda,

mrosros FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVIGO...vvenes

-. gi..ao o

Aliquata do IS5 .. 381% Base de Calculo.... R$ 1.661,60
Allguata do IBS 001 % Total Dtducﬁes{ﬂemtns R$ 0,00
Desconto Incondkionado. RS 0,00 Total de Imp. Federais... R$ 0,00
Descanto Condicionado......... F Valor do ISS. R$ 63,31
Valor do IBS..... R$ 0,17

VALOR LIQUIDO... R$ 1.661,60

Nota fiscal referente ao Contrato n*0608-0/2018 - Malo 2026 Vencimento 1/1 = R$1661,60 - 30/05/2026 ATENCAO: O pagamento deve ser feito por depdsito
bancério: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 OP.: 003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fraggﬁ ME PiX: 14,818.390/0001-16

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 18,50 Municipal I'-‘onte IBF‘I’ .fempresmtrn com.br : 558329 I

1 - Responsavel Tributdrio: { X )Prestador ( JTomador.
D - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
- Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:, .rrwww limeira.sp.gov.br com a utilizag3o do Cddigo de Verificacao.

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

26/05/2026 14:44:09 4 /




Firefox

Emitir comprovantes (verséo antiga)

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

G3350113411374961
01/06/2026 13:48:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.59
3668403668 SEGUNDA VIA 201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 71.803-1

FAVORECIDO: DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983483810
CPF/CNPJ: 33.699.813/0001-70

VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 29/85/2026

DOCUMENTO: 852901
AUTENTICACAD SISBB: 3.AA5.EES.958.BAD.478

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



DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810, Nmero da NFS-8
AV LIBERDADE, 143 38
CEP: 13515-122 - Bairro: CENTRO arie da NFS-
Municipio: Charqueada - SP
E-mail; escritoriobrasilfiscal@yahoo.com.br NACIONAL
Fone: (18) 3486-7507
Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
33,699,813/0001-70 266.003,589.111  084/18 28/05/2026 0c9a8fb7c

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emiss&o Exigibilidade 1SS Pm“::‘a’;gf"s’e‘::m Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3186-8000 - https://webapp1- 28/05/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
charqueada.cidade360.cloud/nfse. portal
have de Acesso da NFS-¢ Numero DFS
(35117061233680813000170000000000003826055784052004

PJ | P

3
51.421.279/0001-18

[Nome / Razdo Social

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA.
noe
RUA OSWALDO CRUZ,70

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Manutengéio do Ar Condicionado Referente Malo 2026, Dados Bancérios Banco
Sicredi Ag. 0718 CC. 71803-1 Pix Chave CNPJ 33699813000170... Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Em oZ8 / 05 ;.26 » recebi e conferi as
mercadorias e / oy Servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convén io firmado com

NOTA|FISCAL|
a Prefeitura Municipal de charqueada’n.g 3 / 0S / <

S
processo n,2 /0S9 12025
de Ol/ O/ 4.2G . D,“;,‘\L—'tgx pO sedla

digo 8o Serigo | TS Jroicador de Gperaches lassificagho Tributana
| |

limpeza, lustracdo, reviso, carga e recarga, consert... S
o de Tributagio Nacional [Codigo de Tributagiio Municipal

00

alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Malor Dedugdo/Descontas
.00 10,05 0,00

00
ase Calulo ISSQN Prépris Nalor do ISSQN Prépria
10,05

Nalor 9o 185 Estadual

,00

00,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$19,50; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$B6,75. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a Informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pela contribuinte, ndo informadas na emissfio da NFS-e.

380c9a8fb7c3369981 0170

a 300
ecebi(emos) de DANIEL ALEXANDRE GARCIA 27983403810. NOmero da NFS-e. 38 Numero de Controle do Municipio
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 28/05/2026
= - NFS-e: OcBaBfb7c
Data |dentificacdo e assinatura do recabedor

Consulta realizada em 28/05/2026 as 09:35:10.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-charqueada.cidade360.cloud/nfse.portal
Péagina 1 de 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e6/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.59
3668403668 SEGUNDA VIA 2aa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 323 - MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: @@e1-9

CONTA: 5.511.445.343-3

FAVORECIDO: LUCAS FERREIRA DO PRADO

CPF/CNPJ: 499.888.848-54

VALOR: R$ 1.884,00

DEBITO EM: 29/85/20826

DOCUMENTO: @529e5
AUTENTICACAD SISBB: E.518.305.8EF.EDB.D4B



PREFEITURA MUNICIPAL DE

" F&a Nota Fiscal de DANFSe v1.0 CHARQUEADA
Servico eletrdnica Documento Auxiliar da NFS-e (19)31 m S

Chave de Acesso da NFS-e

35117062229510158000193000000000003726055819926928

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisso da NFS-e

37 27/05/2026 27/05/2026 09:35:27

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS .

4 70000 27/05/2026 09:35:27 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF | NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 29.510.158/0001-93 - (19) 9613-2791

Nome / Nome Empresarial E-mail

29.510.158 EDMARIO MARCOLINO DO PRADO EDMARIOPRADO1@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA JOAO SCHMIDT, 61, JARDIM GELSOMINA Charqueada - SP 13517408

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderego Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéio
07.02.02 - Execugao, por empreitada - Charqueada - SP

ou subempreitada, de obras de co...

Descrigio do Servigo
Prestagéo de servigos de manutengdo no més de MAIO DE 2026

Conta para depdsito: Mercado Pago - Agéncia 0001 - Conta 55114453433 - Lucas Ferreira do prado

Pals da Prestagio

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incid8ncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Né&o incidéncia Nenhum Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reduges Céiculo do BM
R$ 1.804,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada RetencBo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
Contribuigbes Socials - Retidas Descrig8o Contrib. Soclais - Retidas

IRRF Contribui¢io Previdencidria - Retida

PIS - Débito Apuragiio Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.804,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquide da NFS-e
- - R$ 1.804,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federails Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em 23/ 0S  [.2C , recebi e conferi as

RECEBI E CONFER| Os

mercadorias € / Ou servigos constantes MATERIAIS /SERVICOS
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.® 23] os 7 oG

Y processo n.2 1! 202
de OL/OL [0, T —,Q%
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

14/e5/2026 - BANCO DO BRASIL - ©@9:33:35
366803668 2081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191098@87554651817545396010006714460000012137
BENEFICIARIO:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.220.369/0002-91
BENEFICIARIO FINAL:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
CNPJ: 46.220.369/0002-91

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51.483
DATA DE VENCIMENTO 14/@5/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 121,37
VALOR COBRADO 121,37
NR.AUTENTICACAD D.88D.69A. B6E.180.E2B
== ===

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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

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



. Banco Itad S.A.

Recibo do Pagador

I 341-7 I 34191.09008 75546.510175 45396.010006 7 14460000012137

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE L1| %énaamédigo s oo i S i
0174 / 53960-1 RS 109/00755465-1
Numero do documenta CPFICNPJ Vencimento Valor documento
00755465 46.220.369/0002-91 14/05/2026 121,37
() Desconta/Abatimentas (-) Outras dedugges {+) Mora/Multa (#) Outros acréscimos

ua Dswaldo Cruz,
Demanstrativo

.Blaco Itad S.A.

;.-FadSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
|_Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim Séo Benedito - 13517032 - Chargueada/SP - BR

o - 13517032

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

i ————————————— ——— ———————————————————————————— -

l 341-7 ' 34191.09008 75546.510175 45396.010006 7 14460000012137

Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualguer banco. 14/05/2026
Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario
D-8AAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTD DE SOFTWARE LTDA - 48.220,369/0002-91 61 ?4 / 53950_1
Data do documento N* documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
04/05/2026 00755465 DM N 01/05/2026 109/00755465-1
Uso do banco Cartaira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor (=) Valor documento
109 R$ 121,37
Instrugiies (Instrugfies e responsabilidade do 3z neficiério, Qualquer divida subra este boleto, contate o beneficiéirio) (-} Desconto/Abatimentos
Néo receber apos 11/09/2026. 1
| () Outras dedugbes
{+) Mora/Multa

Pagadu

HOSPFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51,421.279/0001-18
Rua Oswaldo Gruz, 70 - Jardim S&o Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Céd. baixa

Sacador/Avalista

Autenticagao mecAnica - Ficha de Compensagao

R RE R



MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento & Gestao
Geréncia de Arrecadacdo - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, N® 1624, Da Ponte
Nova - CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829

PREFEITUH&
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS nimero 692357 Série RPS emitido em 01/05/2026

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

Perioda de Compaténcia

Municiplo de Prestacdo do Serviga

01/05/2026 14:25:02 05/2026 Extrema - MG

Reg, Especia! Tributagho Evigibilidade do 155

Nenhum Exigivel em Extrema

PRESTADOR DE SERVICOS

Razlo Socal

D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA

Neme Fantasia Emiall

D-SAAS minhafatura@neoctagus.com.br
CPF/CNP) Inscrigho Municipsl Inscrigho Estadual Sirples Nacional Incentivador Cultural Fona/Fax
46.220.369/0002-91 0018022 Néo Néo {11) 5199-9199
Enderego

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

Nom=/2a+%: Sociel

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CRAT Inscrigho Municipal Inscrigdo Estadual
51.421.279/0001-18

Enderega

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

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciaments 3v ces<3o de direito de uso de programas de computacdo. CNAE: 6102300, NES: 111032200,

E-mall
adm@hmbec.org.br

Fane/Fax

DESCRICAD DOS SERVICOS
** Wes nouse aplicativo para registro de marcacac de ponto! ** Sarvicos Prestados: Kairos Professional LEGADO referanta ae iniecis
do pericds D1/08/ 20728 Fatura: 4BEASFS46 Informasoss Adicionais: CONFORME LEI 12.741/2012 o valer aproximado dos tributos e RS

19,564 (16,43%), FONTE: IBPT/empresometro.com.br (21.1.F)

(16,439, FonTE: 18PY/ 1 0S /o2 » 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 Prefeitura Municipal de Charqueada n.2

OS /:2080 processon 2 MS
de QV/O1 /26, P

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS {R%) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Dutras Retencies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Serviges (RS) Dedugles (RE) Desc. Cond. (R4) Desc. Incond. (R&) B.C. do 155 (R$)  Aliquota IS5 (%) 155 (RS) 1SS Retido (R$)
121,37 0,00 0,00 0,00 121,37 2,00 2,43 bl ol
B.C. du 1B5/CBS (R$) Aliguota IBS/CBS (%) Reduglo IBS/CBS (%) IBS (R$) CBS (R$)  Valor Liguido (RS)  Walor Total (RS)
118,94 0,10/0,90 0,00/0,00 0,12 1,07 121,37 1’%"
OUTRAS INFORMA "AES
?ﬂmfg‘l’:: 235 16,32 Federzl & RS 3,52 Municipal, Fonke: 1BPT s;%:ééuonwmsmnnssm

e530 da NFS-2 Nacional: 3!25 1011246220369
CST: 000, cClassTrib: 0DOCOL, clndDp: 100501,

Visualizadg em: 01,0%'2036 14:25:04 | Para valicegdo cesta NFSe acesse: Fitp: extremsamy, we bis:, com, briestama/nise/ valiiar
Esta MFS-= é autodeciaratinia. Esta NFS-¢ fol emitids com respaide no Decreto n® 2.943 de 27 de novembro de 2015,

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

Q) / OS /26

Doiiln.




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

15/85/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16:42
366803668 @0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792792079000000091074059171004614180000307500
BENEFICIARIO:

KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES

NOME FANTASIA:

KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
CNPJ: ©5.135,085/0002-10
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CNPJ; 51,421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51.585
DATA DE VENCIMENTO 16/84/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/e5/2826
VALOR DO DOCUMENTO 3.0875,00
JUROS /MULTA 148,77
VALOR COBRADO 3.223,77
NR . AUTENTICACAOD ©.3EB.BFD.92F.26B.F96

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

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



Bradesco |237-2 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
O pagamento poderd ser efetuado em qualquer banco, na lotérica, internet banking ou app de pagament 16/04/2026
Nome do beneficiério/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia / Codigo do Beneficiano
KONIMAGEM SERVICOS E SOLUOES LTDA - CNPJ: 05.135.085/0002-10 2792-0/0581710-7
RUA JOSE JUSTINO PEREIRA, 295, AGUA FRIA, S&o Paulo - SP CEP: 02407-140 Nosso Numero
009/00000009174-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento 1(=) Valor do Documento
17/03/2026 000007973A DM N 17/03/2026 3.075,00
Use do Banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Valor 2(-) Desconto / Abatimento
009 R$ 0,00
(Instruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) 3(-) Outras Dedugdes
Sujeito a protesto de cartério apds o vencimento. 4(+) Mora / Muta
Sujeito a protesto de cartério apés o vencimento.
5(+) Outros Acréscimos
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 5,13 POR DIA DE ATRASO
6(=) Valor Cobrado
3.075,00
Pagador:
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51 421 279/0001-18
R. OSWALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO
CHARQUEADA, SP 13515000
Sacador Avalista
Autenticacéio Mecénica

Bradesco ‘237-2

23792.79207 90000.000910 74059.171004 6 14180000307500

Local de Pagamento
O pagamento podera ser efetuado em qualquer banco, na lotérica, internet banking ou app de pagamento

N 16/04/2026

Nome do beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
KONIMAGEM SERVICOS E SOLUOES LTDA - CNPJ: 05.135.085/0002-10 - RUA JOSE JUSTINO
PEREIRA, 295, AGUA FRIA, S8o Paulo - SP CEP: 02407-140

Agéncia / Codigo do Beneficiario
2792-0/0591710-7

Data do Documento Ne° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Namero
17/03/2026 00000797 3A DM N | 17/03/2026 009/00000009174-2
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda | Quantidade Valor 1(=) Valer do Documento
009 R$ 3.075,00
(Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario) 2(-) Desconto / Abatimento
Sujeito a protesto de cartério apés o vencimento. 0,00
Sujeito a protesto de cartério apds o vencimento. 3(-) Outras Deducdes
4(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR RS 5,13 POR DIA DE ATRASO
5(+) Outros Acréscimos
&(=) Valor Cobrado
3.075,00
Pagador  HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
R. OSWALDO CRUZ, 70 SAOQO BENEDITO
CHARQUEADA, SP 13515000
ompensagio

Sacador Avalista

H’ﬂ ‘I ‘ M Autenticagdo Mecén



NU da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 30007973
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
| 17/03/2026 10:49:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
ol ST RPS N® 7973 Série A, amitido em 17/03/2026 LDAE-TA7P
Identificador Nacional: 35503081205135085000210000000000797326034652862320
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.135.085/0002-10 Inscrigdo Municipal: 5.729.226-4

Nome/Razdo Social: KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
Enderego: R JOSE JUSTINO PEREIRA 295 - AGUA FRIA - CEP: 02407-140
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Inscrigdo Municipal; ====
Enderego: R. OSWALDO CRUZ 70 - SAO BENEDITO - CEP: 13515-000

Municipio: Charqueada UF: sSpP E-mail: admhmbc@hotmail.com
: INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ===- Nome/Razdo Social: ===

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS

SERVICO DE MANUTENCAO CORRETIVA C/REPOSICAO DE PECA-CABO DO COLIMADOR APARELHO RAIO-X MASCOTE DYNAMIC :65520
CHAMADO:101040234850

em 43, 02 162G, recebi e conferi as RECEBI E CONFE,F\;l 82
mercadorias e / ou servios constantes MATERIAIS /SER (‘}q
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol DESCRITOS NESS
paga com o termo de convénio fi firmado com NOTA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n. A3-] 03 [ 36

processo n. Q_I___J___.a

L e Cunila - Posda,

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.075,00

Contribuicdo Previdencidria - Retida (RS) IRRF (RS) | COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
ContribuicGes Sociais - Retidas (R$) Descrigio Contribuigdes Socials - Retidas
0,00 »
Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragado, manutengao e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) ] Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 3.075,00 5,00% 153,75 0,00
Municipio de PrestagBo do Servico Nimero InscrigBo da Obra ! Valor Aproximado dos Tributos / Fonte [
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7973 Série A, emitido em 17/03/2026; (3) NFS-e
quitada em 10/04/2026;




IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205135085000210000000000797326034652862320

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Verlificagéio
05.135.085/0002-10 00007973 LDAF-TA7P
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF: ==
Nome/Razdo Social;  ----
Enderego:  =e=es L L Compl.: -
Bairro: - E-mail: ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: === CEP: ===
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais:  a=e= Cidade: =---
Estado/Provincia/Regido: ~ --—-- CEP: -
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  51.421.279/0001-18 NIF:
Nome/Razdo Soclal:  HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endereco:  R. 0SWALDO CRUZ Ne: TO Compl.:
Bairro: SAO BENEDITO E-mail: admhmbe@hotmail.com
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3511706 - Charqueada - SP CEP: 13515-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: =---
Estado/Provincia/Regifio: === CEP: anas
SERVIGCO PRESTADO
Localidade de incidéncia: 3511706 - Charqueada - SP Cédigo indicador da operagéo: 050103
Tipo de operagdo:  ---—- Operagfo de uso:  Néo
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA

Situagao tributdria; 000 - Tributag&o integral
Classificagéo tributéria: 000001 - SituagGes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 120018200 - Servigos de manutengio e reparagio de instrumentos e equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos, éticos e de precisdo
NCM:  -=s-

Valer dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (R$) Valor do juros (RS)
2.921,25 . :
Valor das Dedugdes | Base de Célculo do |N6quuta Estadual do| Aliquota Municipal |Reducéo de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (RS) IBS e CBS (R$) 1BS (%) do 1BS (%) do I1BS (%) 1BS (%) (RS)

[ 0,10% 0,00% 0,00% 0,10% n 2,92

0,00 292125 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferidoda | Valor da CBS (RS)
] | dacBsS(x) CBS (%) €8BS (RS)
0,90% | 0,00% 0,90% | 0,00 | 26,29

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 3.075,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
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15/05/2826 - BANCO DO BRASIL - 16:16:41
366803668 8ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
EEEE =
BANCO INTER

87799001161208433809907011471039714472000031000
BENEFICIARIO:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUS

NOME FANTASIA:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CNP1: 11.194,725/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CNPJ: 11.194,725/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51.502
DATA DE VENCIMENTO 15/05/20826
DATA DO PAGAMENTO 15/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 318,00
VALOR COBRADO 310,00
NR. AUTENT ICACAOD 2.301.A4F .B61.93E.7D3

=== ===z

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 eoel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @088

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



slinter

.:. BOletO Plx Quem vai receber:

R$ 31 0 ,00 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO

L T e L L e e e e e L e e e e

Pague sua cobranga via Pix, o
recebimento € instantaneo.

L

TLE Leia 0 QR Code no seu celular.

Beneficidrio

g Inter 11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO
Enderego do Beneficiario
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105, 13517-410 CHARQUEADA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 15/05/2026 310,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Nomero / Cod. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/076274586 00019/112/9070114710-3
y lnte r 077-9 | 07790.00116 12084.338099 07011.471039 7 14470000031000
Local De Pagamento Vencimento I ' &
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO S R R0
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO 00019/076274586
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
05/05/2026 Nf 39 DM NAQ 05/05/2026 00019/112/9070114710-3
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL ; 810,00
InformagGes de responsabilidade do beneficiario {-) Desconto / Abatimento
Servigos {-) Outras Dedugbes
Data Limite para pagamento: 15/05/2026
{+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CNPJICPF: 51,421.279/0001-18
OSWALDO CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO, 13517-032 CHARQUEADA/SP
Beneficiario Final 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO CNPJICPF: 11,194.725/0001-84

"l NW " MII II Iwﬂl “W“ II‘ ”' - -



FRErEH UrA MmunNiciFAaL ve

"F Nota Fiscal de DANFSe v1.0 CHARQUEADA
Servico eletrbnica Documento Auxiliar da NFS-e Eﬁ;gmmaﬂa.sp‘pv.br

Chave de Acesso da NFS-e

35117062211194725000184000000000003926059227827811

Nimero da NFS-a Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

39 05/05/2026 05/05/2026 17:22:03

Numero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emissfio da DPS ' .

3 70000 05/05/2026 17:22:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.194.725/0001-84 - (19) 2001-5651

Nome / Nome Empresarial E-mail

11.194.725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO VAC@CTLINF.BR

Enderego Municipio CEP

AVENIDA ITALO LORANDI, 190, CENTRO Charqueada - SP 13515-096

Simples Nacional na Data de Competé Regime de Apuragéo Tributédria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone

51.421.279/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA -

Enderago Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ, 70, JARDIM SAO BENEDITO Charqueada - SP 13517-032

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Naclonal Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo

01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagao,

con...

Descrigio do Servigo
PRESTAGAO DE SERVIGOS EM INFORMATICA REF. AQ MES DE ABRIL

Charqueada - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 310,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

zt;penl&o da Exigibilidade do ISSQN
0

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncla do ISSQN

Charqueada - SP
Nimero Processo Suapma&o

Total DedugBes/Redugses

Retencéio do ISSQN
Néo Retido

Regime Espacial de Tributagiio
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuracéo Prépria

ContribuigBes Sociais - Retidas

Descrigio Contrib. Soclais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 310,00

Total das Retenges Federais

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- R$ 310,00

Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em 05/ OS /&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.®?

0S /2080, processo n.2_10SY 2095

de O\ /O\ /2G.

Brmla.

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA

N(?{TA FISCAL.




Firefox

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

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:33:35
366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
===
ITAU UNIBANCO S5.A.
34191093478287093044740006400002914460000005569
BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

NOME FANTASIA:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

CNPJ]: 61.899.008/0001-41

BENEFICIARIO FINAL:

TAGUS TEC SERV TECNOLOGIC LTDA

CNPJ): 61.099.008/0001-41

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDA

CNPJ: 51.421,.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51.482
DATA DE VENCIMENTO 14/@85/20826
DATA DO PAGAMENTO 14/@5/2026
VALOR DO DOCUMENTO 55,69
VALOR COBRADO 55,69
NR.AUTENTICACAD E.2BB.B98.155.235.7A8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 0@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 0088

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



n Banco lta&.S.A_m | 341 'T_J__ “ Comprovante de Entrega

Cadente Agéncia/Codigo Cedente Nro.Documento ].T’ i
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA 0444/00064-0 NF 0000747061 | { ) Ausente
Sacado == Vencimento Valor do Documento | () Néio existe n® indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA 14)05/2026 | 55,69 () Recumads
e —n l ( ) Néo procurado

i elx i ( ) Enderego Insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoititulo | i ( ) Desconhecido

L
com as caracteristicas acima. | Data JEnlrsgadar ( ) Falecido

| ( ) Outros(anotar no verso)

. Banco Itau 5.A ‘ 341 ‘7 ‘ Recibo do Sacado

Local de Pagamenio g o VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. | Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. I 14/05/2026
Cedents i = Agéncla/Cddigo Cedents
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099,008/0001-41 0444/00064-0
Data do Documento Nro.Documento 3 Espécie Doc. |Acsite [Data do Processamento | Nosso Nimero
01/05/2026 NF 0000747061 NF | N | 01052026 . 109/34020709-3
Uso do Banco Carteira Espécie 10uﬂnﬁude 'H IValor | Valor do Documento
109 RS | [ | 55,69
Instrugdes (Todas infi cOes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento
(-YOutras DedugSes
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)valor Cobrado
Sacado L
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.278/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP
Sscadoriveliote. Thons

Autenticagdo Mecanica

B encoraisa ‘ 341-7 ‘ 34191.09347 02070.930447 40006.400002 9 14460000005569

Local de Pagamento o rg o VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. Vencimento
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. 14/05/2026
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61,099.008/0001-41 0444/00064-0
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
01/05/2026 NF 0000747061 NF N 01/05/2026 109/34020709-3
Uso do Banco Carteira [Especie Quantidade Valor Valor do Documento
109 | RS 55,69
Instrugbes (Todas informacdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedenia) (-)Desconto/Abatimento
(-}0utras Deducdas
FMoranona
|
lW
E\Valor Cobrado
Sscads HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP 100/34020709-3

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagio



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletréonica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

A sutenticidade desta NFSe Campinas

DADOS DA NFSe Campinas pode ser verificads pela leitura deste
Data e hora de emissdo  Competéncia Numero/ Série  Data do RPS Nimero / Série do RPS P
01/05/2026 09:07:22 05/2026 71217 1 E 01/05/2026 74706 | NF
Cdédigo de Verificagéo Chave de Acesso da NFSe Nacional
GIMYN4YFk 35095021261099008002780000000007721726055645717904
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
61.099.008/0027-80 00.003.592-0 (11) 3646-4098
Nome / Nome Empresarial E-mail
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA fernando.sudario@pamdir.com.br
Enderego Municiplo CEP
RUA FELIPE DOS SANTOS 50 JARDIM GUANABARA CAMPINAS / SP BRASIL 13073-270

TOMADOR DO SERVICO

CPF /CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.421,279/0001-18 - (19) 3486-1333
Nome | Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ADM@HMBC.ORG BR

Endereco Municipio CEP

R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA / SP BRASIL 13515-000
SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

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

Servigo

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM, MANUTENCAQ E CONSERVAGAQ DE
Local da prestagio do servigo Pais da prestagdo do servigo

CHARQUEADA / SP BRASIL

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

CONTRATO NUMERO MFS021606118052 MANUTENCAO £ COMSERVACAO DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOSRPS no. 000074706 Servicos prestados : CONTRATO SILVER I Pedido : R25402
Vancimento(s): Obs.: CONTRATO NUMERO MFS021606118052CONTRATO SILVER I PARC. 5/12

Em Od/ 05/ 2@, 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_/e2026 , processo n.2 |10S9/0:2025
de OV O\ /26 . Primelda,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVIGO
Retencdo do ISSQN Situagédo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
55,69 0,00 0,00 5560  5,000000 2,78
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
55,69 0,00 0,00 0,00 55,69
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA

NOTA FISCAL.
©\/OS /26
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11/85/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:54:43
366803668 SEGUNDA VIA Baaq
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
DATA DA TRANSFERENCIA i1/es5/2826
NR. DOCUMENTO 553.668.000,300.016
VALOR TOTAL 54,00

#4%sks TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 300.016-8
NR. DOCUMENTO . 553.668.000.015.960

NR.AUTENTICACAO 5.73E.D@E.31C.F9B.09B




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

PLANILHA DE DEVOLUGOES DE IMPOSTOS
MES DE PAGAMENTO [N NF__ | VALOR DA NF | PIS COFINS | IR CSLL __ |CONTA QUE PAGOU | VALOR A DEVOLVER
ABRIL 855 R$878,15 _ |RS5,71 |RS 26,34 |RS 13,17|R$8,78 |ISOROSNNININIRSSH00 I
ABRIL 17 R$482,06  |RS0,00 |RS0,00 |RS 5,78[R$0,00 [17.212-X RS 5,78
ABRIL 1269 |R$587,37  |R$3,82 [R$17,62 |RS - |R$ 587 [17.212X RS 27,31
TOTAL RS 33,09

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032

Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18

Em 21/ 0S £ 626, recebi e conferi as

wﬂmﬂmao:mm.m / ou Servicos constantes
Sta Nota Fiscal/Recibo., Essa despesa foj
Mm_mu oc.:.. 0 termo de convénio firmado com
refeitura Municipal de n:mﬁn:mmam__:.m

MOME v_.Onmmwm _._.w E@
[0 /26 el o,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.12
3668403668 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 15.960-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 32087-7 - COCREFOCAPI
CONTA: 9,786-1

FAVORECIDO: GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA
CPF/CNP: ©0.029.558/0001-88

VALOR: R$ 375,00
DEBITO EM: 11/@5/2026

=EmE ==
DOCUMENTO: 951182

AUTENTICACAD SISBB: 6.BF1.1FF.DB4.C18.AEF




NFSE - Nota Fiscal de Servng:o Eletromca

L:umero da NFS-e

GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME
RUA DO ROSARIO, 125

CEP: 13515-088 - Bairro: CENTRO

Municipio: Charqueada - SP

E-mail: nfe.grc@gmail.com

Fone: (19) 3486-1048

78

Dala do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal X gl
00.029.558/0001-08  266.005.670.112  056/94 30/04/2026 60584feat
_ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisso Exigbiidade 1SS | ::;‘a“‘sfis"e‘:;’i co [Tributado no Municipio
CHARQUEADAI/SP
Secretaria Municipal da Fazenda / 5
Fone: - https:/webapp1- 30/04/2026 Exigivel Charqueada/SP Charqueada/SP
charqueada.cidade360.cloud/nfse,.portal
[Chave de Acesso da NFS-¢ ; [Sane DPS Data & hora de Emissho da DPS |

35117061200020558000108000000000007826044754177761 [30/04/2026 12:23:52

= ‘:k» = 4, b Bl
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. ':IIPJ421 .279/0001-18

RUA OSWALDO CRUZ.70 52;74 oo B
hargueada P_|SAOC BENEDITO 1351 7-032 b dm@nmbe.org.br 19) 34861333

s __
-m

1/ Razlo Social PJ | CPF
amun wwnvn

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

30 blls 100X1 SADT HMBC 23 SEM NUMERAGAQ PIX CNPJ: 00.029.558/0001-08 / Banco Sicoob: 756
| Agéncia/Cooperativa: 3207 / Conta: 9.786-1 . Aliquota Efetiva; 3,6603205413%.

Em 30 / OY /62@, 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 Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

09 /62020 , processo n.2 11059 /2085
l -

NS Aliquota OFINS - Apurag8o Propria
0 .00

Valor Total do ISSQN Valor Dedug8o/Descontos
13,76 0,00

1375,00

T B
Informacbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$8,32; Est: R$0,00; Fed: R$50,44; Total Aprox: R§58,76. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, néo informadas na emisséo da NFS-e,

AR 0 O RO

60584fea100029558000108

ecebi(emos) de GRAFICA REAL DE CHARQUEADA LTDA ME Nimero da NFS-e: 78 Numero de Controle do Municipio
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 30/04/2026
= NFS-e; B60584feat
- Dala Identificagao e assinatura do recebedor

Consulta realizada em MZB as 12:23:54,

Dara ranenltar o sutanticidada hit h Arh Aa ridada?& rlandinfes nartal




