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COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.9608-3
EEE IEEE IE==

BANCO DO BRASIL

B919000009036566880010000496517421467088087756

BENEFICIARIO:

HCC VAREIISTA LTDA

NOME FANTASIA:

HCC VAREJISTA LTDA

CNP1: 52.907.476/0001-94

BEMEFICIARIO FINAL:

HCC VAREJISTA LTDA

CNP1: 52.987.476/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICIENTE

CNPI: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 50.504
NOSS0 NUMERO 16556580000004565
CONVENID 93658688
DATA DE VENCIMENTO @4/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 85/86/ 2826
VALOR DO DOCUMENTO 797,56
VALOR COBRADO 797,56
NR. AUTENTICACAD E.BCE.498.CA%,AGB, 6DC

Central de Atendimento BB

4804 2091 Capitais e regices metropolitanas
@808 720 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

apee 729 8712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

f8pa 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B800 729 DOBE

Informacoes, reclamacoes,cencelamento de cartad,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

05/06/2026, 14:



Comprovante de Entrega

|| 001-9

Bensficdrio

Agencia / Codigo Benaficans Mativo da nao entrega, (Para uso da empresa entregadors)
HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52 807 476/0001-04 QO27-2/B1165-3 !
= — [ | Mudou-se | ]Ausents [ | Nio exisie n" ndicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 36586880000004966 | | | mecusado T AR
Venciment.: Mumere do Documento TEmioe | Velias Goommnio =
04/06/2026 0000004867 RS L?‘B‘I'is [ ] Desconhecide [ |Falecido [ 10utros (anctar na verso)
Recebemas o Tiulo Data Assinatura Data Assnalrs
com as caracteristicas acima !
Local ge Pagamento Data do Processamanta
Pagavel em qualquer banco 0T/05/2026
' |
‘ 001-9 Recibo do Pagador
Pagavel em qualguer banco | Vencmento
4 04/06/2026
Benaficidrio HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52.807 476/0001-04 o Aghncia | Codige Bensficidria
AVY. JOAGQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO 2480 JD DONA EMILIA, JAUISP 17215022 Fone 0027-2/81165-3
Data do Documento Numaro do Documanto Especio Dot Aceds Dala 46 Procossamanto Nossa Numero
07/05/2026 0000004867 DM N 07/05/2026 36586880000004965
Uso do Banca Caresra Especia Quantidade Valor | = } Vakor do Documento
17/19 RS jo= 797,56
“InsinigBes (Taxo 9o responsabiidade do banelicanc | ) Z S=——
COSERVACOES e ki
Cobrar multa de 2,00% psra pagamento a partic de 05/06/2026. T ]Duu_il. YT T ——
{ =) Mora / Multa | Juros
{ + ) Quircs Acrescimos
{ = ) Valor Cobrada
Pagador. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C = '
RUA OSWALDO CRUZ 70 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000 HEEL LA
51.421.279/0001-18
Beneficiario Cadigo ge Bame
Final:
Autenticagio Macimca
<

' |
- ‘001 -9| 00190.00009 03658.688001 00004.965174 2 14670000079756

Locsl de Pagaments smenta
Pagavel em qualguer banco = 04/06/2026
Benehcano HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ; 52 907.476/0001-04 e - Agéncia | Codigo Beneficidrio
AV, JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADD 2480 JD DONA EMILLA, JALISP 17215022 Fone: 0027-2/81165-3
ata do Documento Mumero do Dotumento Expian Doc Acade Data do Processamento Nossa Numero
07/05/2026 0000004867 oM N 07/05/2026 36586880000004965
Uso do Banco Carlera E!pé:luhhad;'_awnﬂdn Vo | { =] Vaior do Documenic
1716 RS | 797,56
[Tado 08 resporasbibGads G0 DenehGANG ) = | 1-) Dasconta
OBSERVACOES mania
Cobrar multa de Z2,00% para pagamento a partir de 05/06/2028. R Do
{ + ) Mora / Muita / Jurcs
{ + ) Outros Acrescimos
| | =] Valor Cobrada
- |
“Pagi HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIGIENTE DE C e
Pagader B UA OSWALDO CRUZ 70 70 - CENTRO, GHARQUEADA / SP - 13515000 51 421 278/0001-18
Beneficianio Coidigo de Baia
Final

00O g

Autenticacao Meclnica - Ficha de Compensagao



RECERFMOS DE HOC VARERSTA LTDA Cﬂm_'nl;.'_ﬂll'ﬂ.u‘ CIONST AR TES DA m‘l‘hmlLiml{'M;,l .JLA.T],‘I
EMISSAD. 07/05/2026 - DEST /REM  HOSPITAL E MATERXIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 00365

1 NF-e

= VALOR TOTAL R3 797,56

DATA DE RECEBIMENTO

[BENTIFICACAD E ASRNATLRA DO RECEREDOR

N°® 000.004.867
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO P ITENTE

DANFE
'HCC VAREJISTA LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA 0- ENTRADA CHAYE DE ACTSSO
PR_ADO, 2460 - JD DONA EMILIA - CEP:17215- 1 -SAiDA l A5260552 9074 7600 0104 5500 1000 G048 6710 0003 6519
022 - JAU - SP N° 000.004.867 ﬂ I II.J I Consulia de mitenticidade no portal nacional da NF-¢
- ofe f; )
| TEL: (14)3418-4106 SERIE 001 Bulispmenririansn
| BATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLD DE AUTCIIZACAD DE USD

|_VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO

135261750971436 07/05/2026 14:17:45

i IHNECRICAO ESTADLAL

| TRECRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPE I CPF

| 401374496110 52.907.476/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
| MOME £ RAZAD SOCTAL CHPY CRF DATA DA EMISSAD
| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651 51.421.279/0001-18 | 07/05/2026
| ENDERELD BAIRACH DISTRITO CEF DATA SalDa / ENTRADA
R OSVALDO CRUZ, 70, 70 SAO BENEDITO 13515-000 | 07/05/2026
- UGG FONEL | FAX UF INSCRILAD ESTADU AL WORA DA SAIDA
CHARQUEADA (19)3486-1296 SP 14:17:44
FATURA
Ciesswee = e WIMERT) —— ~ WALOR. ~ WALDR.
| DADOS DA FATU 004867 797.56 (.00 T797.56
DUPLICATAS
W oumica BT 7 S L3 |

797 56

_NDMEATA G VENC. . Waloe | WDUPLICATA
|

ool
CALCULO DO IMPOSTO
["HASE DF CALCULD DO I0ME VALDR DO ICME BASE CALL ICMS SUBST VALDH DO ICMS SUEST VALOR AFRON, DOS THIBUTOR | WALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 282,28 797.56
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO CUTHAS DESP ATERS. VALOR DO [Pl VALDRTOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] - = IO 56,
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD HOCIAL FRETE POR CURTA COMG ANTT FLACADDVEICULD. | UF ONF3 | COFF !
i 9 - SEM FRETE |
| ENDERECT MUNICIPICH [i] INSCRECAD ESTADLUAL :
= !
| QUANTIDADE EFhCIE TheR & NUMERACAQ PERD BRLTO (K g PESO LEOUIDG (Kg) ]
|
VOLUME | DIVERSOS DIVERSOS 84.100
DADDS DO FRODUTO | SERVICDS
& L = = T i T o Ay X ‘;,"_'ﬂ'h_'l'l'-'nl.'i'u- - 20 T T 5 N 4
INTERF. BRANCO 20 X 21 CM C/ 1000 FLS ME182000 | 0102 | 5102|UN 20,00/ 10,66 218,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 D.mi
S5TYLUS
COPO DESC. 180 ML G/ 2500 UND TR 41000 | 02 | 5102 |UN 3,00 117.50] 352,80 0,00 0,00 0,00 000 oo o00]
FONFLAS Fm | |
AMACIANTE & L BASIC - SERVLIMPEX 190 | 0500 | 5405 GL 8,00 8,12 64,96 0,00 0,00 | 0,00 0.00] 000 000
CALMARIA | |
5L 450 - DESINFETANTE CONC. ALGAS Fﬁt}lﬁuﬁ 0500 | 5405 | GL 2,00 BO.O0 160,00 o0 D.Dﬂ‘ 0.:00 0.00 D_Dﬂ| IJ.OD|
MARINHAS 5 LTS ik

DADOS ADICIONALS

Em 07 !- 0S /+2C , recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firm ade com

a Prefeitura Munici

os

de O/ / O/ /226 .

pal de Charqueada,n,®

processo n.2 /05942095
p " - E

INFORMACOES COMPLEMENTARES

123/2006 DOC EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALC - NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E 1S5, IMPOSTO RECO!LHIDO POR SUBST TRIB
CONF ART 313 K AO 313 L DO RICMSNome Fantasia: SANTA CASA DE CHARQUEADA28 D
ENDERECO ENTREGA: UBALDO DAMIANG BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO:

CHARQUEADA

R

—

E CONFERTUS
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

08 105 ¢

Kugras Qrvwde
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

PO1900E0OS8I69TI5B001003 714191773147 50000154209
BENEFICIARIO:

KALUNGA SA

NOME FANTASIA:

KALUNGA SA

CNP]: 43,283.811/0081-58
BEMEFICIARIO FINAL:

KALUNGA SA

CNP]: 43,283,811 /0081-50

PAGADOR :

Hospital e Maternidade Beneficente
CNPI: 51.421,379/0001-18

PR RS R

NR. DOCUMENTO 61,781
NOSSO NUMERQ 36979580000371419
CONVENIO 93697958
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 17/86/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1,542,009
JURDS/MULTA 33,39
VALOR COBRADO 1.575,39
MR, AUTENTTCACAD 7.FB1.ECB.FDA.038.68C

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 9ee1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.

SAC BB
2808 725 @722
Informacoes, reclamscoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

2BAG 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canals
habituais agencia, SAC e dewais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8808 729 o088

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

Transagao efeluada com sucesso por: JFa03158 PAULD FRANCISCO DO NASCIMENTO.

17/06/2026, 13:5¢



Pague agora com o seu Pix

para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opglo Pix de seu aplicative
& aponte a cAmera do seu aparelho para o QR code ao lado,

Recibo do Pagador

50000154200

# T

< BANCO DO BRASII 001-9Iamgo.oomaosag?.gsam1003?1.4191?7314?
Home do Pagador [ Endereo CNPJ) | D -
: $1.421.279/0001-18  12/06/2026

Hospital e Maternidade Beneficente Charqueada i
R Oswaldo Cruz 70 | Agiincla [ Cadigo do Beneficidrio
CEP: 13517-032, Charqueada - 5P i 1914-3/4400-8
Name do Beneficidrio [ Endereqo CNPJ || Mosso NGmero
KALUNGA SA 41.283.811/0001-50  00036979580000371415-0
ARUANA 150 - TAMBORE %) Valar do Dotumento
CEP: 06460-010, BARUERI - SP sy s e
Uso do Banco N, do Documento | Gpdcaboc, | Ace | Do pocemarents (=) Valor Pago =
| | 044004500102001 DM " N | 17f06/2026 i
ﬁ Autenticagio Mecinica _—1
k ......... e o I —— o s S i A e ek i e e
L 001-9 |nm90.oum9 03697.958001 00371.419177 3 14750000154200
pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil ST s valoed2026
| Nome do Beneficiirio CNPJ | Agincla | Cédiga da Beneficirio
HALUNGA SA 43,283.811/0001-50 1914-3/4400-8
| Data Docurmenio ¥ Hr.do Documents Espéche Doc. ¢ Azelte | Data Processamaento Nosso Mdrmero
13/05/2026 | 044004600102001 . DM . N | 17/06/2026 00036979580000371419-0
Uza do Banco | Carteira Espécie | Guantidade = (%) Valor (=) Valorde Documenta
- o : i o A A0
Informacdes de responsabilidade do Beneficiirio } (=) Desconto [ Abatimenta
Boleto atualizado: Data vencimento original: 12/06/2026 !
(+) Juros [ Multa

JRS: VL p/Dia Atraso  R50,51 A PARTIR DE 13/06/26
MULTA DE; 2,00% A PARTIRDE 13/06/2026

ssx ATENCAOD *** — —
wss NEO SERAQ ACEITOS PAGAMENTOS ATRAVES DE ﬁ! e -,-!'-=, e
DEPASITO BANCARIO MA CONTA CORRENTE DA KALUNGA SA *** ; -

rome do Pagador | Endereco CHR
Hospital e Maternidade Beneficente Charqueada 51.421.279/0001-18
R Oswaldo Cruz 70
CEP: 13517-032, Charqueada - 5P
CPF [ CHE

Benefcldrio Final




RECEBEMOS DE KALUNGA 5A 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA Do RELLBLMF.NTU

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kalunga

MIDA
Av lemra 722 Shopping Center Piracicaba (Shopping C Pirac, ]
Areap s ( - r N' ].,-5845 |

e IIII_I_l_lﬂllIIUIIIIII!I!I!IIIIllllmllll

| 35260’513133! 1o Gﬁlm 100 3268 -IISITHB.!'BEIEB

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

G FOL.'I-{A i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada.
 NATUREZA DA OPERACAD N S E PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SAIDA DE VENDA J 135261844761162 13/05/2026 15:16:06
INSCRIGAO ESTADUAL |INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ETE '
[535264950117 R < | 43.283.811/0046-51 e
ni:mmﬂmommmnrz B CiainE nal poi W SEEE - piad I N
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO |
Hospital e Maternidade Beneficente Charqueada __|st421279m001-18 | 13/05/2026
ENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO |cep DT SAIDA/ ENT
R OswaldoCruz, 70 Jardim Sao Benedito 13517-032 S,
MUNICTPIO [ INSCRICAQ ESTADUAL HR SAIDA / ENT
Charqueada % | 1934-1333 |E | ; =t - — ]
|BASEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOT DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 1.542,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI |VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0.00 1.542,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ 5 | _ ]
RAZAD SOCIAL FRETE FORCONTA —— | CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF | ONPJ / CFF
= - 1-DESTINATARIO. L:I | | e
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE - |MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO | PESO Liguibo _|
1 lex ' | 142,800 142,800 |
DADGS DOSs PRDDUTOS“SER“CUS T : - N
CODPROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM CST|CFOP |UN | QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | B, CALC. 1CMS | VALOR CMS |LMs
" mluziqu-dummfsnmmwmnsmﬁ [4mozssio] s60| se0s | Pr 50 = .70 134200 | 040 | os0 u.m.
|
i .
| i ‘ |
Em A2 /OS, /000K recebi e conferi as RECERBI E CONFERI OS
mercadorias e / ou servigos nstantes MAT::BIA}S /SERVICOS |
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa d ] DESERITOS g SSA
Paga com o termo de convénio fi cTo com | OTA FISCAL.
. |
a Prefeitura Municipal de harq e a,n. A [ Q& f
processo n,2AA -
de \ i = '
[ ‘ [
| ‘ | | |
R RN e | = _ | il
[ mNscrIGAO MUNICIPAL R VALOR TOTAL DOS SERVICOS i ‘ | PASE cALcULO DO 1SSQN ;ﬂ [vaLoRDOBSQN o
| == R _h
DADOS ADICIONAIS DB T . i
Sova R Social Kalungs SA | RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tribuios: RS $10,86(33%) Foate: IBPT ‘
Em caso de devolueao ¢ necessario emitir Nota Fiscal de Devolucao conforme At, 125, 1, RICMS
| Trocas em ate 7 dins somente por defeiin
=== 8
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22/06/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:91:54
366803668 B0a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: HOSPLTAL M B CHARQUEADA

AGEMCIA: 3668-4 CONTA: 15.96@-3
BANCO INTER
msinu:!mrx?sszns:mm
BENEFICIARIO:

11 194 725 ALINE COSSANTE AGUS

NOME FANTASIA:

11 194 735 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CNPJ: 11,194.725/0081-84
BEMEFICIARIO FINAL:

11 154 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO
CHPJ: 11.194.725/0861-84

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPI: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 62.202
DATA DE VENCIMENTO 22f06/ 2826
DATA DO PAGAMENTO 12/06/ 2826
VALOR DO DOCUMENTO B48, 00
VALOR COBRADO 840,00
NR. AUTENTICACAD #.DBE.451.2F7.366. TBC

Central de Atendimento BB

4804 0091 Capitais e regloes metropolitanas
@88@ 729 0091 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eage 729 @722

tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBpd 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
QE0@ 729 BAEE

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

22/06/2026, 13:5!



slinter =

@ Boleto Pix ,
Quem vai receber;

R$ 840,00 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO

-..-------'--------'----ﬁ-----------'H---------—-----------iﬂﬁ-----------—Hﬂ---------—‘.---I------..-------

.S _ Pague sua cobranga via Pix, 0
o . i recebimento € instantaneo.
H i |

E. H = Leia o QR Code no seu celular.
oy 0 L

‘--------'——-----------...-----------'hd----------‘-------------..-.----------“.-----------“-------------

Bereficidrio
g Inter 14.184.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO
Enderego do Beneficianio
RUA ANTONIO MONTEBELLER 105 , 13517-410 CHARQUEADA - SP
Pagador Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 22/06/2026 840,00
Agbncia | Cédigo do Beneficidno Nosso Niumern / Cod. do Dotuméinta Autenticagiio Mecénica
00019/076274586 0001871 12/8072675523-T
ﬂ 'nter 077-9 07790.00116 12084.338099 07267.552375 1 14850000084000
Local De Pagamento Vancimenta e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - 22/08/2026
Benaficiério Agéncia | Cidigo do Beneficiario
11.194.725/0001-84 - 11 194 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO O0019/0TE2T4586
Data do Documento N* do Decumenio Espécie Documento Acaite Data de Processamento Mosso Nomero | Cod. do Documento
28/05/2026 NF 1048 DM NAD 29/05/2026 000197112907 2675523-7
Uso do banco Carieira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documentc
112 |BRL o 84000
Informactes de responsabilidade do beneficiario {-) Desconto [ Abatimento
Data Limie para pagamento; 22/08/2028 {=) Outras Deducies
{+) Maora | Multa
{+) Outras Acréscimos
i=) Valor cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA CMPJCPF; 51.421.2790001-18
OSWALDD CRUZ 70
JARDIM SAO BENEDITO, 13517-032 CHARQUEADA/SP
Beneficiara Final 11 184 725 ALINE COSSANTE AGUSTINHO DO CARMO CNPJCPF: 11.164.725/0001-84

I----'—ll-------hd----------‘.l-------H-l------‘_l----I-----I--------I--—---------'ﬁ----I----n--_‘-------—-

T E IR T HET L



RECEBEMODS DE ALME C A DD CARMO ME 05 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD
NF-e
N2 1048
Série 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
cy bertec [cocmentoaiersal j!ﬂ!ﬂllilﬂ!IHHIIIIIIIHIIIHIHIIHIIIIllllillfll
tecnolngla da informacdo h{:?éz;:z';s:: i Eletrﬁ:ma 35260511194725000184550010000010481340891714
-Saida
ALINE C A DO CARMO ME N2 1048 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida italo Lorand| 190 - CEP: 13.515-096 - SERIE 1 e ’

Centro - Charqueada/SP - Fone: 19920015651 FOLHA 01/01 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAC AD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda 135262076659830
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPUCPF
266070490110 11.194.725/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEFRAZAD SOCIAL CNPY/CPF TINSCRICAD ESTADUAL |DATA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 |[ISENTO 2B/05/2026
ENDERECC AAIRAD CEP “|DATA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAD BENEDITO 13.515-000 28/05/2026
MLUNICRIOQ FONE/FAX UF HORA SAIDA
Charqueada 193B61333 SP 18:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DD ICMS SUBST. WALDR DO ICMS SLIBST, \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
WALDR DO FRETE ALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO P} VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WOME/RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA [CODIGD ANTT |PLACA DO VEICULD [UF CMPYCPF
0 - Emitente 2 - Tercairos 4 - Destinatéria Préptio .
1 - Destinatario/Remetente 3 - Emitente Prdprioc 9 - Sem Frete
ENDERECD MUNICIPIO [UF INSCRICAD ESTADUAL
«=-==-CEP:
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AD PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
i 0.0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO| DESCRICAD DO PRODUTOYSERVICO NCM/SH | CST |CFOF|UN| OTDE VALDA WVALOR TOTAL | B CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALDR IP) | ALIQ. IEMS | ALID. WP
GED KIT CILINDRO COMPATIVEL TNGEO 84439533 (0102|5102 [PC[L.0000 | 80,00000 80,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
685 TOMER COMPATIVEL TN 3472 84439932 [0102 [5102 |PC {20000 | 100,00000] 200,00 0,00 0,00] 0.00 0,00 0,00
[E) TONER COMPATIVEL TNO21 Ba439833 |0102 [5102 !Pc 2,0000 | 65,00000 130,00 0.00 o, 0.00 0,00 0,00
T TOMER COMPATIVEL D116 B44395833 0102 [5102 |PC |2,0000 a0, 00000 180,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
ECE] TONER COMPATIVEL TN 360ZXL |24439533 Jo10z 5102 |PC|1,0000 | 250,00000 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERMICOS) BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
07109 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
DBSERVALOES [RESERVADO AD FISCO

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL";ll - "NAD GERA DIREITOD A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

Valor aproximado dos tributos:

R$ 131,70 federais

Em Q8 /0SS (_@E , 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 Munlmpal de Eharqueada n.t

Fomtor 1807 EABEB MR CONEER DS
MATERIAIS /SERVIGOS
DESCRITOS NESSA
NOTA FISCAL.
_é_l

__%J

m processo n. AR CEN 780
de
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26/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:58:@5
166803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

[ 10
BANCO DO BRASIL
mmm.mmunmnsr
BENEFICIARIOD:

HEC VAREJISTA LTDA

NOME FANTASIA:

HCC VAREJISTA LTDA

CNPI: 52.997.476/0061-84

BENEFICIARIO FINAL:

HCC VAREJISTA LTDA

CHPI: 52.907.476/8001-04

PAGADOR :

I-MPI'IM-. E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 62.501
NOSS0 NUMERO I16555880000005091
CONVENIO 93558688
DATA DE VENCIMENTD 25/86/2026
DATA DO PAGAMENTOD 25/06/ 2036
VALOR DO DOCUMENTO 472,57
VALOR COBRADO 472,57
NR. AUTENTICACAQ C.EE1.E55.2CC.F39.A6E

Central de Atendimento BB

4864 @@l Capitais e regloes metropolitanas
@808 720 0891 Demals localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionads.

SAC BB

a8@8e 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

@R 729 5678

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

Atendimento 8 Deficientes Auditives ou de Fala
@Eee 729 9988

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

26/06/2026, 15:3



OBREERVACOES
Cobrar multa de 2,00%

DAra pagamenco & partir de 26/06/2026.

B | 001.9 | convroveme oo srwece
Benaficidrio Agencia | Codigs Benpheidne Motivo da nao entrega. dn smpresa sntregadara
HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ: 52 907 476/0001-04 DOZ7-2/181165-3 ] - . g
Pagador TR [ 1Mudou-se [ ] Ausante [ ] NBo existe n* indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C 36588880000005091 | | | Recusado [ PMloponads: [ [ Endam et
Vencimenio Nimearo do Documents Espdcie WValor do Documento
25/06/2026 0000004963 RS 472,57 [ | Desconhecide [ |Felecide | | Outros (enotar ne verse)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Drata Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamanto Data do Processamento
Pagavel em qualquer banco 28/05/2026
};:. e e e e e o S e
SBuconBust | (01-9 Recibo do Pagador
Locai de Pagaments
S N o i 25/06/2026
Baneficidrio HCC VAREJISTA LTDA - CNPJ; 52.907 476/0001-04 Agéncia | Codigo Banaficidrio
AV, JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADC 2460 JD DONA EMILIA, JALISP 17215022 Fone: 0027-2/81165-3
Data do Documents Humero do Documanto Espacie Doc. Acaita Data do Procassamenio Nosso Nomero
28/05/2026 0000[2:04963 DM N 28/05/2026 36586880000005091
Uso do Banco L vl | Espacie Quantictade valor { =) alor do Documento
17/18 R% 472,57
instrugbes (Texto s resporsaniidace oo Beneherna | . PR

{ - | Qutras Deducoss / Abatimento

{ + | Mora / Mults | Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ = } Valor Cobrade

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C e Tt
RUA OSWALDO CRUZ 70 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000

51.421.279/0001-18
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Auteniicapio Meclinics
9 A

_ ‘001 -9‘ 00190.00009 03658.688001 00005.091178 1 14880000047257

Local de Pagameanto
PRIt i Quakg e Banco ] e 25/06/2026
Benaficidrioc HCC VAREJSTA LTDA - CNPJ: 52 90T 476/0001-04 | Aghncia | Codige Beneficidrio
AV JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO, 2450 JD DONA EMILIA, JALSP 17215022 Fone; ! 0027-2/841165-3
Data do Documento Mimero da Documanio Espécie Doc Acaite Data do Processamanto MNumare
28/05/2026 0000004963 DM N 28/05/2026 36586880000005091
Uso do Banco Carlesa Espéce Moada| Quantidade \alod { = Valor do Documanto
1718 RS 472,567
[Texto d@ responsabildade do benalicidnio. ) { =) Desconio
OBSERVRCDES
Cobrar multa de 2,00% para pagamsnto a pactirc de 26/06/2026. (-} Ouriras Decicoes | Abatimento
{ + ) Mora / Multa / Jures
{ + ) Qutros Acrescimus
{ =) Valor Cobrada
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C
Pagader  RUA OSWALDO CRUZ 70 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515000 1451 276/0001-18
Beneficidrio Codigo de Baxa
Final:

A

Autenticaciio Meclrica - Ficha de Compensagas



f S =
| RECEBEMOS DE HCC VARERSTA LTDA 05 PROCAITOS | SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LAY

| EMISSAQ: 2BA08/2026 - DEST /REM HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003851 - VALOR TOTAL RS 472,67 NF-e
; DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECHBEDOR N 000.004.963
I SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITINTE i r —— "D FE = = : o= =
V. JOAGIIM FER: v o NOTA FISCAL ELETRONICA P
?ﬂm ?«m -JD DONA Eﬁ:{ﬁq -%EP: 172]5- 1-8albA E] 236 0557 9074 7606 0104 3300 1002 0043-6310 0003 4514
022 - JAU -SP N° 000.004.963 f1. | /] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| H = www nfe fazenda gov br/portal
TEL: (14)3418-4106 SERIE 001 e A S i
NATUREZA DE OPERAC RO PROTOCOLO DE AUTORIFACAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 135262073429503 28/05/2026 14:30:58
INSCRICAD ESTADAAL THSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRID, CNPE I CPE
| 401374496110 52.907.476/0001-04
DESTINATARIO | REMETENTE
SMOME | RAZAD SOCTAL P/ CPF DATA A EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA - 003651 51.421.279/0001-18 | 28/05/2026
EMDERECH BARRO / TRETHITO CEr DATA SAIDA § ENTRADS
R OSVALDO CRUZ, 70, 70 SAO BENEDITO 13515-000 | 28/05/2026
MUNICIFG PONE / FAX UF PRRCHIT AD ESTADUAL HORA D SATDA
CHARQUEADA (19)3486-1296 SP 14:30:57 J

23/06/2026
CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO D0 I0MS VALCH DO ICMS BASE CALC ICMS SUBAT, VALOR DO 1CME SUBST VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DM
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNFI CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTFIO 1] INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MAREA HUMERAGAD PESD BRLITOH Kg) PESD LIGUIDG (Kg)
li o VOLUME DIVERSOS DIVERSOS 43,000
PABOS DO PRODUTO / SERVICOS

Em®/ CS 719G , recebi e conferi as

mercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
pagacom o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

_CS /8030 , processon.9 AACE/SOIS
de QN/ Q' /D .

DADDS ADICIONAIS o
12312006 DOC meﬁ POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALIl - NAD RECEBIE CONFER!ng
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS:IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBST TRIB MATERIAIS DESCRI
CONF ART 313 K AO 313 L DO RICMSNome Fantasia: SANTA CASA DE CHARQUEADA2S NESTA NOTA F ISCAL

ENDERECO ENTREGA: UBALDO DAMIANO BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO:

CHARQUEADA 0 ] / (ﬁ / D{E_

' Lugrg_Qrrusains.
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3333291 7552065361

Emitir comprovantes (versdo antiga) 26/0B/2026 18:28:12

28/86/2026 - BANCO DO BRASIL - 1B:28:
366B03668 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

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

EEEEEE

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090161844399101 2138718500047 149200001 50852
BENEFICIARIO:

S S R B QUALTTY € E LTDA

NOME FANTASIA:

$ 5 R B QUALITY € E LTDA

CKPI: ©8.189.587/0001-30

BENEFICIARIO FINAL:

S S R B QUALLTY C E LTDA

CNPI: ©8,189,587/0001-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATEANIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.411.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 62.981
DATA DE VENCIMENTO 20/06/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 20/06/ 2926
VALOR DO DOCUMENTO 1.588,82
VALOR COBRADD 1.588,82

EEE
NR . AUTENTICACAD A.29F .63F .E05.982.238
= = ]

Central de Atendimento BB

4604 @091 Capitais e regioes metropolitanas
ppoe 729 0091 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
QEeR 729 8712
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

Qgee 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@see 729 8a8s

Informacees, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria.

| of 7 20/06/2026, 18:



PP e o

e 341-7

Comprovante de Entrega

Bt
Beneficibris Agencia | Codige Beneficidrio Motive de rso entrega. (Para uso da empresa entregadona)
SIST.DE SERV. RE QUALITY COM DE EMB LTDA - CNPJ: 08,180 10117387 10-5 {3 (3 [ 1Mo sadale , Indioado
Pagudar Noaso Namaro -
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 108011044388 | | | Recusado [ ]NBo procusdo | | Endorego insullclents
Vancimants Nimers do Documants Espécle Valor do Documenio
20/08/2020 002073224 R§ 1.508,82 [ | Descontacide [ ]Falacido | 1OQutros {anotar na versa}
Recebemos o Tiulo Data Assinalura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local da Pagamasic Dala do Processamanto
COMFERIR 05 DADOS ANTES DE PAGAR 01/06/2026
@ Banco Itau S.A. ‘ 341 -f ‘ Recibo do Pagador
Local da Pagamasnio
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vinoimenio 20/06/2026
Bonoficirio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNP.J: DB.188.587/0001-30 Aglncia / Godigo Benaficidrio
AV MARIO HABERFELD, 555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAD PAULO/SP 02145300 Fana: 1011/38710-5
Data do Documento Numero oo Documanto Especie Doc, Acaita [Data do Processamenic Mossa
01/06/2026 002073224 DM N 01/06/2026 109/01104439-9
Uso do Banco Cartasira Espacia Ouantidade Valnr [ = } Visler do Documento
109 R$ 1.508,82

Inatrupbos (Texio do rasponsabilidade do bonaficssio. )

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
pOVIDA? LIGUE 11 2423-8292 £ WHATIAPP 11 9.4552-2T10
Parcelaa: 001/001

Protestar em 10 dias corrides apds o vencimento

Cobrar jurcs de RS 0,50 per dia de atraso para pagamento apbs o vencimento.
Cobrar mults de 2,00% pars pagamentoc apds o vencimento.

{ = } Dasconio

{ - ) Qutras Deducoos | Abatimenio

[+ Mora | Mulla | Juros

{ # ) Outros Acrascimos
{ = } Vialer Cobrado
Pagador, HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHN;.EDE GPF 1 CNPJ
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / 5P - 1351 51.421.279/0001-18
Benaficidrio Cddigo da Balxa
Final:
Auteniicagio Moclnica
¥4

3‘"““ Itai S.A. ‘341 -7| 34191.09016 10443.991012 13871.050004 7 14920000150882

Local de Pagamonto i
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vindimeen 20/06/2026
Banabiciéro SIST.0E SERV. RB QUALITY COM.DE EME.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Apbngia | Cédigo Baneficiano
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SA0 PAULOSP 02145800 Fona: 1011/38710-5
Data do Docunento umars do Docurmants Espécie Doc. Actite Data do Processamento Nosso Nomono
01/06/2026 002073224 DM N 01/06/2026 109/01104435-9
Uso do Banca Cartnira Espdcie Moada) Quantidade Vali | = ) Vialor do Documento
108 RS 1.508,82
InstrugBes (Taxio de respansabildade do benaficidric.) (=) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
BOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4532-2710 () Outras Daducoes { Abatimanta
Parcelas: 001/00%
Protestar em 10 dias corridos apis o vencimenteo { + ) Mora { Multa [ Jures
Cebrar juros de RS 0,50 por dia de arraso para pagamento apbs o vencimento. -
cobrar multa de 2,00% para pagamento apds o vengimento. | * ) Quros Actescimas
{ =) Valor Cobrada
Pagador  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU e —
R OSWALDO CRUZ 70 - CENTRO, CHARQUEADA / &P - 13515000 §4.421.279/0001-18
Beneficlario Cédigo da Baiza

AU

Autaniicagio Maocanica - Ficha de Compensagho



ok ® e g G e B

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE
EMB.LTDA - SISTEMAS RB
AV MARIG HABERFELD, 555 - ASA 3 - PO NOVO MUNDO

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

DANFE ﬂ

N

L

|

i

ELETRONICA e

3526 0608 1895 8700 0130 $300 1002 0732 2419 0670 0473

02145-900 SAO PAULO - SP O-ENTRADA
(11) 2423-6292 1-SAlDA * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ayasn woww.nfe. fazenda.gov,br/portal
rﬁuflﬂaﬁffll ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA NO ESTADO 135262121302603 01/06/2026 07; “ 06
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, CNPLCPF
_ 135.235,539.112 y 08.189.587/0001-30
DESTINATARIO
TRAZAD SOC] CRPNCFF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 1}]4480] 5l.421.279fﬂﬂm-18 01/06/2026
DATADA S
R OSWALDO CRUZ 1° 70 CENTRO 135 15-000 08, 2006
m UF | FoNE wf
CHARQUEADA Sp TFAR TNSCRICAD E5TADUAL A AT
FATURA / DUFLICATA
[PARCEIAS
@l QEMMH 1.508,82 | | : 1
CALCULO DD ;
B CALC ICM3 VLE ICMS B CALC IChE ;
133692 . 240,64 0,00 R 00 O 50882
- [ VLR FRETE VLR SEGURD VLR DESCONTO OUTRAS DES VLR IM o
0,00 1" 59,00 0,00 0,00 0,00 TOTALDANOTA, 508,82
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
TTOAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA,  |CODIGO ANIT | |PLALA DO VEIEL |UF  [cHBIRPE ]
[OUTROS TERCEIROS * | 0-Remetente
ERECO TRSCRICAD ESTADUAL
QUARTIDADE _ WMARCA NUMERAT, PESD LIGUIDG
Y 86,110 86,110
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS g : -
Cﬁﬂﬂﬂﬂ mmicm::u PRODUTO f SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO 1 . UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | 1CMS
B52737__| COPO 180 CRISTALCOPO PS BR CX 25X100 39241000 000 SI102| CX | o~ 4| 128,88 515,52 | 515.52] 92.99] 18
70894 | ESPOMIA DUPLA FACE TININDD UN 60| 5405 | UN '~ 30| 0,463] 31,50] 0,00] 000
200059 | FOSFORO MC C/10 X 40 UN GABOARDI 36050000 | 000 | 5102 | MC 10| 333| 33,30] 33.30] 599] I8
Cid. Barrds: 7896279200103 2 H .
070342 | LENCOL HOSP, $X50X50'BRANCO POLLY FD 6 RL 48030090] 000 5102 FD | » 6| 4096 245,76 ] 245,76] 44,24| I8
080222 | PHROLAC BRANCO 8 X 300 MARTPEL 43182000 Go0 | 5102 FD 10| 369936990 | 360,90 66,58 I8
Cod. Barras® 780895068401 |
020036 | SACD LIXO PRETO 60 C/100 PRIME RB 36 39232190 060 | 5405 PT 10] 1404 [ 14040 000 0,00
Cidd. Barras: 789862422004 £ J
(30059 | SACOLIXO VERDE 110 C/100 F3 392359 10] 000 FT | 7 3| 2878] 8634 8634] i554] 18
040096 | SACO EM BOB FICOTADA 25X35 ALTA -RB 39132150 000 RL / 1 1722 se10] 00 1550 I8
Em D\ (|, rechbi e|conféri as
merdadgriad e { ou |servicos fonstntes
nesty Nota Fiscal/Rec|bo. Hssa despesa foi
pagago b de donvéfio fifmadg com
a Prefei | de Charqueada,n.?|
< !f pr:%m -ﬂﬂhm?
DADOS ADICIONALS é@_ -
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESER m
P.LIQUIDG: 86,110 P.BRUTOD: 86,110 CUBAGEM; 0,74488 LOCALDEENTREGA - m I: LDNFERI US
o 13 et ooy GG
6' -
ENT:R OSWALDO CRUZ E‘IJ CENTRO CHARQUEADA /5P DEagﬁ_’Tos N ES SA
pe 117 A FISCAL
PORTADOR: BOLETO-ANEXO NUMERO PEDIDO: 670047 ¥
VENDEDOR: 0193 __ﬁ_“ _Q.&} -.M
ORC.170356 - ;
COD, CLIENTE; 14480 P ;
ICMS C/ SUBST. TRIBUTARILA CFE ART. 20 DO DECR,52804/2008
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST. 'I'R.IBUT CONF.
UELR’ETGSF 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-K : :
Gereda em 01 AM/2006 &8 U804 18 pelo UMDANFE 3.9.2] Plus | wuw: Gnldanie com b

PR InOTTELics LIk | Ww Tkn com b7

1
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29/86/2826 - BANCO DO BRASIL -  18:28:12
366803668 Baal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
#3399917354 3900000007 21 376401010114920880054133
BENEFICIARIO:

GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE L
CNPI: B8.532.602/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTOS DE L
CNPI: @B.532.602/0001-00

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERMIDADE BENMEFICENTE
CHPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 62.902
DATA DE VENCIMENTO 29/06/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 29/06/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 541,33
VALDR COBRADO 541,33
NR . AUTENTICACAD A.B5C.196.58A.7F3.8C7

Central de Atendimento B8

4604 9001 Copitais e regioes metropolitanas
Q8o 729 9801 Demais lecalidades.

Consultss, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB
@sea 729 @712
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

gage 7129 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 719 0088

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

29/06/2026, 18-
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Comprovante de Entrega

Cedente Agéncla/Codigo do Cedente  |Nro. Documento { Mudou-se
GIBRALTAR COMERCIO DE PRODUTCS DE LIMPEZA LTDA 1270/0173839 000058144 - 02 { JAusente
Sacado Vencimenta Valor do Documento ( IN&o existe n® indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA |  20/06/2026 541,33 : m;zmm -
e IO | JEndersco insuficlente
. { )Desconhecido
Recebi{emos) o bloguetoititulo Data Entregador { JFalecido
com as caracteristicas acima. { )Outros{anotar no verso)
& H.II]H.IHI.{{'II | 033-7 | Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 26/06/2026
Codente - op a1 TAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - CNPJ: 08.532.602/0001-00 FaRGNCIago Cededts
AV REPUBLICA, 6721 - JARDIM SANTA ANTONIETA-MARILIA-SP CEP; 17512-200 1270/0173839
Data de Emissdo Mro. Documanto Espécie Doc. Aceite |Data Processamento | Cartelra/Mosso Namero
30/04/2026 000058144 - 02 DM N 30/04/2026 0000000213764
Uso do Banco |CIP Cartelira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
000 101 RS 541,33
instrugbes (Todas informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento
Protesto automético apds 07 dias (depésito nfo quita boleto) (-)Outras Dedugbes
N&o dispensar cobranga de juros em nenhuma hipotese
Apos vencimento cobrar juros ao dia de 0,2% {(+)Mora/Multa
NOTA FISCAL: 000058144
(#)Outros Acréscimos
{(=)valor Cobrado
Sacado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (066583)
R OSWALDO CRUZ, 70
13515000 CHARQUEADA - SP

CNPJ: 51.421.275/0001-18 000000021376

SacadorfAvalista

1 033-7 |03399.01738 83900.000007 21376.401010 1 14920000054133

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 29/06/2026
Cedonte  ~ooa) TAR COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - CNPJ: 08.532.602/0001-00 AginclaiGodige Cetleme
AV REPUBLICA, 6721 - JARDIM SANTA ANTONIETA-MARILIA-SP CEP: 17512-200 1270/0173839
Data de Emissio Nro. Documento Espécle Doc. Aceite |Data Processamento | Carteira/Nosso Nomero
30/04/2026 000058144 - 02 DM N 30/04/2026 0000000213764
Uso do Banco | CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
000 101 RS * = 541,33

Instrugdes (Todas informagoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabllidade do cedante) {-)Desconto/Abatimenta
Protesto autorndtico apds 07 dias (deposite ndo quita boleto) {-}Outras Dedugoes
N&o dispensar cobranga de juros em nenhuma hipotese
Apds vencimento cobrar juros ao dia de 0,2% (+}MoraMulta
NOTA FISCAL: 000058144

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Sacado HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (0B6583)
R OSWALDO CRUZ, 70 CNPJ: 51.421.278/0001-18
Sacador/Avalista 13515000 CHARQUEADA - SP 000000021376

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagio

00T




Fio - e B - WA s — -
L] - F__'
GIBRAL ecio g | vocoewro v oa| T NETHEBOT 00 A
ODUTOS DE LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV REPUBLICA, 6721 {-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
JARDIM SANTA ANTONIETA Cepzi1512-200 1-5AiDA 3516 0408 5326 0200 0444 5500 1000 D581 4413 3588 7693
MARILIASP
, 000058144
Fone: 4133608540 :E RIE i’a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
MATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261647976962 30/04/2026 18:19:25-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
A3BIBTOGO110 08.532 602/0004-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 5).421.279/0001-18 300412026
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEF DATA ENTRADASATDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 30/04/2026
MUNICIFIO FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
CHARQUEADA 1934861333 sp 18:05:00
FATURA
001 002 003
D1L/062026 29/06/2026 290772026
41,33 541,33 541,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTODS
1.624,00 9.0 0,00 0,00 1.624,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF] VALDR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.624,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA RISSO 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV, JOQUEI CLUBE, 30 - JOQUEI CLUBE, MAR ISENTO
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
7 X 52,500
DADOS DO PRODUTE [ SERVICO
COD, FROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH | CST|CFOP|UN [QUANT. [VUNITARIO [V.TOTAL |BCICMS |VICMS [VIPT  |AICMIAIPE
30243404 TOALHA SCOTT ESSENCIAL SISTEMA PUSH 48182000{000 {5102 |CX|  7,0000 23200000 162400 162400 292,32 0,001 8.00% 0,00%
CX 6 ROLO
En » regebi e iconfeti as
- U servicos donstaptes
4 pcibo. Essa despesa foi
P e convépio firmado ¢om
b :
a Prefeitura Municipal de [Charqueada,n.®
e* cesso . AAGST
de| _
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISS50N VALOR DO [SSON
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC mca e Gﬂ*ﬂ,FF 24 o5
Pratocoln” 135261647976962 et 8 pe .:.CF""-” 5%
Clisate: 066583-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA End Entrega: R !"ﬂ"‘- ﬁ‘. ot 2 L o L
OSWALDO CRUZ. 70 Baino: CENTRO Cidade: CHARQUEADA - 5P CEP: 13515-000 # TJ!\ ?1* J l - A \.. Jﬁf
Operador: 000267 Pedido: 06879 Vendedor. JOSE EDUARDO BISERRA. Qualquer MES
divergencia, ressalvar elou recusar no verso da nota, tambem no CTE da __E?’_
Transportadora, Valo Aproximado dos Tributos: RS 556.7) (34.28%). Fonte: IBPT. -‘@J’_’_
vy

powered by ) TOTVS
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29/06/2826 - BANCO DO BRASIL - 18:28:13
366803668 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
EERN EFT=s

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126780185930716166134541098114910000004194
BENEFICIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

NOME FANTASIA:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

CNPD: 37.728.936/8081-43

BENEFICIARIO FIMAL:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

CNPI: 37.728.936/0001-43

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNP1: 51.421.279/8001-18

NR. DOCUMENTO 62,904
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 2906/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO a1,94
VALOR COBRADO 41,94
WR. AUTENTICACAD 8.FCA.GES.2F9.20A.009

Central de Atendimentc BE

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
@8oe 729 @08l Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

2800 725 @722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

@gee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2809 719 @eB3
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
putros produtos e services de Quvidoria.

29/06/2026, 18:.



., 1 - -
7+ Sicredi | 748-X | Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PReEFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 28/06/2026

Beneficldrio
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37,.728,936/0001-43

Aglncla/Codigo Benefici&ric
0718.66.13484

Gmerc Documento hﬂllt! [Data Processamento

Data EmissBo |;;p. Docum.

Noseo Mimero

29/05/2026 005047 29/05/2026 26/201859-3
Usc do Banco [Carteira Esplécie [Quantidade Valor 1. (=) Valor Documento
1 RS 41,94 41,94
Instrucoes (Todas as Informacbes deste blogueto sdo de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. |-) Desconto/Abatimento
0
g 3. (=) Outras Deducdes
0 4. [+) Mora/Multas
5., (+] Outros Acréscimo
E. (=} Valor Ccbrado
Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C CHPJ/CPF: 51.421.273/0001-18
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BAIRRO BOA VISTA
CHARQUEADA/SP CEP 13515000 TELEFOMNE (1%} 34861333
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticaclo Mecnica / FICHA DE COMPENSAGAD
a\y = =
0 Sicredi l 748-X l?4891.12628 01859.307181 66134.841098 1 14910000004194
Local de Pagamento Vencimento
28/06/2026

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE MAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficidrio
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CHPBJ: 37.728.936/0001-43

Agencia/Codigo Beneficidrio
0718.66.13484

Hosse NGmMEErs

pata Emissdo ro Documento Esp. Docum. Jiceite |Data Frocessamento
29/05/2026 OOS047 N 29/05/2026 26/201859-3
Uso do Banco [Carteira Espécie fouantidade Valor 1. (=) Valor Documento
1 RS 41, 94 41,94
TreTrucBes (Todas &8 Informaches deste Dlogueto sho e EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) Z. (-] Desconto/Rbatimento
0
0 3. (=) Cutras DedugOsa
Li]
0 4. (+) Mora/Multas
5. (+) Outros Acréscimo
6. (=) Valor Cobrado
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421,275/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE C
RUA OSWALDO CRUZ, 70
CHARQUEADA/SP CEP 13515000

Sacador/Avaliata

C&digo de Baixa

AR

AuUtent icacBo MecAnica | FICHA DE COMPENSACAD



WF-a
Ne 5047
s SERIE: 1
l:l RS
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA %&mﬂ
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
B ‘1 CHARQUEADA - SP 0- ENTRAOA El CHAVE DE ACESSO
5 CEP: 13515090 i 3526053772893600014355001000005047 1000053860
On Q FONE: 1831869090 SERE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i Autorizadora. =
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC 135262085535682 - 29/05/2026 10:13:50
(wscrICAD ESTACUAL {Wﬂﬂl ' EWE i CPF
@240431 15 37.728.936/0001-43
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF ATA EMISSAD 1
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA [51 .421.279/0001-18 129:'0!5!202‘5 J
(EmoenEgo BARRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIOA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 [2‘91’05!2028 J
MUMICIPID FONE | FAX uF INSCRCAD ESTADUAL HORA ENTRADA | BAIGA
CHARQUEADA 1934861333 5P 11 0:04
FATURA | DUPLICATA
VENCIMENTO(S): 28/06/2026 - 41,94
CALCULOD DO IMPOSTOD
BASE DE CALEULD DD ioMg WALOR DD ICMS BASE DE CALCULD T ICMS SUBST WALOR DD ICKS SUBST VALDOR TOTAL DOS PAGOUTOS
41,94 7,55 | 0,00 ﬂ.ﬂﬂ[ 41,94‘
(VALDR 0o FRETE VALDR DO SEGURO BESEONTE QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 19 ' VALOR TOTAL D NOTA g
L D,DﬁI 0,00 0,00 ﬂ,ﬂﬂ[ D.Oﬂl 41 .94J
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF |
[HUSF’IITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE m ] 51.421.279/0001-18 )
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
LRUJ\ OSWALDO CRUZ CHARQUEADA SP |ISENTO
(cuasmDADE ]mms MARCA NUMERAGAD J’mm PESO LIGLIDG 1
6
DADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS S
cooo]_ oescohsvos rroouros senveos | wcan]| can [cror oo | ou. | AR oesc | VALY | YR [ WASCGASRE et T ssgors |
0B4134 | PILHA ELGIN DINCO PEQUENA AA C 4UN ESOEE20| 000 | Be0g | CMDOOH [} G900 o00 41,04 FIR FiE-T] (1) 155 000 000 §E00 1]
Em(RA /OS | G, recebi e konfefi as
mercadorias e J ou [servifos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com ¢ termp de cpnvénio fir
a Prefeitura Mu upicipal de Cha
OS5 processo n.2A
de [Q\/ O\ 6
Imummm Jmmw B5QH J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TRIBUTOS APROX T23{17 34%] FONTE: @FT
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20/06/20826 - BANCO DO BRASIL - 18:28:13
366883668 Bee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCD SANTAMDER (BRASIL) S5.A.
©33999712366200000009402583010154149 20000054681
BENEFICIARIO:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPI: 9@.766.685/8001-81
BENEFICIARIO FINAL:

LINPAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LI
CNPJ: B0,766.685/0091-81

PAGADOR :

HOSP.MATERN . BENEFICENTE CHARQUEADA
CNPI: 51.421.279/0091-18

NR. DOCUMENTO 62.905
DATA DE VENCIMENTO 29/06/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 29/e6/ 286
WVALOR DO DOCUMENTO 546,81
VALOR COSRADD 545,81
NR . BUTENTICACAQ C.ESE.AFE.322.820.683

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regices metropolitanas
@868 719 8901 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esée 7195 oaas

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

29/06/2026, 18:2:



& Santander

b Sar 10337

Pagavel em gualquer banco até o vencimento

Data do Documento | Numero do Documenta Especie Doc, | Acelte Data do Processamentc
02/06/2026 ___410858-1-A | R$ _[__ N |  02/06/2026
Usa do Banco Carigira Espacia Cuantidade Valor
101 R%
!Inl:h'up)ﬂ. 1Tmu-dlfﬂmdﬂﬂuld¢. hula-llnlflﬁino,_ i B - e LT
Ref.Titulo: 410858

Ap efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficidrio & "LINEAS
ATAC.PRODS.LIMP.LTDA", caso contraric nadc efetue o pagamento pols se trata
de uma fraude & nd3o nos responsabilizaremos por gualquer prejuizo.
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R§ 2,19 por dia de atrasc

Pagador HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR, 70 - CENTRO, CHARQUEADA / SP - 13515-000

Sacador/
Aua_i_iu.tn:

..K. s e e - Se————————i e .

&» Santander

Local de Pagamenta
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento
Sonefiiario LINPAS ATAC PRODS LIMP LTDA - GNPJ: 00.766.685/0001-81

SP
Sy T ey e v - ey
02/06/2026 l " A10858-1-A R ™ N 02/06/2026
Ulﬂm Carera é!ﬂ_ﬂ-m .ﬂt-ﬂlil{h. : S S i
| 101 R$ -

insirugBes (Texto de responsablidade do beneficidria )

Ref.Titulo: 410858

Ao efetuar o pagamento deste boleto conferir se o beneficidric & "LINPAS
¢ATAC. PRODS . LIMP.LTDA", caso contrdrio nio efetue o pagamento pois se trata
‘de uma fraude e ndo nos responsabilizaremos por gqualquer prejuizo.
iProtestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar jurocs de RS 2,19 por dia de atraso

Pagador HOSP.MATERN.BENEFICENTE CHARQUEADA
e RUA OSWALDO CRUZ, NR. 70 - CENTRO, CHARQUEADA / 5P - 13515-000
aca

Avalista;

TR

: -lllvﬂdnw

~ CPFICNPJ

Recibo do Pagador
Vencimanio
29/06/2026
Agbncia / Codigo Beneficilirio
0041-0/0712662

000000040258 3 |

.

A E-_j =

_ 546,81

() Desconto / Abatiments

{ - ) Ouras Deducoss

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos
;;; ) Valor Cobrado
~ CPFICNPJ
51.421.279/0001-18
Cédigo de Baixa
th} WA
— e

| ‘_03_3.__7J 03399.07123 66200.000009 40258.301015 4 1492000005468 1

Vencimento

. 29/08/2026
Agéncia | Codigo Beneficidrio
0041-0/0712662

000000040258 3
546,81

(-1 besconte  Abatimanto

{ - ) Ouiras Deducoas

{ = ) bora / Multa / Juros

{ + )} Owtiros Acrescimos ‘ i

{ = } Valor Cobrado

51.421.279/0001-18
Cédigo de Baixa

Autenticagio - Freha de Compenseacso



| RECEBEMOS DE LINPAS ATAC PRODS LIMPLTDA OF FRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG ] NF-e i

] DATA DE RECEBIMENTE IDENTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECEREDCE, N° 000410858
|_ SERIE 000
| IBENTSFICACAD DO EMITENTE B
DANFE
LINPAS ATAC.PRODS.LIMP.LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA T
R, UBATUBA, 278 - JARAGUA - CEP:13401-280 -
e - ?.WA 1 3526 0600 7666 8300 0181 5500 0000 4108 5811 8131 8283
TEL: (19)2106-8222 = Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-g
N° 000410858 FL. 1 /1 st s o
SERIE 000 o 10 site da Sefaz Aulorizadara
NATUREZA DE UPERACAD PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE US0
VENDA DE MERCADORMADQURIDA TERC.,SUJEITA REG.SUBST TRIBUT. 135262152730472 02/06/2026 17:30: 10
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CKPY
535198488111 00.766.685/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE,
HOME / RAZAD SOCIAL o)/ CPF LATA DA EMISSAD —I
HOSP.MATERN. BENEFICENTE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/06/2026
ENDERECD BAIRRO  DASTRITO TEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ, NR, 70, 70 CENTRO 13515-000 03/06/2026
MUNICERIO FOME | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA (19)3486-1333 sp 17:10:23
DUPLICATAS _ :
BAZE
15547 27,98 0,00
VALOR DO PRETE WALCH, DO BEGURD: DESCONTD OUTHAS DESP, ACESS,
L 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ]
LINPAS ATAC.PRODS LIMP.LTDA 3 - PROP/REMT 00.766.685/0001-81
ENDERECD MUNICIFID w INSCRIGAD ESTADUAL
j R. UBATUBA,278 PIRACICABA sp 535198488111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’ NUMERACAG FESD BHUTD PESO LIGUIDD. [
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
148863 CLORD GEL PROAX (05 LTS ) : 380854 060 | 5405 GL 8,0000 17,3000 0,00 103,80 0,00 0,00 0,00] 000 n.ot-i-
112747 DETERGENTE NEUTRO YPE (24X500 ML) 34028090 060 | 5405/Cx 40000 67,6600 000 27084 0,00 0.00 0,00| o.00 0,00
1897 uﬂmlj:ie ESPONJA DE ACO ASSOLAN 7323990C| 080 |5405|UN 10,0000 1,6900 0,00 16,90 0.00 0,00 000/ 0,00 000
145081 PAPELTMDDH!SMD 481 000 | 5102FD 200000 52,2000 000 10440 w440 1878 0.00| 18,00 0,00
(1BXZRL N 100FLIPICCOLA
100908 PORTA COPO AGUA POUF COPO 1A1 TI261900. 000 (5102 UN 1,0000/ 61,0700 000 51,07 51,07 9,19 0,00{ 18,00 000
EXACCTA E-DPCA1
& ; !
CONFERIR ND 470 DA ENTREGA |
s |
2 B 2 I |
NMAD ACEITAMOS |
RECLAMACOES POSYERIORES ’
7"—""“*{;94‘—'fﬂrﬂ11
Em w, recebi e conferi as )
Mercadorias e / ou servicos constarntes _
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foj o
Pagacomotermode convénio fi
DADOS ADICIONALS 5 Prafg Bl aia s 0 Fmado com
[ R EAlninipat-de-Charqueads, s

Val Aprox Tributos RS 2B1,17(51,42%) Fonta: IBPT
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3a/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:45:51
3660083668 Bea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.960-3
ITAU UNIBANCO S5.A.
341910900851493598927821790300006149 300008561700
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPI: 11.872.656/0001-10

BENEFICIARTO FINAL:

DL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNP): 11.872.656/0001-18

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNP1: 51.421.279/0001-18

NR. DOCLMENTO 63.082
DATA DE VENCIMENTO 3e/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 3o/e6/ 2826
VALOR DD DOCUMENTO 617,08
VALOR COBRADO 617,00
MR.AUTENTICACAD E.4BF .BB5.93A.469.1E3

Central de Atendimento B8

4paa @01 Capitais e regloes metropolitanas
2808 729 2091 Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bs08 729 @722

Informacoes, reclasacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBge 729 5678

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

Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
BB00 729 BOBR

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

30/06/2026, 11:42



RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/A  |341-T| 3419100008 51493.598927 62179.030000 & 14930000061700
Benaficiario CNPJ/CPF Sacadar Avalista Vencimanio:
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872 656/0001-10 30/06/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 (Galp.30 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Namero Cartaira Espécie | Quantidada Valor Agencia/Codiga Beneficiario
109/00514935-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento MNumero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/06/2026 575377 -1 N | o206/2026 617,00
lr Autenticagao Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 51493.598927 82179.030000 6 14930000061700
Local do Pagamento: Vancimanta:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30/06/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncia/Codigo Benediciario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 B928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento sp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
02/06/2026 578377 -1 DM N 02/08/2026 109/00514935-9
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 RS 617.00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, e
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,34 {+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,23 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASQ
DEPOSITO C/C.5E NAQ AUTORIZADO, NAO QUITA C DEBITQ.

{+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

agacor H ITAL E MATERMNIDADE BENEF! H il
R OSWALDO CRUZ, 70
13.515-000-CHARQUEADA -5P
SacadorAvakain

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAD

A NC




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av IN ERRA MN.40 - Galp. 30
Bairro BERY, UBERLANDIA, MG
ne: (34) 3221-5300, CEF:3B8405050 E : 1
3126 06ll 8726 5600 0110 5500 1000 5753 7718 7498 2133 |
LOGISTICA HOSPITALAR -onscita de autenticidade no portal
WF-= www.nle,.fazenda.gov ‘portal ou nc site da Safa- Autori-adora
EATREIA 33 OFERACE — FRITOCILE: O ADTORIZACKNS OF 30
VENDA :m MERC ADQ DE TERCETIRD %& QMNON\_ 131267539244765 02/06/202 _m 1l:34:16
TREET L T TRy, C T. TRIBUTABID
..,._,Hmmmu.._c.aﬁ.c_u 8130 T_.:. H.__u_ 56/0001=-10
BN Wazh s B 4 ML 3kAO
i | HOSPITAL E MATERNIDALE BENEFICENTE DE CHARQUEADA _.:EH..L 421.275/0001-18 02/06/2026
TR ¥
R Gmarh_-\,u CRUE N*® 70 v<z
M FLO FOL s T A 3
nzu_rc SADA M T.u
i EL-001 06,3526 Valoe=617,00
A L VELOR P& TORS SURSTI £ TOTAL DOS PROTATGS
» 00 :.ucM B0 617,00
LSRG VAtam fo 18] VALOR TOTAL DN NOTA
E 0,00 u__nh‘ 617,00
= PLACK Lk vF "
LTTA 12,270, 745/0004-00
S = IMESEICAT RETALGAL
moﬂ ?n_?c.wn_ CAMPO DALL ORTO N. 2200 8P B71495090114 H
CHR FEDL DD =1 FETs PERs Bnn
3305809 15, 8200 K3
ARG Vo sowe | v, 2rem B L4 BT el 5 3T faL
2 14703/3d | 0, 0000 &, o 8, 137,49 16,48 8,08 2,00 B e id
Lo mwmn_.......cm]u S R, ] NP B Iirtnoy (Cam e LA
."..._,..u.m. b, G0 134,60 130,00 L5, BO| G, 0g 3, DG
_ |
|||||||||| e TSN SIS Sy W (S—— N S SR
1 1 I
|
2,60 25,40 G, 20 000 U.00| 1,00 9,03
i o Eagk ERl oS
¥ . ¥ )
INFORHASOES LEMENTARES RESERVATS e
.w.nu ERICT ALTE. 130 - “CRERACAD SUJETTA R LET COMPLEMERTAR A Hl
&7 &)
._ I ¢ FCF B3 b DIFAL da UF Orlges
RPTRACAD CONF. TRIBLTAR BI3014T301LE0.) I&I &H P$




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
H Av TNGLATERRA N.40 - Galp. 30 Documento Ay Lim:
H Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG iots Flecs
i Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 - . CRAVE DE ACEESG
i - ENTRADA E 3126 0611 B726 5600 0110 5500 1000 5753 7718 7498 2133 ]
LOGISTICA HOSPITALAR - ”__ iy Consults de autenticidade no portal nacional da :
Eunﬁu._u.__.___u oL 37 NE-m www.nfe,farenda.gov.be/partal cu no site da Sefa= BAutorizadara
ZEA 03 OFERACAT KL [ ADTCRITACAD GE B0 ] w
VENDA DE MERC AD{ DE TERCEIRD 131267592244765 02/06/2026 11:34:16
e 1SS, EETACHAT DO SURNT. TRIRUTANTD mRZ = _
Hmmhmmm:w_..._n_m.o Mmgwﬂp.ﬂ.__.._.a:: M_L.ml_.m.mm.m..wn.ﬁ.._nz

DADOS DOE PRODUTOS/SERVICOH

H _._—.wﬁﬂﬁmﬂ.ﬂ__: » _umﬁ_mmum e ﬁ.ﬁwa.‘.

: eri gs
Servigos nozmﬂmznmm

i rmod F !
{ a mem:c_.m Munj € convénijp firmado com

e




Firefox

1 of 7

Emitir comprovantes (versio antiga)

hups:ﬂnumaxendimenm‘bb.cnm.bn’aapjmumeApj-t.bb?tokcnSessa..

G33TI0N 4TTTTONM
30/06/2026 11:45:51

38/086/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:45:51
366883668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3

==ERIEESE EEEE

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900851495 24892 7821750300003149300001 16506
BENEFICIARIO:

WOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPI: 11.872.656/8681-19

BENEFICIARIO FINAL:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPl: 11.872.656/0001-18

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC

CNPJ: 51.421.279/8001-18

e R S S

NR. DOCLMENTO 63.081
DATA DE VENCIMENTO 38/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 38/06/ 20826
VALOR DO DOCUMENTO 1.165,06
VALOR COBRADO 1.165,06
NR. AUTENTICACAD 3.2CA.639.0089.788 806

Central de Atendimento BB

4304 9001 Capitals e regloes metropolitanas
9868 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 BOBE

Inforaacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
putros produtos e servicos de puvideria.

30/06/2026, 11:42



RECIBO DO PAGADOR

Itau BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 51495.248927 §2179.030000 3 14930000116506
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista ancimanio:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 30/06/2026
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENGIA GRAVINHOS - SP 14.140-000
Nazso Mimero Carteira Espeécie | Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficidrio
109/00514952-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documenio |Aceite | Data Processamenio Valor do Documento
02/06/2026 161230 - 1 N | 02/06/2026 1,165,06
Autenticagio Mecanica b
L]
. BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419100008 51495.248927 82179.030000 3 149300001 16506
Local do Pagameanto: Vancimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO IT. AU 30/06/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneliciario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11,872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimera
02/06/2026 161230 - 1 DM N | 02/06/2026 109/00514952-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 RS 1.165.06
Instrugdes de responsabilidads do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobré esle boleto.coftate o BENEFICIARIO. e} Desooma Abatmenia
APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23,30 1+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,33 POR DIA DE ATRASO.
(+) Quiros ACréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO G/C.SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA © DEBITO. (=) Valor Cobrado
Pagade TOSPITAL € MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA
A OSWALDO CRUZ,70
14,515-000-CHAROUEADA -5P
Sacadot/Avalisin

e

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

I



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -
Galp. 2961 / 2971

Bairro JARDIM

Eletrdnica

CHAVE DE ACESSG

INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP 0 - ENYRADA _H_ 3526 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1612 3010 7816 6402
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 ..puu m”r”r Consulta de autenticidade no portal nacional da
A i s |§F-e waw.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz Auterizadora
RATUREREA OR OFERACRG ‘M.l FROTOOOLG O AMTCHITACAD LE L0
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO mﬁmnwo IW 135262146951769 02/06/2026 12:03:38
TR EITADIAL 1555, CRTASUAL [0 SUBRST. TRIBITARID Vit
—.,._m_um_fn_a._.u..__ H 11.B72.656/0002-00
W RAERG EOCTAL H.ﬁ:.uqn..- BATA DR EMISERD —
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADR 5161]51.421.279/0001-18 02/06/2026

R BATRRG/ DIETRITO

R
R OSWALDO CRUZ N° 70 CENTRO 13.515=000 1<z

eI 1P Hna..h EAE Mc. .~ IHATRICAD ESTADUAL
CHARCUEADA 5

g 2 | BOL=001 Venc=30/06/2026 valor=l. 165,06

EAAE DE CALCEES Ba 1oml VALOR T LowmE LLEE OF CALCULY DO TCWE SChSTITHICAS VALl t LiRd SUARTITRICAD PALDE TOTAL DO PRODOTOS
1.165,06 195,01 2,00 0,00 1.165,06
ALk [ reETE YRLOHR D 2ESURG ST TTnAE TEEPETAL ACKASORIAS Witan 08 1§ huﬂ.ﬁl TOTAL DN HOTA
g, 0o 0,00 0,00 0, 00 {i; 1.165,06
T SR TRLTE vr cLaTh rot e ARTE FLATY, BO CEICULS vy CHILCPE
FVH TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - Emicenti 12.270.745/0004-00
[ B MINICTRa ur INSCR 1AL EETALUARL
Rod ADAUTO CAMPC DALL ORTO N. 2200 SUMARE 5P 671495030114
AT EIMECTE MARCE wimEENn PRI RIS FRUTG H 3 LIOPIDT
A | 3309210 71,4470 Eg £5,2320 K
" DO PRO 5 TRVICOS w3t/ 2K CET SEP K. | OUANTIDKGE] ¥, 0NtTANIG | ¥.oEsCran | ¢ BESC. _ V. TOIA — ae pws | v seuE [me doeE sr{v.pows sr | v, fe (AL, 1Da | AL, TR
ICG RIORRTALG 1HEW 1L I
| FROLINE
8 :..1”“_%5.;., 3giBeazy| oobf S10ZjUN TE T, 30000 0,08 o,oo|  b2s,E0) 825,50 W, 6L 0,00 g, 00 9,00  1R0D it
B PR
Faferancla:d0544
beiatds M EC TR AR 0L L6 rSmT PaIr T e i e e o i i e e e R [SE ) e
LARIGRATS CLORFROMAZINA (C1}
SMG/HML VO AMB SML CT/10 Ak@ P - | -
3/ ThO0N454
1748 m_nww”,»m_._mm CRISTALIA sgnsacTel  =oel  sioziow 4 iz Ezo0n &, 00 58, 46 e, 46 17,10 B, o0 .00 0,00 1800 0,00
AOOIELSE D.F _
.............. TR SO 40 SSRGS -S| SO TR JRREEE s, oo S
BONIA00087 | POLARFIX 3 " ; ki ; } o r [
Fabe 017047%% P A 13%, opoob 5, 0k 6,00 20,000 270,00 48, 80 i 00 3,00 18,00 i, 00
| Feferaaciz:F0B408
SO R R Lt T B B R e it bttt

,_..._-.r...:. TOTAL DoE BESVIV0E MALE 0K CALCILG DO TakoN
0, 00

BESERVADY

OPERMCRD SUJEITA A LET COMPLEMEWTAE M. I24, DE cO2s AET 54., INCISO ¥IX - RICME-5F FRODUTO JEMERICO ALIQ. 12% = "UPERACRD zmml—!} ﬂh “.. ~N ﬂl—wo brr

SUSETTA A LEI DOMPLEMENTAR W, 2124, DE 2049

”_. @ PECIL: CRISTIAME | () € (0 @ 0 W b.w \ Q &!ﬁm

FNFORMACOES COMELEMINTARES




Galp. 2951 / 2971
Bairro JARDIM

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANCEL GOMES DOS SANTOS H.2951 -

cumento Auxiliar

ds

DANFE

Hata Fiscal

Eletrdnica

BT

CRAARVE DE ACEESG

INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP O - ENIRADA m_ 3526 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1612 3010 7816 6402
37 EP salon - -
i Fone: (34) 3221-5300, CEF:14140000 B3 2 Tt do SuLenticidade no PALtal nacional da
PITALA ongult B =51

LOGISTICA HOSPITALAR _.--_..uuo— e HF-8 www.nfe.fa=ehds.gov.be/porkal ou no site da Sefaz Autorizadora

FUKEER DA OTERACAG PROTOOALE DD MFECRIIACAD EE SO %
'VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135262146951769 02/06/2026 12:03:38

EGTAZIAL Se. ESTADUAL DO SUBST. TRIS 2 = e
279054104117 o S 11.872.656/0002-00
= Fr TRT ) T

_ oOE, PR, EESSRIGAD DO PRGOS SRR 1L WS _ x.mu CFaF o, OUAITIDADE | V. UNITARIO | V. DESOED &\ PEEC Vs TOTAL BC TCHMS ¥ 1ous ¥. IFd JAL. TOWE ak. §Fl
m FIXAGOE UE SOROA/ TUBG MASAL ADULTS |

_ FOBTLG | A =
w L5929 e Je} 5102 UM i 25,00000 &, 80 0,60 %, 0k 26,00 4, 58 i, 0 18,00 Oy
m METTELT ST Pr U SR SR S SN S G TS SRR SRR SR 51 S OO = 1 ST

| BASEZY | 1 i

W 1 1 | BLALI FREMA Lote: sooq3sial  so0 w152 1 z4n, epoDo 215,00 249,40 0, a0 12,00 o, a0

1 ; JFab: 10/02/28 D.Va i
M 0,0000 | Referancian:FReddl 7y %. =

J L2111 E1L N S — (IR R A ULl (R RReur oy it B e Rt i) i e R A

mE@VEHMm recebi e conferi as

mercadorias @ / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?
6 /0% |, processon 2 MCFY 303 S
de M JON 126 .



Firefox

Jofé

https:ffautnmendimanto.bb.cum.bﬂaapjfhomehpjﬂ.bb?tukenSessa..

16/06/ 2826 - BANCO DO BRASIL - 15:58:@5
366883668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15,.96@8-3

EESs==S

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
§33994545701 1000085424 2492501045114870800111358
BENEFICIARIO:

BAMCO SOFISA S.A.

NOME FANTASIA:

BANCD SOFISA S/A

CNPI: 68.889,128/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE
CNP]:  11.206.899/0001-07

PAGADOR :

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

o e i A e L

NR. DOCUMENTO 62.482
DATA DE VENCIMENTO 24/06/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 24/06/ 2026
VALOR DO DOCUMENTOD 1.113,50
VALOR COBRADO 1.113,50
MR, AUTENTICACAQ 7.5F4.4F1.D0C.CF5.BEA

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regloes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PEed 719 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

ouvidoria

Q800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8308 729 DAEE

Informacoes; reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutras produtos e servicos de Ouvidoria.

26/06/2026, 15:55



Recibo do Pagador

& Santander

03399.48457 01300.000542 42492.501046 1 14870000111350

033-7
Mome do PagadoriCPF/CNP Y Enderego
HOSPITAL E MAT,BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPFICNPJ: 51.421.276/0001-18

SacadorAvalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE - 11.206.088/0001-07

Mogsn Minern Hr Documanio Duata de Vencimenic Valor do Docurnento (= | Vislor Pago
000005442492-5 6993091U 24/06/2026 R% 1.113,50 RS 1.113,50

Nome oo Bareficidrio CPFICNPJIEndereco
BANCO SOFISA S/A CPFICNP.). 60.889.128/0001-80
AL SANTOS, 1496, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAQ PAULO - 5P

do Banefciano Auteniticagio Meclnics

Agéncia/Cadige
3689/4845013

Boleto de Pagamento

«» Santander

033-7 03399.48457 01300.000542 42492.501046 1 14870000111350
Local de pagamanto Viendmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/08/2026
Home do Banefeldna/ CPFRACNPUED Aptncia/Codigo do Cedente
BANCO SOFISA S/A CPF/CNP.J: 80.889,.128/0001-80 3685/4845013
AL SANTOS, 1486, Comp.: 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100, SAO PAULO - 5P
Data do Documenta Hiimern do Docsmento Espécie Dac Anedn Data do Procassamanto Nagss Mimarn
25/05/2026 6993081U oM MAO ACEITO 28/05/2028 000005442482-5
Uso da Banca Cartaira Espécie Quantidade nkor Moeda Valor do Documents
ELETR C/REG REAL R$ 1.113,50
Ingtrugdes { = } Desconto! Abatmeanto
JUROS DIARIO DE RS 1,82
{ + } JurosMeita
{ = } ¥alor Cobrada
R$ 1.11350
Morme: o Pagadcr CPFICMPEnderacs
HOSPITAL E MAT.EENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18
Avitanticacls Mecarics

Sacadorvalisis

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE - 11.208.089/0001-07

LI



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

AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE, 300 - GALPAD 26 - LARAN]
ARLUIA - 8P
FONE: (11) 4934-1700

524 ¥0T

DANFE

Daocumento Auxiliar dag
Nots Fiscal Elewrdnica

0 - ENTRADA
1 -8AIDA CHAVE DE ACESSO
N® O00.993.091 352605 11 20609900044 1 5500 | 000993091 1006940744
SERIE 0a1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

¥

AN I O

wwyw.nfiefamenda gov_briportal ou o site da Sefaz autorizsdora

fOLHA 11
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

INATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC.ADQ.DE TERC. 135262026897257, 25/05/2026 20:34:19
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBS. TRIB. ICNPY
188070970117 : 11,206,099/ 0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL NPJ/ CPF ATA DE EMISSAO
HOSPITAL E MAT. BENEFICENTE DE CHARQUEADA 151 421.279/0001-18 250052026
ENDERECO ATRRO | DISTRITO EP DATA DA SATDA
I OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO "ENTRO 13.515-000
INICIPIO EF [TELEFONE / FAX .ruscmcio ESTADUAL [DATA DA SAIDA
"HARQUEADA P |19) 3486-1333 Ak,
- ; i
CALCULO DO IMPOSTO ; = ¥
p.um DE CALCULODOICMS |[VALOR DO ICMS EDOICMS S = ICMS SUBST. [VALDR TOTAL PRODUTOS
1.113,50 Ak 141,72 ) 0,00 111350
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURD ESCONTO JOUTRAS SAS . [VALOR DO1PI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 = 11,00 0,00 - = 0,00 (1,00 1.113,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS nd
NOME [ RAZAD SOCIAL POR CONTA ODIGOD ANTT CA LF [CNFJ/ CFF
VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ) - EMITENTE | 2270745000400
ENDERECO CIFIO UF  ENSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 RE 1 KP 714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RACAD ESO BRUTO PESO LIQUIDO
CD CATKA : 45 .45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
conn DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD B m CFOP UNID QTn vaLo | varor | varor [BCaoms] vaoor | valor | allo. s |
PRODUTO gl | osv UNIT. | DESC. | TOTAL ICMS LU T AT
22436 NOPROSIL MG 24048 IML PL-ISOFARMA 3004504 0l o X | AN 135,00 a,00 135,000 135 Ny 4,0 ARAHOI LR, OCY 0,0
{FORNECEDOR: 2143, LOTE: ol fles, OTDE: | IM b
1512026, DATA -
8713 DEXAMETAS ENA AMG .WAMPJ..!HL. IYIOFAIH.& 30043290 1] sloz X 100000 Moo 0,00 360,00 344,050 41,30 o0 1 2,00 0,00
s (FORNECEDOR: 4219, Lmh-:munk%dn DATA FAR:
DLAOK02 0 _
T 25 DHPIRONA SO0MCRIL IGAMP, IML T5A | MOLGE0ES (11 L Lied CX [ CE ] [ 4] 0,00 GIE.50 BI1R50 422 0068 |12 00
(FORNLCEDOR: 931, LOTE: 20712026, crﬂ.w.m'r.-.h-.n : |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO
WR4GPIEV] R35PI6V1 ¥ PEDIDO: 1006363 ROTA.... 4 CUBAGEM : 0,04483 CONTATO RECE
IPARA INCONFORMIDADES NA ENTREGA (SAC): (113 4934-1707.0,04483 Bl E CDNFE'H, OS
NMATER;A:S DESCRITC
C? 3 ]
*

—uang mwda/

Em L9/ 05 /5. recebi e l:onfen as

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

de QN/ OA ¢

procesons Moy Joa'
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22/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:81:54
366803668 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668B-4 CONTA: 15.5968-3

BCO BRADESCO 5.A.
237933980832614560004 302000283107 614850008162745
BENEFICTARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPY:  11,206.899/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ:  11,206.009/0001-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.283
DATA DE VENCIMENTO 22/06/ 2026
DATA DO PAGAMENTD 22/06/2026
VALDR DO DOCUMENTO 1.627,45
VALOR COBRADO 1.6327,45

4.C47.359.FB5.0F0.712

NR . AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB

4884 P01 Capitais e regloes metropolitanas
8888 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelasento de
produtos e servicos.

ODuvidoria

BE80@ 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.

Transaclo efeluaca com Sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,

22/06/2026, 13:55



@bradesco s

Recibo do Pagador

23793.39803 26145.000043 02000.283107 6 14850000162745

Mome do Pagadorn CPE/CNP VEnderecs
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

SacagoriAvalistn

Nosso Mimen Me.Docurmento Data da Vancimanio Vilor do Documanic
61450000402- 69920610 22/06/2026 RS 1.827 45

{ = ) Valor Paga
RE 1.6527 45

Nome do Bensfcidno/CPFICNPUEndeneco
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.088/0004-41

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAD PAULO - 5P

Agancia'Codigs do Benaficidsio
3398/0002831

Autenticacio Meclnica

Obradesco | .,

Boleto de Pagamento

23793.39803 26145.000043 02000.283107 6 14850000162745

Lecal du pagarmenta Ve
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU NO BRADESCO EXPRESSO 22/06/2026
Maome do BeneficiBna/CPFICNPIE do Caderte
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACACQ DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCOD A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Diala do Documanin Niimen o Documantn Espécie Doc Aneas Dala do Processamenlo ROSS0 Ndmen
2210572026 69920610 oM 0 27/05/2026 61450000402
Uso do Banco Cartaira Eupdécha Cusntidads Vakar Moada ‘Valor do

02 REAL RS 1.627.45
InStrgiis { - | Dasconto/Abadmento
“** VALORES EXPRESS0S EM REAIS
JURODS POR DIA DE ATRASO...........R$ 2,71 Py

{ = ) Vahor Cobrado
RS 1.627,45
Mome do Pagadon/CPFICNPJEnde8ce
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.278/0001-18
Autenticacio Mecdnica

Sacador! heabsiy

AR



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5MENTO AUXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETAONICA
SU pE R M E D G-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
mx;?f*“m:'ﬁm'y‘ 1-SAIDA ' | |3526 0511 2060 8900 0441 5500 1000 9920 6115 0703 7490
CEP:0T430350, Fone:11-4634-1700
H® 952061 Consulta de autenticidade no portal nacionl da NF-o www.nle fazands.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
5q9¥ 6_{ FOLHA 1/2
MATUREZA DA CIPEHM“J-D PROTOCOLO AUTORIFACAD DE IS0
Venda de Merc.Adq.de Tarc. 135261984882181 22/05/2026 14:52:06
INECRIGAD ESTADUAL IM5E. RETADUAL DO SUBST. TREUTARBD CHFJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTIMATARICO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL [CHPICPE DATA DA EMISSR0
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51.421.2790001-18 22105/2026
ENDEREGD BAIRROY DS TRITD CER
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPID FONEFAX UF INSCRIGAD EBTADLUAL HORA DA SAIGA
CHARCUEADA 1934861333 5F
FATURA / DUPLICATA
001 206/2026 1.627 45
CALCULD DO INPOSTO
BASE OF CALOULD BOICME WALDR DO ICME BASE DE CALGULD DO ICMS 5T WALCH D0 I0MS BUESTITURGAD WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.601, 62 232,51 0,00 0,00 1.620,84
WVALDR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO i VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6, 61 1.627,45
TRANSPOATADOR | VOLUMES TRANSPORTADDS
NOWE | RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA loonion aNTT  [PLACA DO VEISLLG yr  [OHRRCRE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - O EMITENTE 12270745000400
ENDEREGD MUNICEG F INSCRICAD F5TADUAL
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS, 410 SLIMARE ap 671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESD BRUTO FSO LIe00
5 CAIXA 23,96 23,86
DADGS DOS PROCUTOS SERVICOS
COOKET DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERIGOS noMSH | o5t |cFor |umo | ouanr, VAT VITOTAL BOICME | vicus | wim ..;“.k; AL 1P
10654 1wm.. ESCOP. 20MG/ML L00AMP 1ML GEN,
HOSF. - HIPOLABOR (Fornacedor: 1898, Lote:
|@=123/25M, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/09/202%,
Data Val: 31/08/2027) 30049083 | 500 | si02| oX 1 72,8000 72,80 72,80 8,74 000 12.00] 000
8824 |CETOPROFENG 100MG IV SO0FAM GEN-CRISTALIA
(Fornecedor: 2891, Loks: S0D3IBE34, Qtde: 1
+Data Fab: 01/02/2026, Dats Val: 29/02/720=
28§ 30049009 | s00 | sw02| CX 1 149,1800 149,18 148,98 | 17.80 0o0| 1200| 000
12260 |[FENTTOINA SCMG/ML 7ZAMP 5ML GEN-TEUTD CL
[Fornecador: 258, Lots: 1419355, Qtder 1
Data Fab: 01/08/2025, Dats Val: 31/08/20-
27) 30049065 | 500 | S102| ©X 1 135,7000 135,70 13570 | 16.28 12,00
13099 |SULF  MORFINA{AL) 10MG/HL 10-
UAMP 1ML CEN-HIPOLABOR (PORT. 344/98)
(Fornmoador: 1898, Lote: AZ-005/25M, Qtde:
1 ,Data Fab: D1/08/202%, Data Val: 31/07/=
2027) 30049099 | 500 | S102| ©X 1 1530000 153,00 15200  1B3E 000 | 1200| 000
DADOS ADICIOMALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES E Q G |RESERVADD AD FISCO
#RA6P1ZV] RIGPIGVE RIGPIOVI || # m M&_ i
£70M' 10 Taomto de 10ME cont. Ir,l:uni-.lnm 126/2008 - » recebi e copfe EBI E CONFERI 0Ss
Pedido: 1005331 ~— ercadorias e / ou servigos conbtagfed! ERIAIS DESCRITOS
Rota....: 4 Cubagem : 0,0%270

Contato para Inconformidades na Entregs (S

OS /0%
de . Q\/ 0\

(.

» D813, Nota Fiscal/Recibo. Essa desp
Paga com o termo de convénio firma
a Prefeitura Municipal de Charque

, Processo n.2 AACFE)

. TA NOTA FISCAL

j:;corm? | O5 ‘q‘,b
*/&'ﬁ']

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




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | g romen -

SUPERM ED B - oENTRADA [ CHAVE DE ACESS0

ida Tower Ak 300 ; 3526 0511 2060 9900 0441 5500 1000 8920
Gaipao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P, | | SHIDA 6115 0703 7490
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N° 992061
Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-o www.nie.fazenda, ) i

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

HATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOUD AUTORZACAD DE USO

Venda da Mare. Adg.de Terc, 135261984882181 22/05/2026 14:52:06

INSCAGAD ESTADUAL MNSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPS

188.070.970.117 11.206.099/:0004-41

DADCS 005 PRODUTES | SERVICOS

CODIGO DESCAIGAD D08 PRODUTOSSERVIGDS MCMSH | C8T | cPoP |unD | cuaNT. VLT ¥.TOTAL B G Ty Pl AL e

Lv. -

17303 |AC. TRANEXAMICO SOMG/ML LO0AMP SML GEN-HI-
POLABOR (Fornecedor: 1898, Lote: BD-057/2-
5N, Qtde: 1 .Data Fab: 01/11/2025, Data
val: 31/10/2027) 0048099 | 500 | 502 CX 1 320, 7800 329,78 32978 | 2957 12.00
13584 [CATETER IV 246 C/100-DES ACE (P

dor: 918, Lote: SCTPABOMAI, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/09/2028, Data Val: 31/08/2030) 90183526 | 200| s102 | CX 4 76,7575 307,03 307,03 55,27 000 | 1800| 000
37011 (AG. DESC. 40 X 12 C/100-5R (Fornece-

dor; 3118, Lote: M2Z446, Qtde: § ,Data Fab;
01/12/2025, Data Val: 31/12/2030 / Forne-
cedor: 3118, Lote: NS48, Qtds: 1 K Data
Pab: 01/03/2026, Data Val: 31/03/2031) 183219 | 100 | S102 | ©X 10 #2620 8262 84,23 10,71 BE1 | 1200 B00
19275 [RIOHEX TOP . AQUOSA 0,24 1L ©/12-RICQUIMICA
(Fornecedor: 926, Lote: 2600568, gtda: 1
,Data Fab: 01/02/2026, Data Val: 20/02/20-
28) 29252023 | o0p | M102| CX 1 55,4000 8549 565,49 489 0.00| 1800 000
25811 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL PCT C/50-
{Fornecedor: 918, Lote: SMAFABD2IA, Qtde:
20 ,Data ¥ab; 01/08/2025, Data Val: 31/08/
2030) 6307800 | 200 | si102 | PCT 20 50360 100,52 100,52 18,08 D00 | 1800 0,00
14513 |MALHA TUBULAR 13CH X 15MT RL-ORTOFEN
(Formecador: 836, Lote: 03/26. Qtde: 3
,Data Fab: 02/03/2026, Data Val: D2/03/20=
31) 80211020 | p40| 5102 | AL 3 86100 25,83 0.00 0,00
26421 [MANTA TERMICA ALUM. AD. 2, 10M1, 40CM-RESGA-
TE 5P (Formecedor: 2548, Lote: AD315/26,
Qtde: 10  Data Fab: 01/04/2026, Data Val:
30/04/2031) 202018 [ 000 | 5102 | UND 10 4 9380 4958 44,38 8,89 0.00| 18,00 000
Z1B40 |INF MOLT. IV C/CLAMP LS C/4-

O-CESCARPACKE (Fornecedor: 918, Lote:
|SEUUABOL1A, Qtds: 1  Data Fab: 01/710/2028,
|Data Val: 30/08/2030) 90188010 | voo | S162 | PCT i 21,5400 21,54 21,54 388 0,00 | 1800| 000
ZB045 |TAMPA LUER MACRO/FEMEA C/1000 BEF.001301-
4-BIOTEC (Formecedor: 7710, Leke: Z6/A000-
23, Qtde: 1 .Data Fab: 01/01/2026, Data
val: 31/01/2029) SO1B9010 | 000 | S102 | PCT 1 137.5700 13787 13797 24,83 18,00
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19/06/ 2926 - BANCO DO BRASIL - 11:83:38
EL R 2aa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

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

341910998081 24477486 7660885430001 8148 20000087436
BENEFICTIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

HED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP]: B8.374.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPY: 808.874.929/0881-48
PAGADOR ;

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0081-1%

............................. sssssssssssssssasss

NR. DOCUMENTO 61.982
DATA DE VENCIMENTD 19/86/ 2026
DATA DO PAGAMENTD 19/86/ 2026
VALOR DO DOCUMENTOD 874,36
VALOR COSRADD 874,36

EENNENEENEEEEE
NR . AUTENTICACAD 1.22E.EBD.BD8.9BC.B6C

Central de Atendimento BB

4504 0081 Capitais e regloes metropolitanas
9868 729 @0@1 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8g@ 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 729 oAl

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Quvidoria.

19/06/2026, 11:0(



_m Banco Iad S.A. |341 wd ] Comprovante de Entrega

BIME[EURT AGENCWC OO0 BENEFICAIIG W DO DOCUMENTS
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0676/00854 11666/01
- NOGE0 MUMERD WENCRENTD
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 109/00124477 19/06/2026
RECLHECE) O R OtUETO S Al FUms WALOS D0 SOCLMENTD
874,36
LOCAD DE FacavENTD DATA OF PAOCE B SALENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/05/2026
e o P
Secs et s | 3414-7| _RECIBO DO PAGADOR
AL T d
B EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 341-7 | reciso o Pacanor
BENER AR
MED CENTER COMERCIAL LTDA CHPJ/CEF:00.874.929/0005-73
mmn:mnnmu,ma—mmama:nnw~u-izm;mm-sm
OATA DO DOCLMENTD NG [ DOCUMENTS | esptcmooc ACHTE DATA 0O PROCERSAMENTE
20/05/2026 11666/01 DM H 20/05/2026
mgm =1 CARTERA MIEDH QUANTIDADE wALDE
109 RE x Comercial
ISTRUDGES O RESPORIARLICAGE DO BENEFICIARRD. OUALGUER DUMES BOSRE ESTR BOLETE, CONTATE O BENEFICIARID Fone: (35, 3449-1950
ApSs 19/06/2026, cobrar Jurcs de 7,50 % mo Mis & Multa de 2,008,
: WEMCIMENFO
F 18/06/2026

CRESITO DADO EM GARANTIA RO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCG AGENCHA 15 O0ND 00 SENERCUND
Parcsls: 1/01 0676/00854-3
CAMT | NOSBO NOMIBG

109/00124477-4

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW,ITAU.COM,ER/BOLETOS PARA ATUALTZAR O SEU BOLETO i SR B Ao g

874,36
mq O VENCIMENTO, SOMENTE WO ITAD
T DESCOMTO ' ABATIMERT O
A BUTRAR DEDUCRER
o DA | MULTA ¢ SRS
?ﬁ-" I B (4] SUTROS scREscacs
ok
|.. () VR LOR CORRADD
Ri.r
; Pagaton
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.278/0001-18
R QSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA sp
L 1 5 AL
e
o Autenticacio Mecanica

LOCHE T PAGINENTD VENOMNTD
WEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/06/2026 . .
munCima AGHNCIA OO0 DD BENERCIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CHPJ/CPF:00.874.929/0005~73
] MAIO, 104 - SALA 108 Xz N - BAD 0676/00854=3
FATE [k DOCAENRTD W 00 DO LAENTD EEFECE Doc ACEITE [OATA PROCESRAME NI CART | NDSSO NUMENG
20/05/2026 11666/01 Dl N 20/05/2026 109/00124477-4
LD DT BANCO = CAATERA, MOED T =) WALOR T
e 169 poss CUANTIOLGE " Lt | WALOHR DO DOCUMENTD 874 ,-.JE
qunmm O BEREFIC AR QML OUER DUVIDA SONRE EBTE BOLETO, CONTATE O BEREFICUARID 2 DESCONTD  ABATHEHRT S
Apis 19/06/2026, cobrar Jurcs de 7,50 & ao Mis e Multa do 2.00%.
P i) CUTRAS DEDUGOED
TCREDITC DADC EM GARANTIA A0 BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE MO BANCO
Farcals: 1/01 ) RADIFA, P MLILTA 7 SO
!
-.::. £ +] DUTAOS ACRENCINGS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAL.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O BEU BOLETO
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE MO ITAD {3 VALDR COBRADE
EEe
A KON
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001~
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA sp
BENEFICH A0 Py,
[T}

ﬂllll[ll‘lllll”‘Illlllllllﬂll‘l‘I”II'I‘I‘I S cumm’; :
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85/86/2026 = BANCO DO BRASIL -  14:39:01
165883668 o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3663-4 CONTA: 15.96@-3

BCO BRADESCO 5.4,

2379335803261 2600003075000 283103114680000140268
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPI: 11.186.099/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPI: 11.286.899/b081-87

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT,BENEFICENTE DE CHARQ
CHPY: 51.421.279/0081-18

B L L L L T e

NR. DOCUMENTO 60,501
DATA DE VENCIMENTO B5/86/2026
DATA DO PAGAMENTO B5/86/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.482,60
VALOR COBRADD 1,402,608
- EEEEEEEEE SEEEEEER
NR . AUTENTICACAD 1.7C2.08D.189.5FE . 0E2

S EEEEEREN
Central de Atendimento BB
4884 @291 Capitais e regioes metropolitanas
8808 725 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0Eee 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ODuvidoria

P800 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2828 719 POB8

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

05/06/2026, 14:37



Recibo do Pagador

l m 237-2 23793.39803 26126.000038 75000.283103 1 14680000140260

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

Sacador! Avalista
Noass Nmeno N Documents Data da Vancimanio Valor do Documants [ = ) Vislor Pago
61260000375 BaA2224U 0510672026 RS 1.402,60 R$ 1.402,60

HNome do Benefcidric/CPFICNPJEnderago

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.2D6.089/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2037 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-870 SAO PAULD - SP

Agéncia/Codigo do Baneficlirio Autenlicacio Mecanica
3398/0002831
Boleto de Pagameanto

' bm 237-2 23793.39803 26126.000038 75000.283103 1 14680000140260
Locsil de pagamenio b
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSD D5/06/2026
Mome do Banefeitng/ CPFCNPJEndsress Agéncia/Codige do Cedante
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PRODUT GPF/CNPJ: 11.206.088/0004-41 3398/0002831

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAD PAULD - 8P

Daia do Documanto Mimaro do Documantio Espécia Doc Actde Data da Procassamenta Nassa Niimada
05/05/2026 68822241 DM 0 Q07052026 61260000375
Uso do Banco Carbaira Espéicia Cuantidade alor Moada Valor do Documanta

02 REAL RS 1.402,60
Insirucias { = | Descorto/Abasimants
“+ Al ORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............R§ 2,34 o

{ = | alor Cobrado
RS 1.402,60

Noma da PagadoriCPFRICNPLEnderegn
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18
Sacagotivaliss Autanticacho Mecanica

AR AT AR



T e § AR ol W TR e BT . D OA NOTA F
esoowiew. Evaserr croa [ e | NN RO O
SUPERMED O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Avenida Tower Automoltive, 300 - 1 '
. Galpao 26 - | ja 2 - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3526 0511 2060 9900 0441 5500 1000 9822 2415 6497 7468
CEP:0T430350, Fane:11-4934-1700
N 9823224
® 1 E:md;mom l'IIlll::ﬂIlmlﬁﬂllﬁ"F—ﬂ warw.nie. fazenda. gov, br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA DPERACAD |FROTOCOLO AUTORIZACAD DE LSO
Venda de Marc. Adg.de Terc, 135261714762607 05/05/2026 15:43:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUWL DO BUBST. TRIBUTARD CH
188.070.970.117 11,206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { AAZAD SOCIAL CMPACPF "~ [oATA DA EmissAG
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51.421.279/0001-18 05/05/2026
EKRDERECO BARACDISTHITO CEP DATR ENTRADASGAEIA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 nec
MUNIGIPE FOREFAX uF INSCRIGAD ESTADLUAL HOFA B
CHARQUEADA i 1934861333 5P
FATURA | DUPLICATA
o1 (5062026 1.402 60
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS WALOR DO MCMS BASE DE CALCLAC DO ICHS ST VALCR DO 1005 SUBSTITUIGAD WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.402, 60 222,00 0, 00 0,00 1,402, 60
WALDIR D0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORNG VALOR TOTAL DO 1Py VALDR TOTAL Oh NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.402, 60
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | FAZAS SOCIAL o FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULG up  [CNRITRE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNICHPID ue  |MECRGRO EETADLAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE SP__|B71495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESD LIGUIDD
3 CAINA B, 34 B, 34
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
w conIEo DESOMGAD DOS PRODUTOSSERVICDS MOMEH | CBT | CFOP |UND. | OUANT VAT W TOTAL BcicMs | vicws | v u;.L!; ALIP)
10654 |BUTIL. EBCOP. 20MG/ML LO00AMP 1ML GEN.
HOOF . - HIPOLABOR (Fornecedor: 1898, Lote:
|B-123/285M. Gtde: 1 .bData Pab: 01/08/2025,
Dats Val: 31/08/2027) 30040098 | spo | s102| CX 1 74 4800 74.46 74,48 B.94 000 | 1200 000
5153 [CLINDAMICINA 600MG LOOAMP &ML GEN-HIPOLA-
|BOR (Fornecedor: 1838, Lote: AA=0TES2S,
jotds: 1 .bata Pab: 01/11/2025, Data
val: 31/10/2027) 30032099 | s00 | 5102 oOX 1 2280000 229,00 22900 | 2748 000 1200| 000
16566 |[CLOPTDOGREL 7T5MG 20CP-GEN-SANDOZ (Fornsce-
|dor: 4764. lote: PWIE2E, Ctde: 6 ,Data
|Pab: 01/10/2025, Data Val: 38/89/2027) 30048079 | s00 | B102| OX -] 11,4200 68,52 6a.52 B22 000 1200 000
12260 |FENITOINA SO0MG/ML 72AMP SML GEN-TEUTO C1
{Fornecedor: 250, Lota: 1419255, Qtde: 1
sData Fab: 01/08/3025, Data Val: 31/08/20-
27 30049065 | 500 | 5102 | CX 1 135,7000 135,70 135,70 16,28 12.00
DADOS ADICIONAIS
MFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO g T
bRISEAVZ RIEPIVI || #]] <, 0% /2 RECEBI E CCMNICRI 05
Pedido: 994808 1 g ~ — ey
etier 108 e EM QDL OS /26, recebi e conferi as MATERIAIS DESCRITOS
Contato para Incon fnrmmmme 1#&““ #“ﬂm?fbnstantes NESTA Ii'i Gl ‘r_‘.l" F | SCAL
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi 05 ! 9?6
paga com o termo de convénio firmado com _QG l
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
OS _/o2026, processo n.2 2105 3025
de O1/0L [/2Q. Pielo
MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS SO SERAO (A)
REPOSTAS SE FOREM RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTA FISCAL E NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | P ENTO AR
PROIJ. MED. E HQSFIT‘ LTD# ELETHCN'E!
SUPERMED O-ENTRADA EHAVE BE AGES30
Avenida Tower Aulomative, 300 - 1
Galpao 26 - L ja A . ARUJA, 57, 1-EAIDA 3526 0511 2060 9900 0441 5500 1000 9822 2415 6407 7468
CEP:07430:350, Fone:11-4934-1700
N° 982224
. 1 zﬂr:nnl;:::mlfm no portal nacional da NF-o www.nie fazenda.gov. beiponal
FOLHA 2/2
NAT|IFEZA DA OPERACAD PROTOCOLD AUTORZAGAD DE USO
Vanda de Merc. Adg.de Terc. 135261714762607 05/05/2026 15:43:35
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUEST, TRIBUTARID CHPJ
188.070.970.117 11.206.093/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS ! BERVICOS
GO0 DESCRICAD DOS PRODUTOSIBERWCOS NCMEH | C8T | CFOP | UMD CIANT W LA W, OTAL BC CME W ICkE VP lc:;s AL (P
ZHTZS [MYVIT K 10MG/ML SOAMP 1ML-IYPOFARMA
[Fornecedor: 4319, Lote: 250613224, Qrde: 1
,Dats Fab: 01/06/202%. Data Val: 30/05/20-
273 0049088 | 000 | 5102 OX 1 92 1600 4218 92,16 16,59 18,00
20389 |BECA 1MG/ML EST O/ 5 AMPOLAS SML-HALEX
ISTAR (Fornecedor: 18878, Lote: 0OO001S674-
5, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2026. Data
Val: 30/04/2027) 30048039 | noo | swo2| CX 2 60,6500 121,30 121,30 2183 18,00
1338 |EMEMIN LAXANTE C/7 BISMAGAS-KLEY
HERTE (Fornecedor: 4795, Lote: 292136,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2025, Dats
val: 31/13/2027) 30040089 | ooo | 5102 | ©X a 31,2743 382 93,82 16,89 18.00
13583 |caTeTER IV 226 C/1 ARPACE. [F
dor: 918, Lote: SCTPABOMBE, Quds: 4 . Data
Fab: D1/11/2025, Data Val: 31/10/2030) 20183926 | 200 | st02| CX 4 730425 29217 29217 5258 0,00 18.00| 0.00
32245 AW, DESC. MAMGA LOMGA 30GR BRANCO C/PUNHG
[NORMAL C/l0-DESCARPACK (Fornecedos: 918,
[Lote: EAVFABOOZA, Qtde: 10  Data Fab: 01/-
09/2025, Data Val: 30/09/2030) G2107000 | 200 | 5102 | PCT 10 19,9470 199,47 199,47 a5 50 18,00
21840 |THrF ,WEILT . 2V C/CLAMP LS C/d-
O-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lota:
SEUUABDLIA, Qtde: 4 ,Data Fab: 0171072025,
Data Val: 30/08/2030) 2Mea0 | yo0 | s102 | POT 4 24,0000 96,00 96,00 17.28 000 WBO0| 000
Em 05/ 05 /o2C, recebi e confed as mtsé: E CONFER| OS
Mercadorias e / ou servigos constantes TERIAIS SERVICOS
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesal foi DESCRITOS NESSA
Paga com o termo de convénip firmado dom NOTA FISCAL.
a Prefeitura i —
g Municipal de Charquegadajn.e 0S|/ 0S /.26
OS /2006 , Processon.4//0S9 / =
de Ol /O1_ /26 .2 S,
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5/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:38:02
366883668 Bl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
BANCO DO BRASIL

PE1906A098208851 3601008511631781146 TO0B0R6E25Y
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

MOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: @8.874.929/0081-48

BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: @9.B74.929/0081-40

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 58,585
NOSSO NUMERD 28885130000851163
CONVENIO [Ie80513
DATA DE VENCIMENTO B4/06/2026
DATA DO PAGAMENTO ©5/85/2026
VALOR DO DOCUMENTO 682,59
VALOR COBRADO 682,59
R . AUTENTICACAD B.308.348.239.E6D.0AA

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 9001 Desais localidades.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

aBa8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

@BRe 729 5678

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

Atendimenta a Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 0988

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

05/06/2026, 14:37



# BancoooBrasi. | (01 -9

Comprovante de Entrega

BEFEFICIAD ASENCIACODGD DEsE FCARG B DOCUsENTS
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874,.920/0005 0368-9/00001162 11197/01
PRGIOR HOSL0 NUVERD WVENCINENTD
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 208051300000511 04/06/2026
RECERREMDE O BOCUETO ABAIATURE WL DR B0 DOCUNENTD

682,59

LOCAL OF PAGANEMTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA OE FROCESRAMENTD

05/05/2026

# Bancocosms. |(001-9)

- RECIBO DO PAGADOR

LOGE. OF PACAAENTO

FAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

ASNPFRCAm

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.B874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAD

ACEITE DATE DO PG E RSARENTO

DATA 0 DO LASENTO WO D DOCLMENTD ERPECE DOC
05/05/2026 11187/01 DM N 05/05/202¢
LIB0 DN BARLD =1 CAR TR BEOED QAANTIDAGE WALDR

i7 R X

WETRUCOES GE RESFORSARLIOADE DO BENERCIARS QLA DUER DUWEA BOBRE ESTE BOLETE, SONTATE O BENEFCIARG

Apsa D4/06/2026; cobrar Jurcs de

7,50 % ac Més & Multas de

2,008,

LI [e——

Fone: (35) 3449-1950

WERGHAERTE

04/06/2026

AOBiEu £ GOS0 Do MENESCILAID

Pafemie: 103 0368~-8/00001162-2
CART ¢ NOSSC HUMEMD
20805130000051163
1] WAL 00 DOCORENT O
682 59
2 DESCONTE  ABATIRENT Ol
34 DUTRAS DEDUG S5
415} MORA | WLILTH | o,
S {w) DUTROS ACREBCIMOE
i VALDE S ORMASC
FAGADOH
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 &P

CHARQUEADA

AL PN B AL

& Bancovosresi. | 001-9) 00190.00009 02080513001 00051.1

Autenticagdo Mecanica

13515000
BEREFICLLAID Fitl

CHARQUERDA

LOCAL U8 ARGAMENTT
i VENCIENTO)
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/06/2026
BEHLF LMD AnSNal ¢ CEIGD B0 BENEFCARS
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 S DR o
_RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTOM - Bairro: CENTRO - SAO 9368 -3/900011 6252
DATA 54 DOCUMENTT ¥ D0 DOCUMENTG! isrterooc | acere DATA PROCESRAMENTD) CART | HOSSO NUMERD
05/05/2026 111%7/01 D N 05/05/2026 20805130000051163
LB DA kOO ciF H;:'Iﬂk ::m QUANTIDADE " waLoE * () WALOS DO COCLAENTE 682,59
SATRLCAES Df AEBAONEARICADE DO SENEFICANO. QUALOUES DUVIDA BORRE EXTE BSLETS CONTATE O BENEPIRAK: 1) DESCONTD | ABATRIENTDS
hpoe 04/06/2026, cobrar Juros de 7,50 § ac M@= @ Multa da 2,008,
344 DUTRAS DEDUG DES.
Parcela: 1/01 N A CE
§i+] CUTROE AGRESTMOE
§ (% VALDE CODRLDO
PROA DN
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNBJ/CEP: 51.421.279/0001-
R OSWALDO CRUEZ, TO CENTRO
gF

“lI,II“IIIIIIillilllln’lIllhlnlnlﬂllllnl‘”‘l PO L a0
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85/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:39:82
366803668 2ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.968-3
EEECESEREATE SRS NNENEEEEE = SIEDEEEE e
IUGU INSTITUTCAD DE PAGAMENTO
481920826154900000000700001445915114680000044955
BENEF ICIARIO:

4IP TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNP3: 11.117.588/0081-24

BENEFICIARIO FINAL:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 11,117.568/0001-24

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERMWIDADE BENEFICENTE

CNPI: 51.421.279/0881-18

NR. DOCUMENTO 68,503
DATA DE VENCIMENTOD 85/86/ 2026
DATA DO PAGAMENTO B5/86/ 1826
VALOR DO DOCUMENTO 449,99
VALOR COBRADO 449,99
NA. AUTENTICACAD F.ABA.559.E2D.584 ., FCF

Central de Atendimento BB

4004 00@1 Capitais e regices msetropolitanas
@888 729 000l Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transscionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitusis agencia, SaC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 719 G288

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e services de Ouvidoria.

05/06/2026, 14:37



Vo i
DO BRASIL

Vendido por.

Volp do Brasil

Endarago:

Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, 530 Paulo/Sie Paulo, 01305-000

CRFICNP.J:
CNPJ: 11.117.500/0001-24

ID da fatura: 5206d1b4f)194e0caaddBeThch 1755
Data de emisséo 20/05/2026

Comprador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Endereco:
Rua Oswaldo Cruz, 70, Charqueada/SP

CPFICNP:
51.421.278/0001-18

Detalhes da fatura

Data de vencimento

05/06/2026

Dascrigho Walor

Mansalidade: E1 SIP TRUNK (inclul; 1 nA®mero com 10 canals de entrada e saA? R$ 448,99

da & 1 nA*maro adicional com 2 canais de entrada, EspaA?o de gravaAPAEo de

168 {cortesia), chamadas ilimitadas para fixo e mATvel}

Subtatal RS 448,98

Desconto (-) RS 0,00

Total R 448,99

Pagar fatura

Efetuar o pagamento com sagiranca pala inlsmat ou am agéncia bancaria

Holeto Bancério AUTENTICAGAD MECANICA

CORTE MESTA LINHA PONTILHADA

\\ IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A 401
L\ | 4019202615 48000,000007 00001 445815 1 1468000004889
LOCAL DE PAGAMENTD NOSSD MUMERD
Pagével em qualquar banco ou lotérica. B233T72261406288
BENEFICIARID SACADORIAVALISTA VEMGIMENTO
Voip do Brasil 05/06/2026
CNPJ: 11,917, 500/0001-24
Rus Augissta, 104, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, SBs Paule/S8o Palo, VALOR DO DOC
£ 305000 A% 449,99
INSTRUGOES P MULTAURDS
Mo recabor apos o dia DBDER02E.
VALOR A PAGAR

CLIENTE
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPFICNPJ 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, T0, Charqueada/SP

Linha Digitdval

40192.02615 49000.000007 00001445815 1 14580000044009

FURETRRAC A

| AUTENTICACAD MECAMICA

"



Thumero da Nota _ I

| SREFEITURA DO MUNICIPIO DESAOPAULO | 00026263
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA "Data ¢ Horade Emisséo |
| | 29/05/2026 08:32:47 |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagaa ';
| 2Mﬂu1111?!m3121 APS NE 15712 Série 1000, smitida m TR0 2026 i zuﬁz_msn
r|_ \dentificador Nacional: 455030812111175000001 24&000&&00252532&055685?&?%3
| PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 110 17.500/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3,960.466-7

! Nome/Raziio Social: 4P TECNOLOGIA LTDA
Endereco: R AUGUSTA 101, SALA 1018 UNID 1- CONSOLACAD - CEP: 01305-000

| Muricipio; Sfio Paulo UF: SP

|
[ TOMADOR DE SERVIGOS |
| Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BEIEFTDE‘TEDEGHAMADA‘ |
| CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18 Inscrigio Municipal: === |
| Enderego: R OSWALDO CRUZ 70 - GEP: 13517-032 !
| Municipio: Charqueada UF: SP E-mail; adm@hmbe.org.br [
N
| INTERMEDIARIO DE SERVIGOS |
I|’L‘.F“F.ft'.‘NF'.i: snme Mome/Razéo Social: -—--- _l
' DISCRIMINAGAO DE SERVICOS |
|Hensa;1dade: g1 SIP TRUNE Inclui: 1 numaro com 10 canais de entrada @ saida e 1 numaro adicional com 2 canais

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

| 1

[

| |

| RECEBI E CONFERI OS

| Ema2]L 03 Lo, recebi e conferi 35 MATERIAIS /SERVICOS |
| mercadorias e / ou servigos constantes DESCRITOS NESSA |
| nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi NOTA F ; |
| paga com o termo de convénio firmado com 29 ISCAL.

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.® Jos /] —“&6— i
| 0S /20206, processon.8 M0ST (22025 Dine: |
| de0l/O} /26, Drisedec auvela |
|
T VAROMRSRCRS i
| Comtribuiglo Previdencidria - Retids (RS) :| IRRF (RS) aul COFINS (RS) nuu‘ PiS/PASEP (RS) umi 1Pl (RS)

I.'I'.DD D, i W 1 =

b Gonibuigbes Sociss - Retidas (RS) B AP " Descrigho Contribuigbes Sociais y T
[ R op0| . I |
igg;g;-d;ammmmn instalagao mﬂgmqinonumm-h @ bancos de dados. ﬂ
ruaﬁ Total ﬁsmmT[éE E:iiﬁﬁi?j — % | Vo dolSS(RS) | Crédito Programa da NFP [na'::_i
0,00 * - . 0,00 |

e _Muﬁﬁh;de Prm‘cwlodu&?cn_ T " Nomero Inscrigo da Obra | Ualummﬁru?ﬂﬁwﬁnmn_ 1
BT _n—ustﬁ—_mcﬁe?__L—__ == e

i {1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005;{2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal; (3) Esta NFS-e |
gubstitui o RPS N® 19712 Sérle 1000, emitido em 29/05/2026;




