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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@8/e5/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.21.32
3668483668 SEGUNDA VIA o801

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3316-2 - SAO PEDRO

CONTA: 13,003.572-0

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAO DE SERVICOS DE A
CPF/CNPI: 36.348.411/0001-10

VALOR: R$ 1.851,29
DEBITO EM: ©8/@5/2026

DOCUMENTO: 858882
AUTENTICACAO SISBB: F.F67.779.5F9.FCB.8D4

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



INFDE - [NOTA FISCal ae Dervico rierronica

MIGUELAB PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES . JNumero da NFS-e
CLINICAS 23
RUA ANTONIO FURLAN, 609
CEP: 13515-000 - Bairro: SAO BENEDITO
Municipio: Charqueada - SP Sée da NFS-e
E-mail; labmiguelab@gmail.com NACIONAL
Fone: (19) 98156-4161
Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
36.348.411/0001-10  **** 132721 07/05/2026 f9092b6a2
; W Municipio de ; :
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Prestacao Servigo Tributado no Municip
CHARQUEADAI/SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: - hitps:/webapp1- 07/05/2026 Exigivel Chargueada/SP Chargueada/SP
charqueada.cidade360.cloud/nfse.portal
3ve do Acesso da NFG-e Nomero OPS e DPS 3 & hora de Emissan da DPY
1170612363484 11000110000000000002326057420254960 23 9989 j07/05/2026 12:22:42
e / Razho Social NPJ | CPF
JSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA. 1.421.279/0001-18
Jereco Winscricéio Municipal inscricéio Estadual
JA OSWALDO CRUZ,70 052/74 0
308 —ToF P “mail Fone
adm@hmbc.org.br (19) 3486-1333

rarqueada

e / Razlo Social
.

DESCRICAO DOS SERVICOS

X AMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2026. CNPJ: 36.348.411/0001- 10
IANCO SANTANDER AGENCIA: 3316 CONTA CORRENTE : 13003572-0

Em Q31 0S /R2G, 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.?

QS J0RG , processon.2 HOSY D025
de QV Ol /26, Pl o

30 do Servigo [Codgo NBS Traicacor de Operagtes Wmﬂo Trbwtana
02 - Anlises clinicas, patologia eletricidade médica, radioterapia, qu... fresneey e sk
#go de Trbutagio Nacional de Tributagao Municipal
02.02 - Patologia e congéneres. 02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterap...
)E OFINS Importa¢do CMS OF Pl SIPASEP Importagio T - Situagho Trbutana PIS/ICOFINS

00 0,00 0,00 0,00 - Nenhum
scrigho Contrib. Socials — Retidas lcontribuicBes Socials — Retidas se Calculo PISICOFINS  [PIS Aliquota IS — Apuragio Propria  JCOFINS Allquata ICOFINS - Apurago Propria
PIS/COFINS/CSLL Néo Retidos jo.00 00 ,00 0,00 ,00 0,00
3a Céleulo ISSQN Proprio \alor do ISSQN Proprio Célculo ISSON Retido \alor do ISSQN Retide [Valor Total do 1ISSQN \/alor Deduglio/Descontos
264,06 21,28 ,00 0,00 21,28 0,00
ordoCBs Valor 8o 1BS Estadual
vk s

1.064,06 1.051,29

Yormagbes Adicionals

& 12741/2012: Mun: R$35,11; Est: R$0,00; Fed: R$143,12; Total Aprox: R$178,23. Fonte: IBPT.

R Retido: R$12,77
sampos identifcados com **** referem-se a informagdes de 1BS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, néo informadas na emissdo da NFS-e.

AT

scebi(emos) de MIGUELAB PRESTM;KO DE SERVICOS DE ANALISES Numero da NFS-e: 23 Nuamero de Controle do Municipio
servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 07/05/2026
el I NFS-e: f0002b6a2
Data |dentificagio e assinatura do recebedor
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06/@5/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:33:12
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

IUGU INSTITUIGAD DE PAGAMENTO

48192026151500000000200001714815114370000044999
BENEF ICIARIO:

4IP TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117,.500/08001-24
BENEFICIARIO FINAL:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.500/0001-24

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51,421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 50.502
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/85/2026
VALOR DO DOCUMENTO 449,99
VALOR COBRADO 449,99
NR. AUTENTICACAO ©.888.045.221.109.1BF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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
e8e@ 729 eess

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

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



VO isii
DO BRASIL

Vendido por:
Voip do Brasil

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

CPF/CNPJ:
CNPJ: 11.117.500/0001-24

ID da fatura: 99bb8c61c4d84eb684cBEf02126ce22f
Data de emissdo: 28/04/2026

Comprador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego:
Rua Oswaldo Cruz, 70, Charqueada/SP

CPFICNPJ:
51.421.279/0001-18

Detalhes da fatura Data de vencimento
05/05/2026

Descrigao Valor

Mensalidade: E1 SIP TRUNK (Inclui: 1 nimero com 10 canais de entrada & saida RS 448,89

e 1 nimero adicional com 2 is de da, Espaco de gravagio de 1GB

{cortesia), chamadas ilimitadas para fixo e mével)

Subtotal R$ 449,99

Desconto (-) R$ 0,00

Total RS 449,99

Pagar fatura

Efetuar o pagameanto com seguranga pela internet ou em agéncia bancaria

Boleto Bancario AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

!“ IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTC S.A 401
k 40192.02615 18000.000002 00001.714815 1 14370000044999
LOCAL DE PAGAMENTO NOSSO HUMERO
Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 835847261184008
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTD
Voip do Brasil 05/05/2026
CNPJ: 11,117.500/0001-24
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, S#o Paulo/Sao Paulo, VALOR DO DOC.
01305-000 R$ 448,99
INSTRUGOES PiX MULTANUROS
Nio receber apds o dia 08/05/2026.
VALOR A PAGAR

CLIENTE

Rua Oswaldo Cruz, 70, Charqueada/SP

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPFICNP. 51.421.279/0001-18

Linha Digitéavel

40192.02615 18000.000002 00001.714815 1 14370000044999

l AUTENTICAGAO MECANICA



20260429u11117500000124

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00025752

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissédo

29/04/2026 08:39:33

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS N® 19235 Série 1000, emitido em 29/04/2026

Cadigo de Verificagdo
LEI2-SRV2

CPF/CNPJ: 11.117.500/0001-24

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 4IP TECNOLOGIA LTDA
Endereco: R AUGUSTA 101, SALA 1018 UNID 1 - CONSOLACAOQ - CEP: 01305-000

Municipio: S&o Paulo

UF: SP

Inscrigdo Municipal: 3.960.466-7

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R OSWALDO CRUZ 70 - CEP: 13517-032

Municipio: Charqueada UF: sP E-mail: ==--
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Mensalidade: E1 SIP TRUNK Inclui: 1 numero com 10 canais de entrada e saida e 1 numero adicional com 2 canais |

de entrada, Espaco de gravacao de 1GB cortesia, chamadas ilimitadas para fixo e movel

Emé‘al 0Y ; G, recebi e conferi as

RECEBI E CONFER

10S

adorias e / ou servigos constantes MATERIAIS /SERVICOS
:\nees;; N(;:‘iaiiscallﬂecibo. Essa despesa foi DESCRITOS iNESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?

0SS/ Q0R©, processo n.?
de 01/ 0% [ 26 Prirelen

29 /o4 /_ =26

S

4 S

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 449,99

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) Pl (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cddigo do Servigo

02919 - Suporte técnico, instalagéo, configuragiio e manutengdo de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugbes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) ! Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * |
Municipio de Prestagéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproxin:mdn dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e |

substitui o RPS N° 19235 Série 1000, emitido em 29/04/2026;

1
|

1
|
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(G3340613261525721
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86/85/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:33:12
366883668 a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (!MSIL) S.A.
03399394593?%2211!238“145143?9“5?395
BENEFICIARIO:

E-PEOPLE SOLUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNPJ: ©3.693.9408/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

E-PEOPLE SOLUCOES LTDA

CNPJ: ©3,.693.940/0001-00

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 50.501
DATA DE VENCIMENTO 85/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 573,085
VALOR COBRADO 573,085
NR.AUTENTICACAD 7.7F6.8D4,238.587.714

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98@@ 729 @0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8@@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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



" F& Nota Fiscal de
Servigo sletrnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLIS
nfse@pmf.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
420540722036923240000100000000000150726050544505228
Nimero da NFS-8 Compsténcia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1507 01/05/2026 01/05/2026 11:44:42
Nidmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS
1507 3 01/05/2026 11:44:00
pela leftura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscrigho Municipal " Telefone
Prestador do Servico 03.693.940/0001-00 - (11) 4049-0102
Mome / Nome Empresarial E-mail
E-PEQPLE SOLUCQES LTDA ROBERTO@EPEOPLE.COM.ER
Enderego Municipio CEP
RUA DOS |LHEUS, 46, CENTRO Florianépolis - SC 88010-560
Simples Nacional na Dats de Competéncla Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN
N&o optanie =
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF InscrigBo Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - (19) 99406-3506
Nome / Norie Empracarial E-mall
HOSPITAL F MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA enfermagem@hmbc.org.br
Endereco Municipio CEP
RUA OSWALDO GRUZ, 70, ******** JARDIM SAO BENEDITO Chargueada - SP 13517-032
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagio Pals da Prestago
01.07.0} - Suporte técnico em - Florianépolis - SC -

informética inclusiv= instalagao,
con..

Descrigiin de Servign

Suporte Tacnico Especializado de Exames

Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados em Abril * * Valor Tatal: R$ 601,00 * * Vencimento: 5/05/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSG
Operacao Tributével
Tipo de !muidade

Valor do Servigo
R$ 601,00

BC ISSQN
R$ 601.00

Pals Resultado da Prestacio do Servigo

Suspens8o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Dasconto Incondicionado

Aliquota Aplicada
2,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Florianépolis - SC

Mimero Processo Suspenséo
Total Dedugdes/Redugbes

Retengéio do ISSQN
Néo Retido

Regime Espaclal da Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Caleulo do BM
{SSQN Apurado
R$ 12,02

TRIBUTACAO FEUERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragao Prépria
R$ 3,91

Contribuigio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 18,03

Contribuigbes Scciais - Retidas
R$ 27,95

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor ao Servigo Desconto Condicionada Deasconto Incandiclonado ISSQN Retido
R$ 607,00 - u 5
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-8
R$ 27,95 R$ 21,94 R$ 573,05
TOTAIS AFROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municlpais
13,46 % 0% 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: (Valor de RS 601,00 - PIS/COFINS/CSLL Retido: 27,95 = Valor Liquido R$ 573,05) Vencimento: 05/05/2026 * Valor Aproximado dos Tributos R$

92,91 (15,46%). | N8S: 115013000

Em OA/OS /26, recebi e conferi as

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

_OS /202G, processon.2 JIOS/202S
de OL/O) /G . Paiula.

RECEBI E

CONFERI OS

MATERIAIS /SERV|
(0
CRITOS NESS?Q 3
NOTA FISCAL,
O /OS /w6




f i X 11 5
i E-PEOPLE SOLUGOES LTDA Recibo Provisério de Servigo | NF-e
11 RUA DOS ILHEUS, 00046 SALA TO6 001507 001507
i CENTRO-FLORTANDPOLIS-SC ] Caod . Verif.
%E.ﬁpp'mﬁ st BRI = | 0000000000000
Talefone: (11] 4%45-0102 CHEJ ]I
‘ 03.693.9240/0001-00 j |
_ e 4 1° via
! MATUREZA DA OPERACAD { INSCRICAD MUNICIPAL (C.C.M) |{ TNSCRICAO ESTADUAL ]
. i || Destinatério
L Prestacdo de Servigos | [ ISENTO |
DESTINATARIO / REMETENTE "
NOME / RAZAO SOCIAL eNes [" bATA DE EMISSAO
HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 | 01/05/2026
ERDEPECD R il BAIFRD / DISTRITO CEF | DATA SAIDA/ENTRADA
1]

RUA OSWALDO CRUZ, 00070 ***¥*ris JARDIM SAC BENEDI{13517-032 || 01/05/2026
MUNICIFI0 g e FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL |~ HORA DA SAIDA
\_CHARQUEADA [(19) 9940-63506 | SP | _ISENTO [ 11:44 J

DESDQQRAMENTO DA DUPLICATA o
ORDEM | VENCIMENTO | VALOR RS ORDEM | VENCIMENTO | VALOR RS DRDEM ; VENCIMENTO } VALOR RS W#
| \& /006 |
A | 05/05/202 573,05 | i
 S— ..I___ e | : :' SR ! J
DADOS DOS SERVICOS
DESCRICAO DOS SEBVICOS UNID | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
Suporte Tecnlce Especlalizade de Examess Transmitidos ac Sistema de Nuvem Realizados em \' 601,00 601,00
Abril [(¥alor Toatal: RS 601,00 |[Vencimento: 5/05/2026. |
] |
I |
| {
] ‘ 1
| 3 |
' |
| i
| |
| |
) 1
VALOR TOTAL DO3 SERVICOS | VALCR PIS/COFINS/CELL (RET) ALIQUOTA 183 V‘AI;P- oo I.8. s, F VYALCR DO I.R.R.F. TOTAL OA NOTA FISCAL
01,00 I 27,55 | 2.00 12,02 | 0,00 573,08
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES f
Retencles.... - PI15: 3,91 - COFINS: 18,03 CBLL: 6,0 E
I Valar ;—'n.xlmn:n dos Tribetos RS 92,91 (15,46%). ‘
I Autenticagdo MecAnica RECIBO DO ’ml

SANTANDER |033-7| 03399.89469 37000.000002 21192.301014 5 14370000057305

Local de Pagement: Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/05/2026
Benafciano CPTICNE] Benelcdie | hotnca | Codgo Benetcwnne
E-PEOPLE SOLUGCOES LTDA 03.693.940/0001-00 0118/8946370
@ m % Documents Tapece Doc. Roene Tata Proces. Nowso Nomers
01/05/2026 1-0000001507 DS NAO |01/05/2026 000000021192 3
Uso d Bance Carisir Espéco Quantoade %) Valor (=) Valor 0 Documento
101 RS 0,00 0,00 573,05
Instrupbes (Testo de Respansabllidade do Benelciario) [B] o !
Valor por dia de Atraso de R$ 0.57 s Ny
{+) Mora ! Mutta
Juros 3%
Multa 10% ) Outros Acvéscimos
(=} Valor Cobiado
Pagador
HOSPITAL E MATERN BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 00Q70Q ==**==**
13515-000 - CHARQUEADA - SP - CNPJ 51.421.279/0001-18
Sacadoravalista Codigo o8 Baixa
Autenticasdo  Ficha de Compensacéo
Mecanica

|

WA O AR
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080297160816702613956001914596000087000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

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

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNPJ: 64.871.825/0081-64
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.7e1
DATA DE VENCIMENTO 27/85/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR . AUTENTICACAO 7.1F2.671.96F .728.508

Central de Atendimento BB

4904 9901 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8B0 729 8722

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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Recibo do Pagador

Banco i S.A| 341-7 | 34191.09008 02971.608167 02613.950001 9 14590000087000
ouzncmL PIRATEM LTDA 64871.82600001-84| " Ve 2710612026
8160/26139-5

976741 ' 870,00

Autenticagao Mecanica

Banco Itad 3.A| 341-7 | 34191.09008 02971.608167 02613.950001 9 14590000087000
Tocal de Pagam
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Itad. 27/05/2026
LOE T TR T oo T L
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
e E e [ st | epece e Documents | ooy =
200042026 | 97674-1 DM e T awoumoss | 1091000287160
[ 95 Banee G T Vel N T T —
109 RS 870,00
R ]
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO -
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$ 0,29)
APOS 27/05/2026 MULTADE .......... (RS 17,40)
QLEDTT

MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO -
NFE 97674 |

pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
noemqo RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
rwv- Chaigo 3a Baxa
m“mu“‘lll I\Innmllll“\"III\II\IMH‘HW = (e
AUTENTICAGAD MECANICA
. Comprovante de entrega
ltad (
(ZlY) Banco 1tau SA | 341-7 | 34191.09008 02971.608167 02613.950001 9 14590000087000
~TPagador
( ) Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
[ Benehciano { ) Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA (IR "
Nosso Namero N* Documento Vencimento Valor do Documento
{ ) Outros - anotar no verso
109/00029716-0 97674-1 27/05/2026 870,00
rﬁm}'mf © boleto [ tltulo com as umﬂua acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 20/04/2026 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N":000.097.674
v, 7 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
CSEE RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases o 0 - Entrada 3526 0464 8718 2500 0164 5500 1000 0976 7410 0027 1123
car. v oyl LR | Sowensiosimation
TELEFONE: (19) 3426-4242 N° 000.097.674 S . . s
14 1 A A.m 1
SER'E' 1 www.nle. fazenda.gov, be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135261624834478 - 29/04/2026 11:16:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |29/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 27/05/2026 270,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,61 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF | CNPJ/CPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 - Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B, CALC.| VALOR ALIQUOTAS VALOR
SOD- | DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NCMSH | OCST [ CFOP | UNID. | QUANT, | VALOR UNITARIO ".;3‘7'?: i e sﬁi "’I“‘.';f,': VAR oy g U
TRIB. | TRIB.
70003 [ OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 0D | 5103 | M3 | 10,0000 | 14,5000000000 | 14500 | 14500 | ooo | ooo | 2610 | 000 | 1800 000 45,60
ole: CPO3713110226
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00| 5103 | M3 | 10,0000 | 14,5000000000 | 145,00 | 14500 | 000 | 000 | 2610 | 000 | 1800 0,00 45,60
ole: CP03912010426
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00| 5103 | M3 [ 10,0000 | 14,5000000000 | 14500 | 14500 | 000 | 000 | 2600 | 000 | 1800 0,00 45,60
ole: CPO39471 10426
ONU 1072 - 1 CILINDRO(S)
110003 [ OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 10,0000 | 145000000000 | 14500 | 14500 | 000 | o000 | 2610 | 000 | 18,00 0,00 45,60
ote; CPO3969160426
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 20,0000 [ 14,5000000000 | 290,00 | 29000 | 000 | 000 | 5220 | 000 [ 1800 0,00 91,21
ole; CPOI9RS220426
ONLI 1072 - 2 CILINDRO(S)

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

RECEBIE CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL,

1

Em oZ71 0Y 4 '-‘26. recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com

DADOS ADICIONAI

e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RIS

MER L SATE BT L

RESERVA

AE PVIAENCTAC NA BECITI AMEPNT AT AN

processon.

0401-1 e . _®
Titulos: Nro 38267/1 Venc. 27-45-2026 Valls70 [ de O/ LO/ 1926 A gw,&p
DECLARO QUE 08 PROBUEOSBERICD s L ABE DL D AME CADOS,

—aPrefeituraMunicipal-de-Chargqueadant——



Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)

https:.-’fautoatendimemoZ.bb.com.br;‘aapjfhomeApjti.bb?tokenSess..

G3372216091712181
22/05/2026 16:21:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.11
3668403668 SEGUNDA VIA e0e1
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: 3605-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 577.947.883-6

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818,3998/0001-16

VALOR: R$ 2.671,40
DEBITO EM: 21/05/2026

DOCUMENTO: @52101
AUTENTICACAD SISBB: 4.1B4.764,177.7A9.EB@



RECEBEMOS DE Jander Eduarda Fragali - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADD NF-e
N° 001560
Data de recebimento identificacdo & assinatura do recebador Série 1
[Controle do Fiseo
DANFE
Jander Eduardo Fragali - ME Do “cummem
e Rua Jodo Piccirillo, 168, Parque Eletrbnics
igea Campos Eliseos
liniical 13.485-294 - Limeira - SP e I P
iC Fone (18) 4280-0740 - N;‘gao ?18560' 3526 0414 8183 9000 0116 5500 1000 0015 6019 4020 6072
Somlinosiipnal.coo SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da Operacso Protocolo 02 aulnizagao de Usa
Venda de mercadoria a no contribuinte 135261646010515 30/04/2026 17:01:18
InscricAo Estadual Inscr.est. do subst nib. CNPJ )
417.193.886.,116 = 14.813.230/3C01-16
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Scciel CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTO 30/04/2026
Enderego Bairro CEP Dala saida
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13.515-000 30/04/2026
Municipio Fone/Fax Hora saida
Charqueada SP (18) 3486-1296 17:01:16
Faturas
|NGmero Vencimento Valor |Numero \Vencimento \Valor Numero [Vencimento \Valor
{001 21/05/2026 2.871,40 |
Calculo do imposto
358 & CAICU0 40 1S Valor 00 ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor 4o ICWIS SLUDSL, Valordo FCP ST Valor 1otal dos proguios
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267140
/alor do frete Walor do seguro Descomo DUIras Oespesas acessonas Vaior go 1P Vaior total 0a nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.671,40
Transportador/Volumes transportados
Nome Pl beticanis e, {COMGOWNTY Placa do veiculo UF  |CNRUICRF
't Destinatario (FOB)
Endereo [Muﬂdpin oF Ilmr.n'oln Estadual
Quantdads Peso brutc Peso liquido
E |Marca Numeragio
|o e o 0,000 0,000
itens da nota ‘iscal
P Prego]  Prega]  BC I
Cédige  |Descrigio do produto/servigo ncwsulcsoanicr-op un| Qtde| ""EC totall  1cMs \nnlcuslw.mlmcus %IPY
£ ISPLAY CE CRISTAL LIQUIDO P/ MONIT.
'{SI(I.HSJB INDRAY PM 8000 0135088 0102] 5.102{ Un{1,0000000000{ 1.427,50 1.427,50 0, 0,00{ 0,00 0,0000 0,00
POCREE pffff,&‘:,c'E"TE SMiAg NEQPINGR ek, otesogs| 0102| 5102 Unt.0000000000] 25400 25400 o 0,00, 0,00 0,0000 0,00
113548 RACADEIRA 01 VIA S/ TALCO P/ MONIT. MULTIR. joo188098| 0102 5.102|UNJ1,0000000000 112,00 11200 O, 0,000 0,00 0,0000 0,00
eT2010 fJ Ea‘f\?ﬁ DE PRESSAO NAQ INVASIVA COMP. lan405ag0l  0102| 5.102JUNJ1,0000000000] 287,600 28780 o, 0.00] 0,00 0,0000 0,0
IUP1292C  [BATERIA RECARREGAVEL 12V 2 3AH - UP1223C [sc1as09s]  0102{ 5.102| Unf1,0000000000f 311,30 311,30 0, 0,00 0,00{ 0,00004 0,0
EPX-174A |SENSOR DE OXIMETRIA ADL COMP. MINDRAY 0180089 0102] 5.102{UN|1,0000000000] 27¢,00 278,00 o, 0,00 ©0,00{ 0,0000) 0,0
L
Calcute de 1SH5QAN
[Tiscricaa Mun cipa Velor total dos senvigns Base as calcuo do ISSAN Valcr 45 155N
| 45108 0.00 0,00 0,00
Dados adicionals
asarvado ao fiscon

[Obsarvaches

[Tatzl aproxin e <4 ¢2 tributos: RS 854 92 (32 00%) Federais R$ 374,07 (14,00%)

Es'aduais RS 450,85 (18,00%) . Fonte IBPT.

mpresa ME ontante pelo Simples Nacional Nao gera crédito fiscal de 1Pl e 1SS,
srm te o aproveitamenta da ICMS no valer de R$71.32 correspondente a aliquota de

12 67% conforme ART23 da LC123/2008

o pagamento devera ser realizado por depdsilo bancério. Caixa Ag. 3€05 Oper.. 1282
iC.C - 5779478826 - Favorecido: Jander Eduardo Fragal PIX:14 618.390/0001-16.

Em @[ OY (126G, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

>

2 , processo n.2 //
de ) 7 A0 s Y.

RECEBI E

30/04/2026 17:01:20

CONFERI OS

MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.

30 Joy [ 26

R

21



Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)

https:f!autoatendimemo2.bb.com.br!aapjﬂwrneApjfi.bb?tokenSess..

G3331815065482301
18/05/2026 15:15:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@5/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.24
3668403668 SEGUNDA VIA eae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3685-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 577.947.883-6

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.81B8.398/0081-16

VALOR: R$ 259,90
DEBITO EM: 18/05/2026

DOCUMENTO: 851801
AUTENTICACAD SISBB: C.B7D.98F .B92.F4D.ATF



RECEREMOS DE Jander Eduardo Fragali - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-s
; N° 001552
Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebador Série 1
[Controle do Fisco
DANFE
Jander Eduardo Fragali - ME mgm"ume'"
Rua Jodo Piccirillo, 168, Parque Eletrénica
Campos Eliseos 0-Entrad o
13.485-294 - Limeira - SP oircgll I l ave da acesso
Fone (19) 4280-0740 - N:"s;a{1552 3526 D414 B183 5000 D116 5500 1000 DD15 5219 9380 2705
sigmaclinical@gmail.com
g SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3 www.nfe fazenda.gov.briportal
Pdgina: 1.de 1 ou no site da Sefaz autorizadora 46
Natureza da operagho Prolocolo de aUlonzagan de uso
Venda de mercadoria a no contribuinte 135261478613641 18/04/2026 14:41:43
inscricho Catedus Inscr.ast. do substirb, NPT
417,193.886.118 14.818.390/D001-16
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CHPIICPE Tnscricao Estadual Data emissao
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTD 18/04/2026
Enderego Baimo CEP Data salda
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13.515-000 18/04/2026
Municlpio FonefFax Hora saida
Chargueada sP (19) 3486-1296 14:41:41
Faturas
[NGmero Vencimento \Valor |Numero ncimento kor |Numero \Vencimento for
[oo1 16/05/2026 250,90 |
Calculo do lm%o _
58 08 o ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produios
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,30
Valor do frete Valor do s8guro Desconio Dufiras despesas acessbnas Valor 00 1P1 Valor 1oia) da nola
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 258,90
Transportador/Volumes transportados
Nome ff‘é‘hm‘“":n Prete por contado | COAGOANTT Placa do velculo UF  |cnpucer
Destinatdrio 4
Endereco ]Muidplo OF llmmqla Estadual
Quantidade 2 Peasc bruio Peso llquido
E: M Numeragio
0 l i i 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  [Descrigio do produtolservigo NCM/SH [csosN|cFop|un| ame| MO08 Freco E%[w.icua Virpijsicms|ei]
X-C506- [CABO PACIENTE 5 VIAS COMP. PROLIFE P10/ P15
s T3 - NEO PINCH !BO‘l 89099 0102 5.101 Un§1,0000000000f 259,800 259,90 0,0 0,00 0,00/ 0,0000§ 0,00
Calculo do ISSQN
InscrigBo Municipal Valor total dos senvigos Base de caiculo do ISSAN Valor do ISSQN
45108 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Reservado ao fisco

5
otal aproximado de tributos: R$ 75,58 (29,08%) Federais RS 41.01 (15,78%)
staduals R$ 34,57 (13,30%) . Fonte IBPT.
mpresa ME optante pelo Simples Nacional. Ndo gera crédito fiscal de [Pl e ISS,
rmite o aproveitamento de ICMS no valor de R$6,83 correspondente a aliquota de
.67% conforme ART23 da LC123/2006. O pagamento devera ser realizado por
pésito bancério, Caixa Ag.:3605 Oper.: 1202 C.C.: 5778478836 - Favorecido:
nder Eduardo Fragali PIX:14.818,390/0001-16,

Em A% /OY [ 26, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigcos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol

Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefestura Municipal de Charqueada,n 2

processo n.2 J\OS%/ QS
-Q-\-LQ!._L_ Qumﬂ_o_,

RECEBI

18/04/2026 14:41:45

E CONFERI OS

MATERIAIS /SE RVICOS
DESCRITOS iNESSA
NOTA FISCAL.

AR /OY /06
Bact,




Firefox

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.24
3668403668 SEGUNDA VIA Bea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 366B-4 CONTA: 15.968-3
========
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3685-6 - BAIRRD BOA VISTA
CONTA: 577.947.883-6

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818,390/0001-16

VALOR: R$ 1.578,48
DEBITO EM: 18/05/2026

DOCUMENTO: 851802

AUTENTICACAO SISBB: 4.306.044.071.4FF.1BA




1

RECEBEMOS DE Jander Eduardo Fragall - ME DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N
N° 001555
Data de recebimeanto |dentificaco e assinatura do recebedor Série 1
[Controle do F1sco
DANFE
Jander Eduardo Fragali - ME Doﬁmwlzmmr
Rua Jodo Piccirillo, 168, Parque Eletrénica
gl Campos Eliseos 0-Entrad )~y
. *cal 13.485-294 - Limeira - SP o I 1 | e
ke Fone (18) 4280-0740 - N;'g:}[:"sss 3526 0414 8183 8000 0116 5500 1000 0015 5513 3643 9881
s9 bl com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pdgir\a" 1de1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
1 ou no site da Sefaz autorizadora
[Natureza da operagao G aulorizagao de uso
‘Venda de mercadoria a ndo contribuinte 1352681541341882 23/04/2026 10:10:56
InscrigBo Estadual a8 b, CNFJ
417.193.886.116 ) 14.818,390/0001-16
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Soclal CNPJICPF nscrgao Esladual Data emissao
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.278/0001-18 ISENTO 23/04/2026
[Endereco Baimo CEP Data saida
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13.515-000 23/04/2026
Municipio UF Fonelrax ora salda
Charqueada SP (19) 3486-1296 10:10:54
Faturas
[NGmero \Vencimento Valor |Numero ncimento Valor INGmero [Vencimento lor
[o01 21/05/2026 1.578,40 | |
Caélculo do imposto
aaudadmwui.m?_ Valor 6o ICMS Base de calculo 0o ICMS Subst. Valor do ICMS SUbst, Valor 0o FCP 51 Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0D 1.578.40
Valor do frete Valor do seguro Desconio Oufras despesas acessoras Valor o 1P1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.578,40
Transportador/Volumes transportados
Nome T & At yarsm s O ANTY Placa do veiculo UF  |onearcer
Dastinatdric
Endereco [ Municipio UF 1Inwri§h Est
|Quantidade ; Faso bruio Tquido
Espécie Numeral
0 ine 0,000 0,000

Qtde| Preco un| Preco total] BC ICMS| VIrICMS| Vir.

2.000an 789,2 1.578,40

Calculo do ISSQN e
n Municipal Valor 1otal dos 5enigos Base de calcuo o ISSAN Valar 0o 1SSAN
45108 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Reservado ao Nisco

otal apro

ximado de tributos: RS 505,88 (32,05%) Federais RS 221,77 (14,05%)
staduais R$ 284,11 (18,00%) . Fonte IBPT.

em 2%/04 IOZG, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®?

_OS /209G, processo n.2 110S9/0025

de O\/O\ /36 Buinellao

REC

23/04/2026 10:10:58

EBI E CONFERI OS

MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS NESSA

NCTA FISCAL.

222 /04 /20
'@niwLQa,

e,




NF-e N° 001555 Série 1
Chave de acesso

Jander Eduardo Fragali - ME 35260414818390000116550010000015551336438881

Rua Jo&o Piccirillo , 168 , Parque Campos Eliseos , Nudmero de protocolo

Limeira - SP - 13.485-294 135261541341882

Fone 1942800740 Data emissédo
23/04/2026

sigmaclinical@gmail.com

N°  Corregao Data
Informacoes Complementares: ATENCAQ: O pagamento deve ser feito por deposito 23/04/2026
1 bancario: Banco Caixa Economica Federal: AG.:3605 Op.;1292 C.C..577847883-6 13:04:47
Favorecido: Jander Eduardo Fragali - ME PIX: 14.818.390/0001-16 ik
Em / / recebi i
- » recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes :ﬂi(;rEB' E CONFERI Os
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol D ERIAIS / SERV'COS
Paga com o termo de convénio firmado com ESCRITOS NESSA
a Prefe}tum Municipal de Charqueada,n.2 NOT, ISCAL.
, Processo n.? [
—44

de __/ )




Firefox

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

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:33:35
366803668 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
==
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080293193816782613950081414460000087000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

NOME FANTASIA:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

CNPJ: 64.871,825/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP

CNPJ: 64.871,825/0001-64

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421,279/0001-18

sssssssssssssssssssEsssssees sessssssssmssmssmens

NR. DOCUMENTO 51.401
DATA DE VENCIMENTO 14/@5/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR.AUTENTICACAD 5.1A6.231,.D28.5F6.E87

==
Central de Atendimento BB

4004 P01 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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



Recibo do Pagador

Banco Itau s.Al 341-7 I 34191.09008 02931.938167 02613.950001 4 14460000087000
Beneficilnio Cn Sacador Avabeta Viencimenic
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64'871.826/0001-64 14/06/2026
noarago do
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
= o =
109 R$ 8160/26139-6
e Spacia cume Aceltn o, Talor do Doc
97156-1 DM N 16/04/2026 870,00
Autenticagao Mecanica
Banco Ital s.A| 341-7 | 34191.09008 02931.938167 02613.950001 4 14460000087000
Tocal Ge Pagamento [reraments
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apés o vencimento somente no Ital. 14/056/2026
Lors o oo LT e ) T e —
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
5 e r e T G heamen | ek [aacPecsmmens—— [osoNimens
16/04/2026 97156-1 DM N 16/04/2026 109/00029319-3
(s 35 Soncs TeAaTe o e T e |
109 R$ 870,00
(ORe o i L —
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,29)
APOS 14/05/2026 MULTADE .......... (R§ 17 40) i -
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO -
NFE 97156 ]
bagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ndereso RUA OSWALDO CRUZ - 70 13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
Q@g (=1 Cosigoda Bama
HIHIIHII!I’I'I I’I ||H|||I| | I“”I“I II‘II"III“I}IH ‘I‘ Bl
AUTENTICACAD MECANICA

. Comprovante de entrega
Itall ’
[£]f) Banco itaii SA | 3417 | 34191.09008 02931.938167 02613.950001 4 14460000087000
[~ Fagador
{ ) Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
[ Benelciano ( ) Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA A
MNosso Mumero N® Documento ‘Vencimento \alor do Documento
( ) Outros - anotar no verso
109/00029319-3 97156-1 14/05/2026 870,00
|Recebliemos) o boleto | titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAQ: 16/04/2026 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACM E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO iy 000.097. t 56
7 2 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
wocuero e | [ EANANI AR
. ;ﬁ RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
AU ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PiratemGases = 0 - Entrada 3526 0464 8718 2500 0164 5500 1000 0971 5610 0026 5934
CEP: 13401777 1 - Saida II]
TELEFONE: (19) 3426-4242 N° 000.097.156 . e
SERIE: 1 ww.n::hupd.n_;:\-.br.-’:p:ml e::::::e'::‘lkl’n Amm::ldorn
FOLHA: 1del
NATUREZA DA o?trcio PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135261450784009 - 16/04/2026 13:12:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 16/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICiPio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 14/05/2026 £70,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,62 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 -Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MuNictrio UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP | 535155938118
QUANTIDADE ~ [ esrEcE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B.CALC. | VALOR ALIQUOTAS VALOR
:’U?)_ DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO | NCMSH | 0/cST | CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNITARIO :’ﬁ Bii&sc S]l‘!::si. 3{2‘; "I"_‘_t“;“ "‘:’;!m A, e A:’:t(;xuﬁngs
TRIB. | TRIE
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L. | 28044000 | 0 00 | S103 | M3 | 60,0000 | 14,5000000000 | 870,00 [ 870,00 | 0,00 | 000 | 15660 | 0,00 | 1800} 000 173,62
ote: CPO3V4TII0426
ONU 1072 - 6 CILINDRO(S)
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 273,62 (31,45%) Fonte: IBPT
RECEBI E CONFERI OS EmA6 / OY /o2, recebi e conferi as
MATERIAIS /SERVICOS mercadorias e / ou servicos constantes
DESCRITOS NESSA nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
NOTA FISCAL. Paga com o termo de convénio firmado com
2 a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
e _0S A200G, '
Dot de Ol / O\ /2.C. Prines
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
01490 - 11

Titulos: Nre 37753/1 Venc. 14-05-2026 Valor 870,00
DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O

MR OO T S AERNTTE AT OTENIEPA 48 EVICENCTACS A BECTT AMENTAC AN



Firefox

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.13
3668483668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3605-6 - BAIRRD BOA VISTA
CONTA: 577.947.883-6

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.390/0001-16

VALOR: R$ 512,00
DEBITO EM: 11/@5/2026

DOCUMENTO: @511@3
AUTENTICACAO SISBB: 2.CeA.29F .CBF.220.55C



RECEBEMOS DE Jander Eduardo Fragall - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
. N° 001546
Data de racebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
Jander Eduardo Fragali - ME Dﬁm‘%ﬁ“&“}”
Rua Jodo Piccirillo, 168, Parque R
Eletrénica
Campos Eliseos 0-Entrad —
13.485-294 - Limeira - SP FEE | g P RGN
Fone (1) 4280-0740 - N;‘SE:}.“- 3526 0414 8183 9000 0116 5500 1000 0015 4615 3473 2837
el e SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
% ou no site da Sefaz autorizadora
Nalureza da operagio Brotocolo de aulonzagao de Uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 135261398996518 13/04/2026 12:40:05
Inscricho Estadual Inscr.est. do subst.iib. NP
417.193.886.116 14.818.380/0001-16
Destinatario/Remetente
Nome / RazBo Social CNFJIGPE Tnscrigao Estadual Data amissac
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 ISENTO 13/04/2026
Endereco mo CEP Data salda
RUA OSWALDO CRUZ, TO CENTRO 13.515-000 13/04/2026
Municipio 3 Fonelrax Hora saiga
Charqueada Sp (19) 3486-1286 12:40:03
Faturas
[Nimero \Vencimento [Valor |Nimero \Vencimento \Valor [Nimero ncimento lor
{001 11/05/2026 [512,00 | |
Calculo do imposto
Euzmﬁi Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subsl. Valor 46 ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor tolal dos proguios
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,00
Valor do frele Valor do seguro Gesconto despasas acessonas \Valor go 1Pl Valor total da noia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,00
Transportador/Volumes transportados L
Nome e R s kiransde GO0 RNTY Placa do veiculo uF  |cneucer
Destinatério (FOB)
Enderaco ]Mmaplo oF Ilmcr]-!;io Estadual
TQuantidade A S0 bruto Peso liguido
Espécie Marca |Numeragac
(1] e I 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
lcéd&a Descrigio do produto/servigo NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN
C100 CABO PACIENTE 10 VIAS COMP. BIONET 8018 0102 5.10Z UNi 1,

Calculo do ISSQN

Tn Urcipal Valor (otal dos serigos Base de calculo do ISSQN Valor do 155QN
45108 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

5

otal aproximado de tributos: RS 148,88 (29,08%) Federais R$ 80,79 (15,78%)
staduais RS 68,10 (13,30%) . Fonte IBPT,
mpresa ME optante pelo Simples Nacional. Nda gera crédito fiscal de IPl e ISS,

rmite o aproveitamento de ICMS no valor de R$13,67 correspondente a aliquota de|
.67% conforme ART23 da LC123/2006. O pagamento devera ser realizado por
epésito bancario. Caixa Ag.:3605 Oper.: 1292 C.C.: 577947883-6 - Favorecido:
ander Eduardo Fragali P1X:14.818.390/0001-16.

13/04/2026 12:40:08

Em 45[ 0y 10'26. 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
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.? NOTA FISCAL.

Os‘ JOQ.G pmgsso n,?“OSﬂZMS 45 I O‘f I'ZG
de O/ O / 26 Qunila, s
Lrineda




Firefox.

Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

(G3380814164133481
08/05/2026 14:21:32

88/@5/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:21:32
366803668 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080290462816702613950001514390000287000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

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

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
CNP]: 64.B871,825/0001-64
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 58.781
DATA DE VENCIMENTO @7/e5/2026
DATA DO PAGAMENTO @7/es5/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR . AUTENTICACAO C.462.8BC.08D.586.37A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 @0@l Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 725 0088

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



Recibo do Pagador

Banco Itai S.AI 341-7 | 34191.09008 02904.628167 02613.950001 5 14390000087000
Beneficidrio (=] Sacader Avalists Vencimento
OMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 07/05/2026
8G0 valsia
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
ea 0 Valor
109 R$ 8160/26139-6
TEID ] .= oceskamanta Valor 0o Dacumants
967811 DM N 09/04/2026 870,00
Autenticagao Mecanica
Banco Itai S.A| 341-7 I 34191.09008 02904.628167 02613.950001 5 14390000087000
[ one i Feguerirea R
Até o vencimento, preferencialmente no ltau. Apés o vencimento somente no ta. 07/05/2026
ool Tgbneia
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
(STl T I B T T et
09/04/2026 967811 09/04/2026 109/00029046-2
Pt o T T |
109 | Rs 870,00
e
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO 3 i
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R$0,29)
APOS 07/05/2026 MULTA DE .......... (R$ 17,40)
T
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO
MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO e
NFE 96781
Pagader HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
- ndereco: RUA OSWALDO CRUZ - 70  13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP
[acagor Avalista CNPJ Cédigo da Bawxa
Hh"ﬂ!ﬂ”lllll I I lII ‘Illlllll’ III“MI‘H“““”MIE e
AUTENTICACAD MECANICA
. Comprovante de entrega
|1} Banco Itati S.A i
anco ltati SA | 341-7 | 34191.09008 02904.628167 02613.950001 5 14390000087000
[ Pagador.
{ )Mudou-se
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
“Beneficiano { )Ausente
COMERCIAL PIRATEM LTDA gr—
Nosso Numeno N® Documento ‘Vencimenio ‘Valor do Documento
{ )Outros - anotar no verso
109/00029046-2 96781-1 07/05/2026 870,00
[Recebllemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE COMERCIAL PFIRATEM LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO EMISSAQ: 09/04/2026 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°:000.096.781
/ b HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE

CEEE RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL

e ELETRONICA ([ oe acrsso
PiratemGases . 0 - Entrada 3526 0464 8718 2500 0164 5500 1000 0967 8110 0026 2090

CEP: 13401777 1 - Saida E —_— e

TELEFONE: (19) 34164242 Ne 000.096.781 .
SERIE: i www.nfe. (azenda. gov briportal ou no site da Sefaz ﬁu;.nrnndom
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135261342385786 - 09/04/2026 08:39:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |09/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CHARQUEADA (19) 3486-1333 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 07/05/2026 870,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 156,60 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,62 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 - Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP |535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. o VALOR | BEALC. n'ig:alsr' e [ R L A
smon, | PESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NOMSH | oicsT | crop [ UNID. | QUANT. | vaLORUNITARID | LECOR | Bt STU:::TI STU;:T o | m ] o Amiﬁ.g;s

110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00MIL | 28044000 | 0 00 | S103 | M3 | 40,0000 | 14,5000000000 | 58000 | 580,00 0,00 0,00 io440 | 000 | 18,00 | 000
ote: CPO38S6180326
ONU 1072 - 4 CILINDROY(S)

110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 5103 | M3 | 20,0000 14, 5000000000 290,00 | 290,00 0,00 0.00 52,20 0.00 i8.00 | 000
ote: CPO3912010426

182,41

91,1

ONU 1072 - 2 CILINDRO(S)
CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 273,62 (31,45%) Fonte: IRPT

E w, recebi e conferi as RECEBI E CONFERI OS
rl;rt:«adorias e / ou servigos constantes MATERIAIS /SERVICOS
r:esta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.

a Prefeitura Municipal de charqueada.ﬂg-ga 0% /oY / 26

< 2, processo n.2 L

e 01,0\ /dG. Prixla Oninedar

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
02276-6

Titulos: Nro 37410/1 Venc, 07-05-2026 Valor 870,00

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

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

BEDACTEPE DT T ANGODTE & AT ATENREM A4S FYIOFNCTAR TA RECTT AMENTAMC AN




Firefox

' Emitir comprovantes (versdo antiga)

https:!/autoatendimento?.bb.com.br!aapj!homeApj4.bb‘?tokenSess..

(G3371113252866081
11/05/2026 13:30:13

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e5/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.12
3668403668 SEGUNDA VIA 2ea1

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 85.535-3

FAVORECIDO: COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BON
CPF/CNP]: 22.091,606/0001-12

VALOR: R$ 112,00
DEBITO EM: 11/05/2026

DOCUMENTO: @51101
AUTENTICACAQ SISBB: 8.0840,216.061.365.608



(RECEBEMOS DE COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS BONGANHI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA AD

NF-a
LADO, DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA N/Sarie: 5450 / 1 }
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO Emisséo: 27/04/2026
{ Valor: 112.00
( COMERCIO DE MATERIA]S ELETRICOS ) DANFE [CONTROLE DO FiSCO
BONGANHI LTDA DOCUMENTO
—— seroercrs || IIRIRIMIINI IIIﬂIIl IIIIIIﬂl T
RUA GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, N°251 P 5 ONICA
@NE E CENTRO 0-Enrada (7] [CHAVE DE ACESSO
e ?a% - 3526 0422 0916 0600 0112 5500 1000 0054 5012 7834 6389
CEP: 13515004 N°® 5450
Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-a www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no
Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD "[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
5.405 - VENDA C/ ST J 135261596666878 27/04/2026 16:26:47
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST, CNPJICPF
1266014688117 22.091.606/0001-12
DESTINATARIO | REMETENTE

DATA DE EMISSAD
27/04/2026 16:26:46

[CNPJICPF
51.421,279/0001-18

ENDERECO

NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSVALDO CRUZ, N° 70

[ BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA | ENTRADA

| SAQ BENEDITO

MUNICIPIO FONE [ FAX (1.3 CEP INSCRICAD ESTADUAL
[Charquesda (19)3486-1333 TSP F3.51 5-000 I
FATURAS /| DUPLICATAS
l’ NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR Liouioo )]
15450 112,00 0,00 112,00 |
[ Namero: 001
Valor: 112,00
! Vencimento: 15/05/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. P‘mwmwm. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 | 0,00 112,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 a.ao[ 0,00 0,00 21,50 112 oo]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ | CPF
o REVETENTECF) | [ i )
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL ']
[oumrmoe TEBPECE Im NUMERAGAO Ineso BRUTO Ipsso Uouioo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| copico  |pescrigho NCWSH -—'-WEIJH QUANT m_{vmmu WESLIPN [wamoluiol VALY | VAR AR (auam
21081 LAMPADA LED BULBO 40W B500K - RAJIX 85395200 | 0500 5405[ UN 1,00 18.001 16,00 3,13 0.00 000 000 000 000
21001 LAMPADA LED BULBO 40W B500K - RAJIX 85305200 | 0500 5«!5[ un| 6,00 1G.Dl:li 96.00 18,77 0.00 000/ 000 000 000
Em o277 OY 1o, recebi e conferi as RECEBI E CONFERI OS
mercadorias e / ou servigos constantes MATERIAIS /SERVICOS
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol DESCRITOS NESSA
paga com o termo de convénio firmado com NOTA FISCAL.
a Prefentura Municipal de Charqueada,n.? 23] 0Y [o2C
05 /208 processo n.2 I0S9 [ 2025
de OV Ol /2. Prinlla, Ll
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAD MUNICIPAL Ivnon: TOTAL DOS SERVIGOS Imsa DE GALCULO DO ISSQN I\m.on DO ISSQN ]
;JADOS ADICIONAIS
INFOR RESERVADO AO FISCO

MAGOES COMPLEMENT)
12 DOC. EMITIDO POR ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. /2¢ NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IP) /4* BANCO
SICREDI 748 AG: 718 CC: 85535 3 **PiX: 22.081,606/0001 12" COM. MAT, ELET. BONGANHI LTDA.;Valor aprox. dos tribulos:
R§21,90



