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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/85/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16,16.42

3668483668 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 15.960-3

= ===

Convenio MUNICIPIO DE CHARQUEADA

Codigo de Barras B81610000000-8 38231104202-4
60515000000-4 00454135769-6

Data do pagamento 15/@5/2e26

Valor em Dinheiro 38,23

Valor em Cheque e,ee

valor Total 38,23

sssssmssssssssssssmssmssssmssss== smssss -

DOCUMENTO: 851584
AUTENTICACAO SISBB: 2.3E7.593.6AD.157 .AF5



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/Séo Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
Boleto - Declaragdo de Servigos

ISSQN

Boleto
46413/ 2026

Via do Contribuinte

RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF INSCRIGAO MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA, 51.421.279/0001-18 052/74
ENDEREGO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (1) 3486-1333
BAIRRO ICEP
SAQ BENEDITO 13517-032
MUNICIPIO / UF AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE |[NOSSO NUMERO [PROTOCOLO VENCIMENTO
Charqueada / Sdo Paulo / 46413 58856 15/05/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAGAO SALDO A PAGAR
04/2026 BASE DE CALCULO VALOR 1SS
PRESTADOR 56.238,40 0,00
TOMADOR 764,55 38,23
INSTRUGOES \VALOR PAGO ISSQN (-)
Pagéavel em qualquer banco até a data de vencimento. Apés vencimento deve ser pago ao banco T 2
emissor.
OBSERVAGOES Em O@ OS oZG confer a 0,00
* Enguadramento: Homologado p i o SALDO ISSQN
- ‘.l...\, ia # » L 3!,23
* Valor Pago: Pagamentos j4 identificados pelo sistema.. & Nota Fiscal/Recibo. Fssa deen MULTA
- - SN S X (L% ) e S | 0.%
* Aguardando Pagamento: Valores informados pelo Bmmmmm € qle estioaguardando confirmacdo de JURCS .
rrecadad .
pagamento pelos 6rgéos a ores. Orafeiture Municipal de CORREGAO
- 0,00
Para sua seguranga, guarde a guia quitada por 5 (an@ gos; o&% ’ 10 ‘Se:? Ms ALOR TOTAL
O\/ / cgﬁ_g:uxzotr nn
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Boleto
CHARQUEADA/Sao Paulo ISS N 46413 1 2026
Secretaria Municipal da Fazenda
Via do Banco

Boleto - Declaragdo de Servigos

RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO MUNICIPAL
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 51.421.279/0001-18 052/74
ENDERECO FONE
RUA OSWALDO CRUZ, 70 (19) 3486-1333
BAIRRO ICEP
SAO BENEDITO 13517-032
MUNICIPIO / UF [AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE |NOSSO NUMERO JPROTOCOLO VENCIMENTO
Charqueada / Sao Paulo ! 146413 58856 15/05/2026
REFERENCIA TOTAIS DA DECLARAGAO SALDO A PAGAR
04/2026 BASE DE CALCULO VALOR IS8
PRESTADOR 56.238,40 0,00
TOMADOR 764,55 38,23
INSTRUGOES \VALOR PAGO ISSQN (-)
s 2 0,00
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. Apds vencimento deve ser pago ao banco TARA
emissor.
OBSERVAGOES 0,00
SALDO ISSQN

* Enquadramento: Homologado

*Valor Pago: Pagamentos j& identificados pelo sistema.

38,23
MULTA

0,00
* Aguardando Pagamento: Valores informados pelo Declarante como pagos e que estéo aguardando confirmagéo de JUROS s
pagamento pelos 6rgdos arrecadadores. T T ) D00
* Para sua seguranca, guarde a guia quitada por 5 (cinco) anos. T 0,00
38,23

81610000000 8 38231104202 4 60515000000 4 00464135769 6 Autenticaglo no verso

AR IAE MANS
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Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/06/2026 16:16:40

15/@5/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16:41
366803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.

2379248608961 2700000602000739504214470800838735
BENEFICIARIO:

LUCI LAJES

NOME FANTASIA:

LUCI LAJES

CNPJ: @1.9€5.767/0002-83
BENEFICIARIO FINAL:

LUCI LAJES

CNPJ: ©1.905.767/0002-03

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEAD
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51,501
DATA DE VENCIMENTO 15/@5/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 387,35
VALOR COBRADO 387,35
NR.AUTENTICACAO 1.759.47D.569.AB6.94C

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
98P0 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 9088

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



S s ———— e —————————————

LocaJ de Pagamenw
I’agi‘vel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Brades co Boresso.

Beneflc;irm

| LUCI LAJES | CPF/CNPJ: 001.905.767/0002-03
| ‘llUA PRIMEIRO DE MAIO , 315 - - CENTRO
135!5 -000 - CHARQUEADA -SP

E\Fencimemo

st e

i 1510512025

.igenclaltodlgo Beneficiario |
02486/7395 4_

{
|
:
-

s _.\Lm_--__- e

'F[Q?a_ﬁ"ﬁ:ac _MW"TIJ‘“E;EA'cumento i~ '"_"'Espe‘tie doc. %Aceite |Datn Proces. Nosso ndmero

%07105:2025 4500 ) ?DM | . N nz;gs_fznzs ) ll!lfSle?llllallloz 5

| Uso do Banco |Carte|ra ’Especle [Quantidade "Jalorzpercenwal £s) Valor do documento ?
9 IS i

o 387,35

F'agador HB’S PITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA | CNPJ/CPF: 051.421 279/0001-18
| | RUA OSWALDO CRUZ 670 - JARDIM SA0 BENEDITO

i 13517-032 - CHARQUEADA - SP

| Beneficiario final:  Née infor mado

|

Recibo do Pagador

Autanual;an Mecamta

© bradesco | 237-2|

23792.48608 96127.000006 02000.739504 2 14470000038735

-Lotal de Pagarnento
| hgavel I'refefem:li mente na | rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

|Vencimento i
15/05/2026 |

T ————

| Beneficiario
|LUCI LAJES | CPF/CNPJ: 001.905.767/0002-03
| RUA PRIMEIRO DE MAIO - 315 - - CENTRO
'~ 113515-000 - CHARQUEADA - SP

Agéncia/Cédigo Beneficiario |
02486/7395-4

|
|
|

{ Data do Doc. IN' do documento {Espécle dnc. Eﬁceﬂe Data Proces. Nosso nimero —f
|07/05/2026 14500 DM iy N 07/05/2026 09/61/270000002- -6
‘Uso do Banco ‘(aneira §Espétie fQuamidade Valor/Percentual t-; =} Valor do documento ]
: = 3 ' e | BN [SMDRCNe

Instruqﬁes I:Texto de responsabllsdade do beneﬂciﬁrto]
% ¥ UALOKES EXPRESSOS EM RERIS ek ¥

JURCS POR DIA DE ATRASO....vvesvese1,29

APOS 15.05.2026 NULTA
pmsm 05 DIAS APOS VENCIMENTO

rPagador:

' RUA OSWALDO CRUZ 070 - JARDIM SA0 BENEDITO
13517-032 - CHARQUEADA - SP

|Beneficiario final: Nao infor mado

_':.3_ DescontosfAbatim
(-) Outras Dedu;oes
(+) Mora/Multa R
i-H Outros Acrésc]?nos 'w

{-) Valor Cobrado

Ficha de Compensa;ao |

0 A A

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Alf Bradesco Cancelamentos, ReclamagGes ¢

0800 704 6383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente
por sun ana.

. Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a scxn-fear;, das 8h ds 18h, exceto fma.dos

InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Autentlca;in Mecinica

Demais telefones
consulte o site



Recebemos de LUCI LAJES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Emissdo: 07/05/2026 Dest/Reme: HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA Valor Total: 387,35

NF-e
N° 000.004.500

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

LUCI LAJES LTDA

vl 55

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 315 - CENTRO -
CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-120
Fone: {19)3486-2878
(19) 9.9602-0428
lucilajes@terra.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.004.500
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3526 0501 9057 6700 0203 5500 1000 0045 0017 5477 2730

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

WATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC, ADQ. TERC.C/ST(CCS)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135261744852065 07/05/2026 08:30:26

INSCRICAD ESTADUAL

266069385118

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI /CPF

01.905.767/0002-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
HOSPITAL E MAT. BENEF. DE CHARQUEADA

CNPJ / CPF

51.421.279/0001-18

DATA DA EMISSAO

07/05/2026

ENDERECO
RUA OSWALDO CRUZ, 070

BAIRRO / DISTRITO
SAO BENEDITO

CEP
13517-032

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

CHARQUEADA

SP

TELEFONE / FAX

(19)3486-1333

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

DADOS DA FATURA

INomero: NFE-004500 - Valor Original: R$ 387,35 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 387,35

DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 15/05/2026
Valor R$ 387,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO JCMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 127,49 (32,91 %) 38735
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 387,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA |coDIGo ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newmst |oswic| croe uwm.|  ooE. VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO TOTAL | CALC ICMS M5 P oMS | Pt
5987 LAMPADA BULBO J0W 85395200 | 0102 | 5102 | UN 6,00 13,5000 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7223 PARAFUSO AUTO BROCANTE 4.2 X 45 FLANG PHIL 73181500 | 0102 | 5102 | UN 10,00 0,2500 0,00 2,50 0,00 0,00 o,00] 0,00 | 0,00
1385 PARAFUSO SEXT ZINC 1/4 X 2 73181500 | 0500 | 5405 | UN 10,00 0,4500 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1384 PORCA SEXT ZINC 1/4° 73181600 | 0102 | 5102 | UN 10,00 0,1500 0,00 1,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
162 ARRUELA LISA ZINC 1/4' 73182200 | 0102 | 5102 | UN 20,00 0,1000 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
856 BROCA ACO RAP 1/4" IRWIN 82075011 | 0500 | 5405 | UN 1,00 11,0000 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1639 PILHA DURACEL AA PEQ C/2 85061019 | 0102 | 5102 | UN 1,00 13,5000 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8863 BUCHA NYLON SX 06 39259090 | 0102 | 5102 | UN 20,00 0,3000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4243 PARAFUSO CAB CHATA PHI 3.5 X 40 73181200 | 0102 | 5102 | UN 20,00 0,1500 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5658 FECH MGM BL BANH 83014000 | 0500 | 5405 | UN 2,00 46,0000 0,00 92,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3250 PLAFON BRANCO/PRETO C/ SOQUETE PORC E27 ILUMI 94051900 | 0500 | 5405 | UN 5,00 7,0000 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
9272 CADEADO PADO 35 MM 83011000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 34,5000 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1508 TIGRE ADAP CT BOLSROSC 20X 1/2° 35174000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 1,6000 0,00 1,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
203 TIGRE JOELHO %0 G SOLD 20 MM 19174090 | 0500 | 5405 | UN 3,00 0,9500 0,00 2,85 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1057 TIGRE LUVA SOLDVROSC AZUL 20 X 1/2 39174090 | 0500 | 5405 | UN 1,00 10,1500 0,00 10,15 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
780 TIGRE TUBO SOLD 20 MM 39172300 | 0500 | 5405 | MT 1,00 5,7500 0,00 5,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1346 ASTRA SIFAD SANF UNIVERSAL SSUM/S0 BR 39174090 | 0500 | 5405 | PC 5,00 #,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3250 PLAFON BRANCO/PRETO C/ SOQUETE PORC E27 ILUMI 94051990 | 0500 | 5405 | UN 5,00 7,0000 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7281 FITA DUPLA FACE 19MMXZOMTS PMT 35061000 | 0102 | 5102 | MT 1,00 5,5000 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES C RESERVADO AD FISCO

ARES
Wr. aprox, impostos. Federais. RS 57,76

Nao gera direito a crediio fiscal de ICMS, [P1

e iar o wEL i ou 77 opane oo Snbiail E CONFERI OS
REF. ORCAMENTOS 94907, 94945, 95875, 977MM£RWWS ERV'COS

DESCRITOS NESSA

NOTA FISCAL.
o>/ os 126

Em O3
merca

LOS /3G, recebi e conferi as
§Os constantes
Essa despesa foi
vénio firmado com

de Charoueada n o

rias e / ou servi
nesta Nota Fiscal/Recibo,
Paga com o termo de con
a Prefeitura Municipal
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22/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:21:11
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126280179530718866134841072114540000002995
BENEFICIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
NOME FANTASIA:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
CNPJ: 37.728.936/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
CNPJ: 37.728.936/0001-43

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 52,203
DATA DE VENCIMENTO 22/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 29,95
VALOR COBRADO 29,95
NR.AUTENTICACAO 5.FB4.48D.092.C2C.B43

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eB8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
980@ 729 @88

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

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



o Sicredi l 748-X l Recibo do Sacado
Local de Fagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 22/05/2026
Beneficiano AgénclalCodigo Beneficiano
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43 0718.66.13484
Data Emisséo Namero Documento Esp. Docum. l)mita Data Processamento Nosso Nimero
24/04/2026 004926 DM N 24/04/2026 26/201795-3
Uso do Banco Carteira specie [Quantidade alor 1. (=) Valor Dacumento
1 R$ 29,95 29,95
6‘51 as as Informagdes ueto sdo A responsabllidade do Cedente) 2. (-) Desconto/Abatimento
g 3. () Outras Dedugdes
: 4. (+) Mora/Multas
B. (+) Dutros Acrescimo
6. (=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BAIRRO BOA VISTA
CHARQUEADAJSP CEP 13515000 TELEFONE (19) 34861333
Sacador/Avalista_ Cédigo de Baixa
Autenticacao Macanica / FICHA DE COMPENSAGAO
a\ - [
7 Sicredi | 748-X | 74891.12628 01795.307188 66134.841072 1 14540000002995
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 22/05/2026
Beneficlano Agéncia/Codigo Beneficianc
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43 0718.66.13484
Data Emissao Gmero Documenio sp. Docum, [Aceile rocessamento Nosso Numero
24/04/2026 004926 DM N 24/04/2026 26/201795-3
Uso do Banco _ [Carteira Specie  |Quantidade Valor 7. (=) Valor Documento
1 R$ 29,95 29,95
g\etmqﬁas{'l' das as Informagoes deste bloqueto sao de E A responsabilidade do Cedente) 7. (-) Desconto/Abatimento
g 31 Outras Dedugoes
0 3+ Mora/Mulias
5. (+) Outros Acréscimo
6. (=) Valor Cobrado
Pagador
H(§SPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BAIRRO BOA VISTA
CHARQUEADA/SP CEP 13515000 TELEFONE (19) 34861333
Sacador/Avalista_ Cadigo de Baixa
Alteniicacho Mecanica 1 FICHA OE COMPENSAGRD




NF-e
N° 4926
SERIE: 1
e
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA DQGUDE“%P:_'LDF?SI.&M m
e RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO GEREO,
B lo ) CHARQUEADA - SP 0-ENTRADA 7] [CAVEDERGESSD
CEP: 13515090 35260437728936000143550010000049261000052626
8 Oﬂ'l'(] FONE: 1931869090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PREIMA 1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135261522782493 - 22/04/2026 08:49:50

INSCRIGAD ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. Tenear crr

266024043115 37.728.936/0001-43

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ ! CPF DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 I22!04;'2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / s.-.!i:a.\_1
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 ]22104)'2026
(MUNIGIPIO FONE | FAX uF TINSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA [ SAIDA. |
CHARQUEADA 1934861333 JSF’ ) j

FATURA / DUPLICATA

LVENCIMENTO(S): 22/05/2026 - 29,95

CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 29.951 5,39 D.OOI 0,00 29,95]
'VN.CR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 O.UOI 0.00 0.00I 0.00I 29,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOGIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF GNP [ CPF

2ol [ il

ENDEREGO Twomcieo ] UF INSCRIGAQ ESTADUAL

'QUANTIDADE ] ESPECIE ]mm qummc.&o Iﬁsso BRUTO JPEW LQuino

5

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
[oooo] _ oesomhonos rroouros: semvicos | wowen | car [oror] e | aur | e T oeso| Ve | con [ Cone | T e s T
084135 |PILHA ELGIN ZINCO PALITO ARA C & UN 85081020 000 | 5629 | UNDDOY s|  ss0d o00d 2008 2995 nd nd 5 ood ood 1803 og

IAN

CALCULO DO ISSQN i
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE VALOR DO
%, recebi e conferi
I [ mercadori A feri as
TVICUS constantes

DADOS ADICIONAIS
bo. Essa despesa fol

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
{DA NOS TERMOS DIk PORTARIA CAT NR,106-2015 - CLIPOM NR 215412 CHAVE ACESS0:3526043772883600014385 10200007 BRI termo de co i
nvénio firmado co
m
Municipal de Charqueada,n,e

CUPOM: 215412 - 22-04-2026 - ECF: 104 - TRIBUTOS APROX: 5,16 (17,24%) FONTE: 1BPT
a Prefeit
, Processo n.2//059 1,:209S

oS

Ada ML
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18/85/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:24
366803668 o881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399017388390000000720954601017514500000056400
BENEFICIARIO:

GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE L
CNPJ: ©8.532.602/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE L
CNP]: ©8.532.602/0001-00

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51,806
DATA DE VENCIMENTO 18/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2826
VALOR DO DOCUMENTO 564,00
VALOR COBRADO 564,00
=

NR. AUTENTICACAQ ©.130.67A.039,CAC, 2AC

=
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

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
e8ee 729 eass

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



m 033-7 03399.01738 83900.000007 20954.601017 5 14500000056400
Geal de Fa PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER mﬁ?’ﬁm&zma

Beneficiano CNPJICPF 1270/0173839
GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 08.532.602/0001-00 Nosso Numero
17512-200 AV REPUBLICA, 6721 JARDIM SANTA ANTONIETA-MARILIA-SP 0000000209546
Data do Documenio _|Numero do Documento Isrpm Rcaie 318 0o Procassamento | [=)valor o Documen
24/04/2026 000057586 - 01 DM NAO 17/04/2026 564,00
Dala de Operagao Cariea specie Moeda  |Quani. Moeda da Moeda Desconic
17/04/2026 101 R
TRstrugBes (Todas nformagbes deste Exclusiva responsa T TJOutras DedugBes/Abanmento
Protesto automatico apos 07 dias (depdsito ndo quita boleto)
Nao dispensar cobranga de juros em nenhuma hipotese TG/ Jros
Apés vencimento cobrar juros ao dia de 0,2% TOuEos ASSeomas
NOTA FISCAL: 000057586
= o
Fagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70
CHARQUEADA - SP CEP 13515000 CNPJ/CPF - 51.421.278/0001-18

Sacador/Avalista GIBRAITAR COMERCIO DE PRONDUTOS DF | IMPEZA | TDA

Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

033-7 03399.01738 83900.000007 20954.601017 5 14500000056400
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 1

I na
Bensficiano CNFICPF 3700173839
GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 08.532.602/0001-00 Nosso Nlmero
17512-200 AV REPUBLICA, 6721 JARDIM SANTA ANTONIETA-MARILIA-SP 0000000209546
T54fa do Documento mea‘r—ml Tespece Acate 3 ssamento | {7)Valor do Documenta
24/04/2028 000057586 - 01 DM NAO 17/04/2026 564,00
ba Ca spécie Mosda  |Quant Moeda (G

responsabilidade do benencianc.) TOutras DedugBes/Abatmanto
F'ro!estn aulom atlcn apﬁs 07 dlas ( dapésltn néo quita boleto)

Néo dispensar cobranga de juros em nenhuma hipotese I el
Apds vencimento cobrar juros ao dia de 0,2% T mos
NOTA FISCAL: D00057586 - -
ragador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70
CHARQUEADA - SP CEP 13515000 CNPJ/CPF - 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD

S ———————— e e ittt

m 033-7  03399.01738 83900.000007 20954.601017 5 14500000056400
o PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER W

Beneficaro [CNPIICPF y 12?0:&1353859 i
GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 08.532.602/0001-00 'Wosso Nomera
17512-200 AV REPUBLICA, 6721 JARDIM SANTA ANTONIETA-MARILIA-SP 0000000209546
specie (Acene TOCEssamenio =Tvalor
NAO 17/04/2026 564,00
f da Moeda [-Desconio
cJisiva respon - TOutras DedugBes/Abatiments
Prolestn aulomatlcn spés 0? dlas (dapéslto néo qulta buleto} . S—

Nio dispensar cobranga de juros em nenhuma hipotese
Apds vencimento cobrar juros ao dia de 0,2% NTo iy Yo T T
NOTA FISCAL: 000057586

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ, 70
CHARQUEADA - SP CEP 13515000 CNPJ/CPF - 51.421.279/0001-18
SacadorfAvalista GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
Autenticacho Mechnica - Ficha de Compensagho

R



(" "GIBRALTAR COMERCIO DE PR | DOCUMENTOAUXILIAR DA _ |
kam ODUTOS DE LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ~
AV REPUDLICA, 6711 © 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
JARDIM SANTA ANTONIETA Cep:17512-200 1-SAIDA 3526 0408 5326 0200 0444 5500 1000 0575 8612 2166 6598
MARILIA/SP
N. D0OGS7586 -
i e ] x 3 6 <Q7 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naciongl da N¥-¢
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261463544939 17/04/2026 09:49:27-03:00
[INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF
{43333@«91 10 R : . - : 08.532,602/0004-44
L . I - . ]
DESTINATARIO/REM ETENTE,
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
[LOSPITAL it MATERNIDADE BENEFIC&.NTE DB CH&RQUEADA 4 51.421.279/0001-18 17/04/2026
ENDSRECO ) _ BAIRRO/DISTRITO CEFP Wty Sitg _ DATA ENTRADASAIDA
R OSWALDO CRUZ 70~ ; : . [CENTRO - | 13515000 - B 174042026
MUNICTSG ik “|poNEMAX urF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
i‘“ﬂ&QL—'f'wA i 1934861333 sp : 09:33:00
FATURA 8 ;
[oor - = 277 Jo =
18&15«!2026 S [16/06/2026
1564,09 s 564,00 .
CALCULD LU IMPOSTO . . ‘s
[ nas® bE eaLcuLo Do 1CMS VALOR DO ICMS BASE PE CALCULO DD ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR T¥OTAL DOS PRODUTOS
H 1.128,00 203,04 0,00 0,00 1,128,00
VALGR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA
00t - 0,00 000 - 0,00 ¢ 0,00 1.128,00
TRANSFORTAUORVOLUMES TRANSPORIADOS ; : : . .
RAZAO YOOHL - ¢ X - |#RETE POK CONEY |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UV CNPICEF
| TRANSUURTADORA| RISSO l 0-REMETE e AT
ENDLRECO : s i : MURICIPLO ; (uF : INSCRICAQ ESTADUAL -
Uil CLUBE, 30 - J‘.’)QUE] CLUBE, MAR : : ISENTO s
MARCA NUMERACAO nadﬁ:‘tm FEIO LIQUIBO
15 UN : _].
— e S s St A i mim..__%
RITAS DO ROUENRY, Tnenisn { STCTGR UM [QUANE VRTINS [WTGTAR B RO TR AR T BACO A TRT |
6961357 [ DESINFETANTE MEDCARE CONCENTRADG SL 3808v429|000 5102 |GI.| 49000 37600000 102800 1.12600 20%04 0,00118.00%] 0.00%
E =4 ) 'I ¥ p -
mAR/OM /26, recebi e conferiag | | : | ,
m e rc T g s . .
fevice :0”35 e / ou servicos constanteg 1 | _ -
ota Fiscal/Recibo. Essa despesa fo gt Rl A [
:aga | im 0 termo de convénio firmado co
re
oS tura Municipal de Charqueada,n, : g
_05|/:2026, processo n.2 11089 /.20 '
de OA /26 . Puivet
= bl l
CALCULD 00 ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ' VALOR DO ISSQN
LY
DADOS ADICIONAIS ’ et ™
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERYADO AO FE“’E_ SCR“ i
Prowocolo: 135261463544939 Z
Cliente: 06658.!-1-!08 PITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA End Entrega. R
DS W , iphiro: CENTRO Cidade: CEP: 13515-000
P redor Q{!UI‘FZ Pedido: 056360 Vendedor: JOSE EDUARDO BISERRA. Qualquer
divergencia, ressalvar efou recusar no verso da notn, tambem no CTE da
‘Transporiadora, Valor Aproximado des Tributes. RS 361,98 (32.09%).




Firefox

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

088/05/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:21:32
366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
=== ===

ITAU UNIBANCO S.A.
34191990161011349101213871050004814400000194966
BENEFICIARIO:

S SR B QUALITY C E LTDA

NOME FANTASIA:

SSRB QUALITY C E LTDA

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

BENEFICIARIO FINAL:

SSRB QUALITY C E LTDA

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNP): 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 50.801
DATA DE VENCIMENTO 88/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 88/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.949,66
VALOR COBRADO 1.949,66
NR. AUTENTICACAO 5.194.C9F.B97.F6B.B78

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @O@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080 729 @088

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



Ty
RB 3 41 7 Comprovante de Entrega
e -
Beneficiano Agencia [ Codigo Beneficidrio Motivo de nao enirega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 1011/38710-5
[ ) Mudou-se [ ] Ausente [ ] N3o existe n®. Indicado
Pagador Nosso Nomero
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 108/01101134-8 | [ |Racusado [ INBo procurada [ | Endereco insuficiente
Vencimanio Numero do Documento Espécie Valor do Documento
08/05/2026 002048290 RS 1.949,66 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outres (anolar no verss)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura )
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

. Data do Processamenio
10/04/2026

S

o

@ Banco ltau S.A. ‘ 341 _7 ‘

Recibo do Pagador

Local de Pagamentlo
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimenio

08/05/2026

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

Agéncia ( Codigo Beneficiario
1011/38710-5

Data do Documento Numero do D o Doc. Acaite Data do Processamenio Mosso Numero
10/04/2026 002048290 DM N 10/04/2026 109/01101134-9
Uso do Banco Cartsira Especie Quantidade Valor { =) Valer do Documento
108 RS 1.949,66

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BEMEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

Parcelas: 00L/001

Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,65 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apés o vencimento.

(- ) Desconta

( - ) Outras Deducoes | Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU CPE | CNPJ

R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000

51.421.279/0001-18

Beneficiario Cédigo de Balxa

Final: - o

Autenticacao Mecanica
v

Banco ltau S.A.

341 -7| 34191.09016 10113.491012 13871.050004 8 14400000194966

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimanto

08/05/2026

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

Agéncia | Codige Beneficiario

1011/38710-5

Data do Documento Numere do Decumenio Espécie Doc, Acailo Data do Processamaento Nosse Numero
10/04/2026 0020482980 DM N 10/04/2026 109/01101134-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 1.949,66

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

Parcelas: 001/Q01

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de RS 0,65 por dia de atrasc para pagamento apds © vencimento.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento apés o vencimentc.

( - ) Desconto

( - ) Qutras Deducces / Abatimento

{ + ) Mora / Mulla / Juros

{ + ) Outros Acrascimos

{ = } Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU !
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000

Beneficidrio
Final:

CPF / CNPJ
51.421.279/0001-18

Cédigo de Baixa

LUTMRITEVAT W

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A.NFE
‘ - DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE | AUXILIAR DA
EMB.LTDA - SISTEMAS RB o b
! CHAVE DE ACESSO
AV-ARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO | o o0 0 3526 0408 1895 8700 0130 5500 1002 0482 9019 0643 7187
02145-900 SAO PAULO - SP iD - ;
(11) 2423-6292 I-SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: z 2,048.290 www.nfe. fazenda.gov.br/portal '
- 7 SERIE 001 . :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135261359615298 10/04/2026 09:12:45
[NSCBICXO ESTADUAL INSCRICE ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
135.235.539.112 08.189.587/0001-30
urm'mﬂ.ima ; .
CNPIICPF DATA DA EMISSAG |
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 014480) 51.421.279/0001-18 10/04/2026
[ENDERECO CEP DAT‘A 93 m 2025
R OSWALDO CRUZ n® 70 CENTRO 13515-000 .
MUNICIPIO UF = FONE | FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
CHARQUEADA Sp
FATURA / DUPLICATA -
001 08/05/2026 1.949.66 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO RS
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.807,16 325,28 0,00 0,00 1.949,66
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS SP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 P00 70,00 0,00 7.84 949,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
OME | RAZAD SOCIAL A ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPICPF
UTROS TERCEIROS 0-Remetente
UF | INSCRICAD ESTADUAL |
QUARTIDADE TSPECTE VARCA RUMERAGAD PESO BRUTO PESOTIGUIDO
() ' 128,390 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS »
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR J\l.l.Q V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
052757 | COPO 180 CRISTALCOPO PS BR CX 25X100 39241000 000] 5102 | CX | 7 5| 114,10 | 570,50 | 570,50 | 102,69 18 21548
113117 LAVATINA PLAST BOLA COM SUPORTE DSR UN 96039000 | 000] 5102] UN /2 5,18| 1036 10,36 1,86 18 3,26
| Cod. Barras: 7897788813273 ¥
110894 | ESPONJA DUPLA FACE TININDO UN 68053090 060| 5405| UN | /50| 0,57 28,50] 0,00] 0,00 . 806
670342 | LENCOL HOSP. 6X50X50 BRANCO POLLY FD 6 RL 48030090 000 5102| FD | / 6] 40,96 ] 245,76 | 245,16| 44,24| 18 81,43
080222 | PH ROLAO BRANCO 8 X 300 MARTPEL 48182000 000 5102 | FD 6| 36,09 221,94 221,94 | 39,95 18 76,79
C6d, Barras: 789895068401 1 / :
020036 | SACO LIXO PRETO 60 C/100 PRIME RB 36 39232190| 060| 5405 | PT 10| 11,40]114,00] 0,00] 0,00 4508
Cod. Barras: 7898624220941 / . : .
020041 | SACO LIXO PRETO 110 C/100 RB 03 39232190] 000| 5102 | PT | 7 10| 29.89 | 298,00 [ 29890 | 53,80 18 120,55
020045 | SACO LIXO PRETO 200 C/100 RB 09 39232910 | 000| 5102| PT | / 2| 4190 83,80 83,80[ 15,08] 18 33,80 |
020016 | SACO LIXO'BRANCO 110 C/100 P3 39232010] 000] 5102] PT | # 6| 28.87|173,22] 173,22| 31,18 18 69,86
020019 | SACO LIXO BRANCO 200 C/100 P6 39232190] 000] 5102| PT | 4 2| 58,17 | 11634 116,34 | 2094| 18 36,92
020059 | SACO LIXO VERDE 110 C/100 P3 39232910 000] 5102 PT /3 28,78 | 86,34 86,34 | 15,54] 18 Ja.80
' Em|40 2@, recebi e
mefcadorids e [ ou [sérvifos d
negta Nota |Fiscal/Recibo. Hssa d
paga com o termd de cpnvémio firmadd co
DADOS ADICIONAIS LNadrqueada,n.=
”
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES i processo n.2 1O ,_«:gg 25

LAl LS L L]
TELEFONE: 19 3486-1333
ENT:R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO CHARQUEADA ISP
PC 117 -
PORTADOR: BOLETO-ANEXO NUMERO PEDIDO: 643718
VENDEDOR: 0193
ORC.159232
COD. CLIENTE: 14480

. |DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K
Trib aprox RS: 386.88 Federal, 350.93 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte; IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

P.LIQUIDO: 128,440 P.BRUTO: 128,390 CUBAGEM: 0,79356 LOCAL DE ENTREGA:

ICMS C/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20 DO DECR.52804/2008
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. TR[BUI' CONF.

I

C'Q"‘AL.

de|lQ1/ Ol /2G. Prisela.
. -.‘ \J' g ind| 1
e

Wi

[

RN Tnformatica Lida] W fkn com B

Gérado e 10092036 55 092102

3.9.23 Plus | www uni com.
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25/05/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:34:03
366883668 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/85/2026
NR. DOCUMENTO 550.111.000.030.582
VALOR TOTAL 694,47

*4sess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDPAPAER C M MED E HOS

AGENCIA: 2111-2 CONTA: 30.582-@
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.960

=
NR.AUTENTICACAQ 9.509.DE4,709.B4D.801

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



Med@
Paper

67'“\0\)

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MEDPAPER COM. DE MAT.
MED. E HOSP. LIMITADA

AVENIDA ELIEZER MAGALHAES, 3887
Bairro: JARDIM ALVORADA

15137-112 Mirassol - 5P

Fone: (17)3253-5274

CONTROLE FISCO

DANFE

DOCUMENTD
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

VA AT AT

1 = SAIDA
N 11.364

SERIE: 1
FOLHA:

CHAVE DE ACESSO

172

3526.0415.3118.7800.0115.5500.1000.0113.6410.0897.6049

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

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
138261 540509374 - 23/04/2026 09:26: 14

NATUREZA DA OPERAGAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

451.046.429.115

TNSCRICAQ MUNICIPAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPIICFE
15.311.878/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
00001503 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUE 51.421.279/0001-18 23/04/2026
|[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVADO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 23/04/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF TRSCRICAD ESTADUAL 7o TIOA
Charqueada SP 09:26:13
ﬁNFORN[AC OES DO LOCAL ENTREGA
NomeRazio Social ICNP) INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BEBEFICIf S _consta hE3515-000 i
ENDERECO BAIRRO/DISTR CEP
|RUA OSVADO CRUZ, 70 sprdgspesa fol 51.421.279/0001-18
MUNICIPIO UF FONEFAX
i adang SP
FATURA/DUPLICATAS
_05 1026 , @ 1057 [o2S
11364/1 - 23/05/26 - 694,47 - = processon.2 //0S7
CALCULO DO IMPOSTO g
IBASE DE CALC DD ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO 1CMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
322,94 58.13 0.00 by 694.47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESI'_'Dﬁ i ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 694,47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i .
0 SOCIAL ﬂaﬁmrg_l;_fu.\'m m CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET 1-DESTINATARIO 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_1647.598.751.114
QUANTIDADE PECIE AARCA INUMERACAO IPEsn BRUTO 0.000 PESO LIQUIDO 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO St jom| ome | NS | wer | WOR |MEEC | mmer v %2 e
6828 ENEMA FR 125 ML 000 FRS &, 0000 7.9900 10,0000 4794 47,94 B63 Qo0 1800 0,00
30049099 | Lote 9073 25 « 30/06/2027 Qude: 6.00 s102 0,0000 =, 0,00
Numero da FCI
434 LIDOCAINA 2% S/'V 20ML C/ 25 FR/AMP GEN 060 FRS 25,0000 B,6100 0,0000 165.25 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00
30049023 | Lote LL-015/26- 31/01/2028 Qtde: 25.00 5405 0,0000 % 0,00
Numero da FCI
148 AGULHA P/ m_LE._l MUTIPLA VACUO 25X 7MM CX 100 TINT 060 X 3,0000 38,6000 10,0000 115,80 0,00 0.00 0.00) 0,00 0.00
90183219 | Late 05092024 « 05/09/2029 Qtde: 3.00 5405 0,0000 0,00
Numero da FCI
LR ATADURA CREPE 13 F108 08CM X 1.80M 000 PCT 20,0000 4,7800 10,0000 95.60 95,60 1721 0,001 1800 0,00
30051090 | Lote: 51838 - 03/022030 Qude: 20,00 5102 0,0000 =, 0.00
Numero da FCL:
0%
?ﬁg o
DADOS ADICIONAIS . GG“_J-‘?'. =
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVATX) P D‘E—‘: o =
PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL, NUMERO DO BANCO: 001, AGENCIA: R‘E o) S Rt 3 Et
0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0 / Endereco de Entrega Cidade: CHARQUEADASP, Bairro: CENTRO, ﬂP\TE oo 2 (0
CEP: 13515000, RUA OSVADO CRUZ, Nro.: 70Complemento: / / N, Pedido: 9617 Tributo aproximado RS: 112,43 Wt e T v L t e
Federal RS: 113,73 Estadual Fonte: IBPT / N’g;?"-‘ q’ I § -

Impressio em: 23/04/2026 09:26

DUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE MEDPAPER COM. DE MAT. MED. E HOSP. LIMITADA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL |

DESTINATARIO: 00001503 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE D II"IIH"I'I III II"IIII“"’ [l"llll "”I ”II”I

EMISSAQ: 23/04/2026
DATA DE RECEBIMENTT)

A

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Fone: (17)3253-5274

DESTINATARIO: 00001503 HOSPITAL E MATERNID
Total NF: 694 4700
Numero Pedido: 897603
“IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE '
MEDPAPER COM. DE MAT. bt shon

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
Med AVENIDA ELIEZER MAGALHAES, 3887 | 1-5AiDA m
Bairro: JARDIM ALVORADA N® 11.364
SERIE: 1

Paper
15137-112 Mirassol - SP FOLHA: 272

NF-e N 11364
SERIE: 1
FOLHA: i

Volume: 2,0000

CONTROLE FISCO

CHAVE DE ACESSO
3526.0415.3118,7800.0115.5500.1000,0113.6410.0897.6049

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

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO
135261540509374 - 23/04/2026 09:26: 14

e e
2989 ATADURA CREPE 13 FIOS 15CM X 1,80M 000 | PCT 20,0000 89700 0,000 179,40 179,40 17nx ooof 1800 000
30051090 | Lote: 7314G - 01/03/2029 (ude: 20,00 5102 0,0000 = 0,00
Numero da FCI
11081 PROTETOR OFTALMICO €/ 20 TAM GD 060 o 31,0000 30,1600 0,0000 90,48 0,00 0,00 000 oo 0.00
33049990 | Lote: 09726 - 30/09/2027 (ude: 3.00 5405 0,0000 8 0,00
Numero da FC1

Emod3/09 26, recen o conferi as
mercadorias e / oy Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Presfeituta Municipal de Charqueada,n.¢

Processon.? 11059 /2005

de OI/O1 /26 . ..

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AD FISCO

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

Federal RS: 113,73 Estadual Fonte: IBPT /

PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL, NUMERO DO BANCO: 001, AGENCIA:
0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0 / Endereco de Entrega Cidade: CHARQUEADASP, Bairro: CENTRO,
CEP: 13515000, RUA OSVADO CRUZ, Nro.: 70Complemento: / / N, Pedido: 9617 Tributo aproximado RS: 112,42




Firefox.

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

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:24
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.
23793398032610700005667000283100914500000112191
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11,206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51,421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51.887
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.111,91
VALOR COBRADO 1.11,91

=
NR.AUTENTICACAO F.9D6.A75.EFE.097,.6C1

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regloes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8e@ 729 9088

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



@bradesco g

Recibo do Pagador

23793.39803 26107.000056 67000.283100 9 14500000112191

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

Sacador/Avalista

Nosso Nimero Nr.Documento Data de Vencimenta Valor do Documento
61070000567~ 6974587U 18/05/2026 R$ 1.121,91

( = ) Valor Pago
R$ 1.121,91

Nome do Beneficiério/CPFICNPJ/Enderago

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - 5P

Agéncla/Codigo do Beneficidrio
3398/0002831

Autenticagio Mecanica

ff’ bradesco sk

Boleto de Pagamento

23793.39803 26107.000056 67000.283100 9 14500000112191

Local de pagamanto Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 18/05/2026
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-4 1 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documenta Nimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/04/2026 6974587U DM 0 24/04/2026 61070000567
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Moada Valor do Documento

02 REAL R$ 1.121,01
InstrugBes ( - ) Desconto/Abatimento
“** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............R$ 1,87 { + ) Juros/Multa

( = ) Valor Cobrado
RS 1.121,91

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

Sacador/Avalista

AR

Autenticago Mecanica



AR R IR A A R R BEEEE

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E R F\aﬂi E. LJ AveidE TowRe AUtGTOUNE: 300 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO B
N e ’ 526 0411 1
3 l))bq Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3 2060 9900 0441 5500 1000 9745 8710 7523 4320
6 '2 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 974587 i
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135261456437382 16/04/2026 20:18:05

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChPJ

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ¢ RAZAD SOCIAL

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581)

DATA DA EMISSAD
16/04/2026

CNPUCPF
51.421.279/0001-18

T DAXA ETR i
B O VALDO CAUZ, 70 Boon™ Shisoo |17 ABROL
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 sSP
FATURA | DUPLICATA
0o 18/05/2026 11213
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULD DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
972,47 a U < 0,00 0,00 1 1,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.121,91
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
PVN TRﬁ.NSPOHTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE 12270745000400
ENDERE MUNIGIPIO uE INSCRIGAD ESTADUAL
AVEN!DR PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp  |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO |"lEso Liouioo
3 CAIXA 11,42 11,42
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
CoDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH CST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR l:;s AL IP
8924 |CETOPROFENO 100MG IV S0FAM GEN-CRISTALIA
(Fornecedor: 2591, Lote: 50035079, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2025, Data Val: 31/10/20-
27) 30049039 | 500 | 5102| CX 1 151,5100 151,51 151,51 18,18 000 | 12,00 0.00
3659 |DIN. ISOSSORE. (ISORDIL SUBL.)
5MG I0CP-SIGMA PHARMA (Fornecedor: 335,
Lote: 4N1033, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/20-
24, Data val: 30/09/2026) 30049059 | 500 | 5102 CX 2 B,5400 17,08 17.08 307 000 | 18,00 0.00
14235 |NITROGLICERINA (TRIDIL)2-5MG 10AMP
SML-CRISTALIA (Fornecedor: 4357, Lote: 50-
036296, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2025, Da-
ta Val: 31/12/2027) 30049023 | sp0| 5102 CX 1 388,0900 388,09 388,08 69.86 0.00| 18.00( 0,00
32245 |AV. DESC. MANGA LONGA 30GR BRANCO C/PUNHO
NORMAL C/10-DESCARPACK (Formecedor: 918,
Lote: SAVFABOOZA, Qtde: & ,Data Fab: 01/0-
9/2025, Data Val: 30/09/2030) 62101000 | 200| 5102 | PCT [ 19,9467 119,68 11668 | 2154 18.00
DADOS ADICIONAIS P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISGO E:q:;\ bt s
¥R45P3V1 R36PASVZ || #| ‘\}? 7
ITEM 5 e & Isentoc de ICMS gonf. 1ven i 6/20 % z
Pedido: 986653 Em , recebi e conferi as

: 4 Cubagem :
Contato para Incen io*miaa

proces

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

‘mercadorias e/ o semms constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

n.2 HOSA/ 2025

(



SUP

ERMED

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0

CHAVE DE ACESSO
3526 0411 2060 9900 0441 5500 1000 9745 8710 7523 4320

O-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 974587
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta 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 M

erc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135261456437382 16/04/2026 20:18:05

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAOC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMSH CST | CFOP | UND.

QUANT

W.UNIT

V.TOTAL BC ICMS

VICMS

IGMS

AL P

44563

4454

2BB06

30104

COLAR CERVICAL DE ESPUMA M-M-SO0 (Fornace-
dor: 160, Lote: 700583, Qtde: 10 ,Data
Fab: 20/01/2026, Data Val: 20/01/2031)
COLAR CERVICAL DE ESPUMA G-M-50 (Fornece-—
dor: 160, Lote: 700582, Qtde: 10 ,Data
Fab: 10/06/202%, Data Val: 10/06/2030)
CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 70846, Qtde: 30
,Data Fab: 01/03/2026, Data Val: 31/03/20-
29)

SERINGA DESC.&0ML SLIP BL C/100-SR (Forne-
cedor: 3118, Lote: M851, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/2030)

QS /202G, processo n.2
de OM/ON /2G. P X

a Prefeitura Municipal de CHarqueada,

80211010 | o040 | 5102| PC

90211010 | p40| 5102 PC

80183929 | 000 | 5102 | PCT

90183119 | 100 | 5102| CX

30

74720

7.4720

53033

137.0100

7472

7472

158,10 159,10

137, 137.01

28.64

16,44

=

0.00

0.00

18.00

0.00

0.0

0.00




Firefox

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

18/e5/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:24
366883668 2e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3

©00190000090352612100300034838174214500000064985
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4,274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNP): ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNP): 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 51,805
NOSSO NUMERD 35261210000034038
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 18/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 649,05
VALOR COBRADO 649,05
====

NR. AUTENTICACAO 3.87E.033.62D.96B.614
=== s===

Central de Atendimento BB

4004 @0@1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8@@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @OB8

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



<>

Ativa

# BancopoBrasiL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HEMATTA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9100

Fone: 04.274.985/0001-38

04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 299 - 14020-688-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 16/04/2026 18/05/2026

Pagador:

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

51.421.279/0001-18

Nimero Documento:
188075-01

Cart./Nosso Nimero:
17/35261210000034038

Valor do Documento;

649,05

T e PR T TR R TR

LTI R r T

001-9

B e

Autenticagdo Meciinica

T T T L R T T L T T L L L L T

© BANCODO BRASIL 00190.00009 03526.121003 00034.038174 2 14500000064905
bl Vencimento
'agamento:
18/05/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficidrio
IRUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
16/04/2026 188075-01 DM N 16/04/2026 35261210000034038-6
Uso do Banco Carteira |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 649,05
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,43 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,98 () Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523) Ficha de Compensagio

R OSWALDO CRUZ,70

- CENTRO

13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

A TA ANk

T T T E T AT T T T AT T

T LT

T T T T T T P LT T TP

Autenticacio Mecéinica

Pagar com Pix

L e T T T T T TR L LI L LRI L L e



Ativa

Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

Il

A

0 - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO

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

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id Ped: 3138510

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal; RS §7,30 Estadual: R$ 77,89 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

NESTA NOTA

20 |94 126

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saAipa
S CRUZ%%HUN%A[TA 290 N°. 000.188.075 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1880 7510 3139 6318
ANTA JOSE JACQUES - 14020-680 . . o o T
AIBEIRAO PRETO - SP FoneFax. 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO |
VENDA 135261454429810 - 16/04/2026 17:14:01
INSCRICAO ESTADUAL ]mscmcxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO I
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ] 51.421.279/0001-18 16/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO 11_1? FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA sninmsmam_]
CHARQUEADA Sp 1934861296 L
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
Venc. 18/05/2026
Valor RS 649
CALCULO DO IMPOSTO
Fe CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]nasz CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS ST-FCP TOTAL PRODUTOS ]
649,0 82,78 ,00 0.00 0,00 0.00 649,05
Tmm DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO Jm.mus DESPESAS [mm TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00, 0,00 0.00 0,00( 0,00 649,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TR [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD TUF  [CNPI/CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | 0-Remetente | ) 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
* [AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO#1 MODULO 02 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ Fﬂ BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 | Volumes 3.660 3.660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mfﬁg‘g?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO cst |cror | uN| quant | VALOR | VALOR |BasE IoMs WA VAR | R [ A iQ
37299 [BUTIL ESCO?OL+DIP[RDNA SOL OR 20ML (GEN) 000 | 5102 | FR 10] 58500 58,50 58,50 7,02 12,00
PCT C/ |(/HIPOLABO!
G+ PMC: 37,76
 |Lote: 0347/25 Qt: 10 Fab: 25/03/25 Val: 28/02/27 et 1Bl 0T 22, 1) T (NCSoreie BIEW 4wl 0 IR
47331 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJ 20ML (GEN) | 30049039 | 000 | 5102 | AP s0| 532000 26600 266,00 31,92 12,00
CT C/ 50 AP/TEUTO
G+ PMC: 38,65
ls Lote: 3637771 Qt: 50 Fab: 15/12/25 Val; 15/12/27 ) A I |1l ! R | e L
41123 |LIDOCAINA 100MG/ML (GEN) SOL TOP SPRAY 500 | 5102 | FR 2| 37,1500 74,30 74,30 8,92 12,00
SOML/HIPOLABOR
G+ PMC: 134,69
Lote: BB-012/24 Qt: 2 Fab: 01/10/24 Val: 30/09/26
) FCI:8FSAC218-AATB-4867-9A96-EDBE36A4ESS X all lURe i : :
34351 |NITROPRUS sum’n\ro LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA + | 30049099 | 500 | 5102 | FA 5| 16,3000 81,50 81,50 14.67 18,00
UIPO/CRIST.
S+ PMC: 60,78
Lote: 50031358 Qt: § Fab: 01/08/25 Val: 01/02/27
Ll FCI D6D6727B-9ESA-413E-BFF5-6ADSESGDIATS | 1 LR )
32065 |OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ (GEN) + DIL | 30049069 | 500 | 5102 | FA 25| 6,7500| 168,75 168,75 20,25 12,00
10ML CT €/ 25 FA/CRISTALIA
G- PMC: 67.66
Lo e S e e 2 .
FCI:452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3IBES58F93 2, recebi q conferi as
r"“ Sefvicos constantes
Recibo, Essa despesa foi
de conviénio fitmado com
ueada,n.?
3 processg n.e nogé'ggs
DADOS ADICIONAIS = Eﬂ O ;(; ] g CA iN][ ER‘-OS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES Y
Inf. Contribuinte: MATERI A5 DE SCR‘T
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