HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

PRESTADORES DE SERVICOS NO HOSPITAL DE CHARQUEADA - JULHO 2026

NOME

CPF

CARGO

ADELMA GONCALVES DA SILVA

360.404.478-26

TEC. DE ENFERMAGEM

ADRIANA CRISTINA CANTARUTI CAMPOS

190.303.188-56

AUXILIAR DE ESCRITORIO

ALINE APARECIDA FERRAZ

324.636.518-06

AUXILIAR DE ESCRITORIO

AMANDA C. GARCIA PISSOLITO

476.408.898-39

TEC. DE ENFERMAGEM

ANA PAULA DOS SANTOS VELOZO

332.617.618-06

TEC. DE ENFERMAGEM

ANA PAULA NONI

300.592.198-07

ENFERMEIRA

ANA RAQUEL DA SILVA BATISTA

037.094.374-07

AUXILIAR DE LIMPEZA

ANDERSON PAULINO DE SOUZA FECHER

272.448.198-46

TEC. DE ENFERMAGEM

ANDRESSA SARTO BENEDITO 442.709.538-02 ENFERMEIRA
ANETE SIRLEI BASSO 017.209.858-04 TEC. DE ENFERMAGEM
ANGELICA DE SOUZA TESCHE MARCELINO | 333.648.468-55 ENFERMEIRA
ANNER MARIELY DA SILVA 436.366.448-74 ENFERMEIRA

BRUNA FERNANDA DA SILVA

376.700.388-02

AUXILIAR DE LIMPEZA

BRUNO ALVES DE SOUSA

391.946.488-59

TEC. DE ENFERMAGEM

CAROLINE ALMEIDA DO NASCIMENTO

469.300.828-13

AUXILIAR DE ESCRITORIO

CIBELE APARECIDA MATIAS

298.047.398-79

TEC. DE ENFERMAGEM

CLAUDENIR DOS SANTOS LOPES 035.114.274-60 COZINHEIRA
CLAUDETE OLIVEIRA PEDROSO 122.623.578-62 COPEIRA
CRISTIANE GOMES 175.647.318-85 FARMACEUTICA

DAIANE CRISTINA BOSCARIOL

308.196.488-17

AUXILIAR DE ESCRITORIO

DANIELE CRISTINA FERREIRA

436.982.258-08

TEC. DE ENFERMAGEM

DIVIANE CAVALCANTI DA SILVA

256.338.678-07

ENFERMEIRA

ELENIR DA SILVA ZANNI

307.930.628-70

TEC. DE ENFERMAGEM

ELISANGELA DA SILVA

382.104.828-07

AUXILIAR DE LIMPEZA

ELISANGELA SANTOS SILVA

329.362.358-12

AUXILIAR DE ESCRITORIO

ELIZETH VIANA

272.718.018-71

TEC. DE ENFERMAGEM

ERICA BUCCIER

361.404.088-73

FATURISTA

EUSEBIA DIAS DA COSTA

701.347.404-59

AUXILIAR DE LIMPEZA

FERNANDA DAMASCO MACARIO

264.697.018-84

TEC. DE ENFERMAGEM

FRANCINEIDE MARIA DA SILVA

072.494.954-29

LAVADEIRA

GEOVANA ZANATTA

364.658.218-93

TEC. DE ENFERMAGEM

GIOVANNA MIRELLA VELOSO DA SILVA

492.162.988-98

TEC. DE ENFERMAGEM

GRACE ELLEN PEREIRA DOS SANTOS

479.225.728-08

AUXILIAR DE ESCRITORIO

HELENA MARIA DE MATTOS SILVA

273.402.808-55

TEC. DE ENFERMAGEM

ISABEL FAGANELLO CAPELLASSO

503.420.518-14

TEC. DE ENFERMAGEM

JENNIFER FERNANDA GODOY

463.051.358-27

AUXILIAR DE ESCRITORIO

JOICE ROBERTA DE SOUZA

353.598.778-47

TEC. DE ENFERMAGEM

JOSIANE APARECIDA AMARO

306.677.898-39

TEC. DE ENFERMAGEM

KECIA CRISTINA DA SILVA

420.220.898-63

AUXILIAR DE ESCRITORIO

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

Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br

- CNPJ: 51.421.279/0001-18




KELLY REGINA FERREIRA DA COSTA

339.021.408-95

HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

TEC. DE ENFERMAGEM

LARISSA FELIX DOS SANTOS

289.721.368-08

ENFERMEIRA RT

LUANA CAROLINA DE SOUZA ARRUDA

454.598.498-37

TEC. DE FARMACIA

LUANA EMIDIO ALEXANDRE POLI

402.034.048-07

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

LUCIMARA CRISTINA OMETTO

177.738.638-14

TEC. DE ENFERMAGEM

LUIS VINICIUS CAMPOS GRACIANO

496.704.648-70

TEC. DE ENFERMAGEM

MARIA ADOLFINA PIAZZA ASSARICE

086.357.708-38

TEC. DE ENFERMAGEM

MARIA DAYANE GOMES DA SILVA

076.125.314-96

TEC. DE ENFERMAGEM

MARIA ROSINALDA DA SILVA

095.866.614-82

TEC. DE ENFERMAGEM

MARIANA FERRAZ CARLOS

377.808.538-70

TEC. DE ENFERMAGEM

MARIANE ALVES SOUZA SIMOES

416.261.298-60

TEC. DE ENFERMAGEM

MIRIAN APARECIDA PEDRO

190.303.258-01

TEC. DE ENFERMAGEM

PAULO RICARDO BUENO BIZOTO

491.802.058.52

AUXILIAR DE ESCRITORIO

PRISCILA DE CAMPOS GODOY

326.948.428-36

SUPERVISOR ADM DE PESSOAL

RENATA FERNANDA BORTOLLI THOMAZINI

365.547.088-63

ENFERMEIRA

RODNEI DOS SANTOS RODRIGUES

387.989.688-74

TEC. DE ENFERMAGEM

ROSANA DE LIMA SILVA ANACLETO

394.246.738-09

AUXILIAR DE ESCRITORIO

ROSEMARA DA SILVA BONGANHI

224.623.308-95

TEC. DE ENFERMAGEM

TAINARA DA SILVA

460.957.708-90

AUXILIAR DE LIMPEZA

TALITA MONIQUE DE SOUZA MUNHOZ

473.733.738-28

AUXILIAR DE ESCRITORIO

TAMARA PEDRO DA SILVA

398.545.908-32

TEC. DE ENFERMAGEM

VALQUIRIA DA SILVA POLLI

171.671.118-56

TEC. DE ENFERMAGEM

VANINA CARDOSO DE MORAES

398.534.848-03

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

VERA LUCIA DE LIMA BATISTA 192.110.778-26 COZINHEIRA
VITORIA CAMILA DA SILVA 139.270.844-33 TEC. DE ENFERMAGEM
WILLIAN ZANOM GUIDOTTI 330.978.538-63 ENFERMEIRO

WLADIA PRANDI FRANCO

062.399.448-82

ADMINISTRADORA

WLADIA PRANDI

Assinado de forma digital por
WLADIA PRANDI

FRANCO:06239944882 FANCO0623904458>

Dados: 2026.08.18 11:16:38 -03'00'

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

Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br

- CNPJ: 51.421.279/0001-18




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

Charqueada, 18 de agosto de 2025.

Oficio n® 0043/26 HMBC

Assunto: Apresentacdo de documentos de prestacdo de contas ao municipio.
Prezados,

Servimo-nos do presente a fim de apresentar os documentos que compdem a
prestacdo de contas desta instituicdo do més de julho de 2026, conforme relacionado
abaixo:

e Demonstrativo Integral da Receita e Despesa — Detalhado;

e Anexo RP;

e Extratos da conta bancaria utilizada para movimentacgao de recursos, contemplando a
conta corrente e a aplica¢do financeira;

e Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia Por Tempo de Servigo — CRF/FGTS,
acompanhado das respectivas guias de recolhimento e da relacdo de funcionarios;

e Relatédrio de conciliacdo bancaria;

e Relatdrio de atividades.

Nos colocamos a disposicao para dirimir eventuais davidas.
Sem mais para 0 momento, oportunidade em que reiteramos votos de alta estima e

distinta consideracao.

Atenciosamente,

WLADIA PRANDI Assinado de forma digital por WLADIA

PRANDI FRANCO:06239944882

FRANCO:06239944882  Dados: 2026.08.18 11:23:41 -03'00'
WIladia Prandi Franco

Administradora hospitalar - HMBC

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18




SGTS DB9DF548C9E94898A5040401653B237F

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

TIPO DE CONCESSAO: Convénio - 06 / 2026

LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO:

OBJETO: Integrar o hospital na rede regionalizada e hierarquizada de estabelecimentos de saude que constituem o
SUS/CHARQUEADA, de modo a caracteriza-lo como um polo de atendimento em salide que garanta aos seus usuarios, atengao
integral, humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entre o municipio, através da Secretaria de Saude e o
Hospital - Tabela SUS Paulista

EXERCICIO: 2026

ORGAO BENEFICIARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCICIO: R$ 25.938,32

| - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Descricdo Valores (R$)
Saldo do exercicio anterior R$ 21.618,25
Repasses no exercicio (data) R$ 25.938,32
Receita com aplica¢@es financeiras dos repasses publicos R$ 18,22
TOTAL R$ 47.574,79
Recursos proprios aplicados pelo beneficiario R$ 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do 6rgdo publico beneficiario, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a
aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 47.574,79 (Quarenta e Sete Mil,
Quinhentos e Setenta e Quatro Reais e Setenta e Nove Centavos).

Il - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

Especificacdo do Natureza da
Competéncia Documento Fiscal Credor Despesa Valor (R$)
(2) (Resumidamente)

Data do
Documento

06/07/2026 2026-07-01 NF-e n° 26840 11.117.500/0001-24  Outras despesas R$ 449,99
41P TECNOLOGIA
LTDA

06/07/2026 2026-07-01 NF-e n® 106425 14.335.544/0001-19  Outras despesas R$ 5.472,00
BELIVE
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

06/07/2026 2026-07-01 NF-e n° 5068 37.728.936/0001-43  Outras despesas R$ 501,44
BELLA PLANTA
SUPERMERCADO
S LTDA

06/07/2026 2026-07-01 NF-e n° 5064 37.728.936/0001-43  Outras despesas R$ 1.458,34
BELLA PLANTA
SUPERMERCADO
S LTDA

DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado Péagina 1 de 2
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06/07/2026

07/07/2026

13/07/2026

14/07/2026

14/07/2026

2026-07-01

2026-07-01

2026-07-01

2026-07-01

2026-07-01

NF-e n°® 161973

NF-e n° 121241

NF-e n° 5085

NFS-e n° 77814

NF-e n°
2026000105073

11.872.656/0001-10
HDL LOGISTICA
HOSPITALAR
LTDA

08.847.305/0001-45
COMERCIAL
MORAES ARARAS
LTDA

37.728.936/0001-43
BELLA PLANTA
SUPERMERCADO
S LTDA

61.099.008/0001-41
TAGUS-TEC
SERVICOS
TECNOLOGICOS
LTDA

46.220.369/0002-91
D-SAAS
TECNOLOGIA
DESENVOLVIMEN
TO DE
SOFTWARE LTDA

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

Outras despesas

TOTAL DAS DESPESAS
RECURSO DO REPASSE NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

R$ 684,00

R$ 10.816,00

R$ 1.371,82

R$ 55,69

R$ 121,37

R$ 20.930,65
R$ 26.644,14
R$ 0,00

R$ 26.644,14

Declaramos, na qualidade de responsaveis pelo 6rgao beneficiario supra epigrafado, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, examinada pelo Controle Interno, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

Ajuste n° Data

Contratado /| CNPJ

Il - AJUSTES VINCULADOS AS DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS DO REPASSE (3)

Objeto resumido Licitacao n° (4) Fonte (5)

Valor Global do Ajuste

CHARQUEADA, 27 de agosto de 2026.

(1) Convénio, auxilio, subvengao ou contribui¢éo.
(2) Notas fiscais e recibos.
(3) Contrato, contrato de gestdo, termo de parceria, termo de colaboragéo, termo de fomento etc.
(4) Modalidade, ou, no caso de dispensa e/ou inexigibilidade, a base legal.

(5) Fonte de recursos: federal ou estadual.

DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

OBJETO DA PARCERIA: Integrar o hospital na rede regionalizada e hierarquizada de estabelecimentos de saude que constituem o
SUS/CHARQUEADA, de modo a caracteriza-lo como um polo de atendimento em salide que garanta aos seus Usuarios, atencéo
integral, humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entre o municipio, através da Secretaria de Salde e o
Hospital - Tabela SUS Paulista

EXERCICIO: 2026

Documento Data Vigéncia Valor - R$

Convénio n° 06/2026 01/01/2026 01/01/2026 - 31/12/2026 R$ 25.938,32

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO VALORES
PARA O REPASSE (2) PREVISTOS REPASSE REPASSADOS
(R$)
30/07/2026  7/2026 TRANSFERENCIA RECEBIDA - 30/07 R$ 25.938,32
01/07/2026 R$ 19.583,33
14:17 CUSTEIO ESTADO-FDO M SAU
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 21.618,25
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 25.938,32
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS RS 18,22

DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA RS 0,00
EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + RS 47.574,79
D)

() RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE R$ 0,00
PARCEIRA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO RS 47.574,79

EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) daHOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2026 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas
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CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

ou CONTABILIZAD CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE AS NESTE EXERCICIOS NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS E PAGAS NESTE EXERCICI O PAGAR EM
(8) (R$) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (I) (R$) (J=H +1) EXERCICIOS
(H) SEGUINTES (R$)
Recursos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
humanos (5)
Recursos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
humanos (6)
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
. . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alimenticios
Outros
materiais de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
consumo
Servicos
g R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
médicos (*)
Outros
servigos de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
terceiros
Locacao de
L. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
imoveis
Locacbes
. ¢ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
diversas
Utilidades
,I I . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
publicas (7)
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Manutengdes R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Despesas
financeiras e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
bancéarias
Outras
R$ 20.930,65 R$ 0,00 R$ 20.930,65 R$ 20.930,65 R$ 0,00
despesas
Total R$ 20.930,65 R$ 0,00 R$ 20.930,65 R$ 20.930,65 R$ 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas Pagina 2 de 3
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(6) Autbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 47.574,79
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 20.930,65
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 26.644,14
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 26.644,14

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

CHARQUEADA, 27 de agosto de 2026.

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas Pagina 3 de 3
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2

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3341810175420911
18/08/2026 10:24:41

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Lancamentos

3668-4
17212-XHOSPITAL M B CHARQUEADA
07 /2026

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico

29/06/2026
06/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

06/07/2026

07/07/2026

07/07/2026

13/07/2026

13/07/2026

14/07/2026

14/07/2026

14/07/2026

30/07/2026

30/07/2026

31/07/2026

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3668

0000

0000

00000 000 Saldo Anterior
13105 109 Pagamento de Boleto

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
13105 109 Pagamento de Boleto

4|P TECNOLOGIA LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
13105 109 Pagamento de Boleto

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automaético

Documento

70.601

70.602

70.603

70.604

70.605

1.972

70.701

1.972

13105 109 Pagamento de Boleto 71.301
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

13105 109 Pagamento de Boleto 71.401
D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT

13105 109 Pagamento de Boleto 71.402
TAGUS TEC SERVICOS TECNOLOGICO

00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.011.352
30/07 14:17 CUSTEIO ESTADO-FDO M SAU

00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
00000999 SALDO

Valor R$ Saldo

0,00C

684,00 D

449,99 D

5.472,00 D

501,44 D

1.458,34 D

8.565,77 C 0,00 C

10.816,00 D

10.816,00 C 0,00 C

1.371,82D

1.371,82C 0,00 C

121,37 D

55,69 D

177,06 C 0,00 C

25.938,32C

25.938,32D 0,00 C

0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Cliente
Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

3668-4

17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA
JULHO/2026

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico

30/06/2026 SALDO ANTERIOR
06/07/2026 RESGATE

Aplicacéo 28/05/2026

Aplicagéo 29/06/2026
07/07/2026 RESGATE

Aplicacéo 29/06/2026
13/07/2026 RESGATE

Aplicacéo 29/06/2026
14/07/2026 RESGATE

Aplicagcdo 29/06/2026
30/07/2026 APLICACAO
31/07/2026 SALDO ATUAL

Resumo do més
SALDO ANTERIOR
APLICACOES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA (-)
IOF (-)

RENDIMENTO LIQUIDO
SALDO ATUAL =

Valor da Cota

30/06/2026
31/07/2026

1,541361041
1,555777853

Rentabilidade

No més 0,9353
No ano 6,2633
Ultimos 12 meses 11,2556

Valor Valor IR Prej. Comp.
21.618,25

8.565,77 5,17
1.859,08 4,44
6.706,69 0,73
10.816,00 1,59
10.816,00 1,59
1.371,82 0,58
1.371,82 0,58
177,06 0,08
177,06 0,08
25.938,32
26.644,14
21.618,25
25.938,32
20.930,65
58,51
7,42
32,87
18,22
26.644,14

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Valor IOF Quantidade cotas
14.025,429573

10,33 5.558,299939
1.207,045310

10,33 4.351,254629
19,21 7.016,417335
19,21 7.016,417335
2,94 889,041850
2,94 889,041850
0,39 114,711443
0,39 114,711443

16.678,969307
17.125,928313

(G3341810175420911
18/08/2026 10:31:05

Valor cota

1,543865947

1,544491937

1,546991291

1,547622405

1,555151252

Saldo cotas

8.467,129634

1.450,712299

561,670449

446,959006

17.125,928313
17.125,928313

Transacéo efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



CAI“.A

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  51.421.279/0001-18
Razdo
social:

Endereco: RUA OSWALDO CRUZ 70 / CENTRO f CHARQUEADA J SP/ 13515-D00

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQUEADA,

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac3o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificade n8o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 04/08/2026 a 02/09/2026

Certificagdo Ndmero: 2026080419540391296719

Inforrmacdo obtida em 18/08/2026 10:17:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacGo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




SGTS 4DC309F0F6D541AD97682FA8272AB07D

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA

Praca Antonio D’Alprat, , n® 1000 - Centro | CHARQUEADA CEP 13515-000
| Telefone | E-mail:
Para mais informacdes:

CONCILIACAO BANCARIA

Analitico

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

TIPO DE CONCESSAO: Convénio - 06 / 2026

LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO:

OBJETO: Integrar o hospital na rede regionalizada e hierarquizada de estabelecimentos de saude que constituem o
SUS/CHARQUEADA, de modo a caracteriza-lo como um polo de atendimento em salide que garanta aos seus USUarios, atencéao
integral, humanizada e de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entre o municipio, através da Secretaria de Salde e o
Hospital - Tabela SUS Paulista

EXERCICIO: 2026

ORGAO BENEFICIARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO e CEP: R OSWALDO CRUZ, 70 - CENTRO

(A) SALDO INICIAL

Saldo inicial (EXTRATO) R$
21.618,25

(B) ENTRADAS (+)

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$
30/07/2026 TRANSFERENCIA RECEBIDA - 30/07 14:17 CUSTEIO ESTADO-FDO M SAU - N° Doc: Sim R$
FUNDO MUNICIPAL DE S 25.938,32
Total das Receitas (+) R$
25.938,32

(C) SAIDAS (-)

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$
06/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA - N° Doc: 106425 Sim -R$
BELIVE COMERCIO DE P 5.472,00
06/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - HDL LOGISTICAHOSPITALAR LTDA. - N° Doc: 161973 HDL Sim -R$
LOGISTICA HOSPIT 684,00
06/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - 4IP TECNOLOGIA LTDA - N° Doc: 26840 4IP TECNOLOGIA Sim -R$
LTDA 449,99
06/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD - N° Doc: 5064 Sim -R$
BELLA PLANTA SUPERME 1.458,34
06/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD - N° Doc: 5068 Sim -R$
BELLA PLANTA SUPERME 501,44
07/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA - N° Doc: 121241 Sim -R$
COMERCIAL MORAES ARA 10.816,00

CONCILIACAO_BANCARIA - conciliacao bancaria

Péagina 1 de 2



SGTS 4DC309F0F6D541AD97682FA8272AB07D

13/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD - N° Doc: 5085 Sim -R$

BELLA PLANTA SUPERME 1.371,82
14/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT - N° Doc: Sim -R$

2026000105073 D-SAAS TECNOLOGIA DE 121,37
14/07/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - TAGUS TEC SERVICOS TECNOLOGICO - N° Doc: 77814 Sim -R$ 55,69

TAGUS-TEC SERVICOS T

Total das despesas (-) -R$
20.930,65

(D) Rendimentos de aplicacdes financeiras

Data Descricdo Conciliado Valor -
R$
31/07/2026 BB RENDE FACIL - N° Doc: BB RENDE FACIL BANCO DO BRASIL - B Né&o R$ 18,22

Total de Rendimentos (+) RS$ 18,22

(E) Devolucdes

Data Descricao Conciliado Valor -
R$

Total de Devolugdes (+) R$ 0,00

(F) Glosas

Data Descricao Conciliado Valor -
R$

Total de Glosas (+) R$ 0,00

Saldo Final=(A+B+D)-(C+E+F)

Saldo Final R$
26.644,14

CHARQUEADA, 23 de setembro de 2026.

CONCILIACAO_BANCARIA - conciliacao bancaria Péagina 2 de 2
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Documento com assinatura eletrdnica registrada, com trilha técnica e vinculo ao registro interno de
validacao.

Documento Conciliacao Bancaria
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Cddigo DA17DE24D1E32C5622448A29
Token AAF794194F4944EDB5AA92A77E6CLDEB
Integridade Hash SHA-256 do original: BOF30B30B4A139BE87F9
Signatarios
Paulo Francisco do Nascimento Assinado

CPF: 123.*** ***.g0

E-mail: adm@hmbc.org.br

Data/hora: 23/09/2026 13:58:21

Local: Host: pmcharqueada.socialgest.com.br | IP: ::ffff:172.18.0.2

Validagédo publica

http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=4AF794194F4944E
PB5AA92A77E6C1DEB



http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=4AF794194F4944EDB5AA92A77E6C1DEB

HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO DE ATIVIDADES JULHO DE 2026

1 — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:
Orgao/Entidade Proponente C.N.P.J.
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA| 51.421.279/0001-18

Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 Bairro Sdo Benedito
Cidade UF. |C.E.P. DDD/Tel / fax e-mail
CHARQUEADA SP 13.517-032 | (019) 3486-1333 adm@hmbc.org.br

2 — REPRESENTANTE LEGAL:

Nome da Responsavel pela Entidade C.P.F.

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO 123.767.938-90

Endereco Municipio C.E.P.

Rua do Rosario, n° 47 Charqueada SP | 13.515-088
RG/Orgéo Expedidor Cargo Funcéo

17.992.069 SSP/SP PRESIDENTE DA DIRETORIA | PRESIDENTE

3 — RESPONSAVEL TECNICO:

Nome C.P.F.

WLADIA PRANDI FRANCO 062.399.448-82

Endereco Municipio C.EP.

Rua Santa Cecilia, 206 Charqueada SP | 13.515-108
RG/Orgéo Expedidor Cargo e-mail

13.689.782-4 SSP/SP Administradora Hospitalar adm@hmbc.org.br

CONSULTAS MEDICAS EM PRONTO ATENDIMENTO JULHO 2026

DATA PA ADULTO | PA INFANTIL TOTAL INTERNACOES
01/07/26 176 36 212 02
02/07/26 162 34 196 02
03/07/26 141 31 172 01
04/07/26 131 31 162 0
05/07/26 106 20 126 01
06/07/26 162 30 192 02
07/07/26 126 16 142 01
08/07/26 129 24 153 02
09/07/26 110 20 130 0
10/07/26 149 19 168 02
11/07/26 108 18 126 0
12/07/26 121 17 138 0
13/07/26 140 15 155 0
14/07/26 118 16 134 01
15/07/26 123 17 140 01
16/07/26 132 18 150 02
17/07/26 115 16 131 1
18/07/26 84 12 96 0
19/07/26 104 15 119 0
20/07/26 126 19 145 01
21/07/26 110 15 125 03
22/07/26 119 13 132 02

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

23/07/26 105 11 116 02
24/07/26 90 11 101 0
25/07/26 95 10 105 01
26/07/26 95 12 107 01
27/07/26 130 17 147 03
28/07/26 112 21 133 02
29/07/26 121 19 140 0
30/07/26 131 19 150 01
31/07/26 118 18 136 01
TOTAL 3.789 590 4379 35 INTERNACOES

Assinado de forma digital por

WLADIA PRANDI WLADIA PRANDI
FRANCO:06239944882 FRANCO06239044282

Dados: 2026.08.19 12:57:30 -03'00'

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18
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86/07, 2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:58:19
3668E5608 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGEMLIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
IUGU INSTITUICAD DE PAGAMENTO
401926261550000000002000004139631149950000044999
BENEFICIARIO:

4IP TECNOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA:

410 'LOWOLOGIA LTDA

CNPJ: 11.117.500/0001-24

BENEF L IANTD FINAL:

4IP TECNOLOGIA LTDA

CNPY,  11.117.509/0001-24

PAG2DOR

HOSPTTAL F MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP7:  51.421.279/09001-18

mmmr i mmmmssASssmsEamsmssm===ss sEmssmm s ——————

NR. BOCUMENTO 70.502
DPATA DE VENCIMENTO 86/07/2026
DATA 1) PAGAMENTO 06/07/20826
449,99

449,99

7.227.468.772.973.A16

C#1ral de Atendimento BB
ApAT 0901 Capitais e regioes metropolitanas
© 779 5931 Demais localidades.
Ltuas. informacoes e servicos transacionals.

esnc i 0722
Trfup wsoes, reclamacoes, cancelamento de
pryfutes ¢ servicos.

Aterdinonte 2 Deficientes Auditivos ou de Fala

98ee 729 9888
Trfe atons, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cut o podutos e servicos de Ouvidoria.

06/07/2026, 09:54



Vors:
DO BRASIL

Vendido por:
Voip do Brasil

Enderego:
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, Séo Paulo/S3o Paulo, 01305-000

CPFICNPJ:
CNPJ: 11.117.500/0001-24

1D da fatura: 2422b3201809432391d4738bdc411bfd
Data de emisséo: 29/06/2026

Comprador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego:
Rua Oswaldo Cruz, 70, Charqueada/SP

CPFICNPJ:
51.421.279/0001-18

Detalhes da fatura

Data de vencimento

06/07/2026
Descrigo Valor
Mensalidade: E1 SIP TRUNK (Inclui: 1 nA®mero com 10 canais de entrada e saA? RS 449,99
da & 1 nA®mero adicional com 2 canais de entrada, EspaA?o de gravaA7Afo de
1GB (cortesia), chamadas ilimitadas para fixo & mA?vel)
Subtotal RS 449,99
Desconto (-} RS 0,00
Total RS 449,99
Pagar fatura

Efetuar o pagamento com seguranga pela intemet ou em agéncia bancéria

Boleto Bancario

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

AUTENTICAGAC MECANICA

‘ IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 401

k 40192.02615 80000.000002 00000.413963 1 14850000044995
LOCAL DE PAGAMENTO NOSSO NUMERO
Pagével em qualquer banco ou lotérica. 560739261807792
BENEFICIARIO SACADORJAVALISTA VENCIMENTO
Voip do Brasil 06/07/2026
CNPJ: 11.117.500/0001-24
Rua Augusta, 101, SL 1018 UNID 1 ANDAR 10, S#io Paulo/S8o Paulo, VALOR DO DOC
01305-000 RS 440 99
INSTRUGOES PLX MULTAJUROS
Nao receber apés o dia 09/07/2026.

VALOR A PAGAR
CLIENTE
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - CPF/CNPJ 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70, Charqueada/SP
Linha Digitavel
AUTENTICAGAO MECANICA

40192.02615 80000.000002 00000.413963 1 14990000044999

"



| Ntimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00026840
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
29/06/2026 10:12:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | Cédigo de Verificagao
RPS N® 20269 Série 1000, emitido em 29/06/2026 { N?DU -H EXE

20260629u11117500000124

Identificador Nacicnal: 35503081211117500000124000000002684026068199626102

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.117.500/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.960.466-7
Nome/Razdo Social: 4IP TECNOLOGIA LTDA
Enderego: R AUGUSTA 101, SALA 1018 UNID 1 - CONSOLACAO - CEP; 01305-000 |
Municipio: S&o Paulo UF: SP i

l TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razédo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18 Inscrigéo Municipal: ----
Endere¢o: R OSWALDO CRUZ 70 - CEP: 13517-032

| Municipio: Charqueada UF: SP E-mail: adm@hmbe.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
! CPF/CNPJ: ---- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
‘Mensalidade: El SIP TRUNK Inclui: 1 numero com 10 canais de entrada e saida e 1 numero adicional com 2 canais
:de entrada, Espaco de gravacao de 1GB cortesia, chamadas ilimitadas para fixo e movel

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 449,99

Contribuigéo Previdencidria - Retida (RS) IRRF (R$) [ COFINS (RS) | PIS/PASEP (RS) | IPI (RS) I
0,00 0,00 0,00 0,00 - |
Contribuigbes Sociais - Retidas (RS) Descrigéo Contribuigbes Sociais - Retidas
0,00 -
Cédigo do Servico
02919 - Suporte técnico, instalagao, configuragio e manuteng&o de programas e bancos de dados.
Valor Total das Dedugdes (RS) |  Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) | credito Programa da NFP (RS)
EE 0,00 * * * |  0po
Municipio de Prestagéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte !
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e

substitui o RPS N° 20269 Série 1000, emitido em 29/06/2026; Emo&A /OO /26 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municinal de Chﬂqueada,n.i

de O\ O /o .
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06/€7,/ 2476 - PANCO DO BRASIL - 09:58:19
366802668 2201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTZ: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCZA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
=sEsvnar E=zzmzoex
ITAU UMIBANCO S.A.
3419109008105302627151271177000391 4980000547266
BENEFTCIARIO:

BELTVE COM DE PROD HOSP LTDA

NONF T/ ITASTA:

BELTUF “OM DE PROD HOSP LTDA

CNPY:  14,335.544/0001-19

BENEFTTTAZTO FINAL:

BELTVF COM DE PROD HOSP LTDA

CNPT - 14.335.544/0091-19

PAGAINN .

HOSPT™Y' E MATERNTDADE BENEFIC

CHP~:  51.421.279/0001-18

mmar . cmses cmamaa SrmEsmsEEsssemss e mm -

MR. DTOMENTO T8.663
BAT: "= UTHCIMENTO es5/e7/2e26
DATA DO U2AGAMENTO 085/07/20826

VALTR ©7 [OCUMENTO 5.472,00
"V RAZO 5.472,00
E 2 F=EsErTazT
CACAN B.22F.BDF.2F1.4FF.DC6
EERIN T AMILLESIRST Tr=T
Cen "l de Atendimento RB

460 001 Capitais e regioes metropolitanas
2’ 79 NGl Demnis localidades.

Corsul*e Anformacoes e servicos transacionais.

SAC =7
=0 TI9 ATz
Tnfrr s2208, paclamacoes, cancelamento de
ol servicos.,
O At =
8%vn T2 5573

Resl=ma-=2% nan solucionadas nos canais
“roale pgamtin SAC n demais canais de

gttt sto

Atardinontn a Daflelsntas Auditives ou de Fala
28R 779 BBBS

Info acons, reclamacoes,cancelamento de cartao,
£ & . mwos e servicos de Ouvidoria.

06/07/2026, 09:54
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Bl - Comprovante de Entrega

Beneficidrio | Ag./Cod. Beneficiario| e =
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA N | VOESSRTEIRIAGR (e e i ainpeune Suiegidan

Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Néo existe n®
HOSPITAL E MATERNIDADE E BENEFICENTE DE CHARQUEADA | 001/053026- [ (Jgecusado () Nao Procurado () Falecido

e — — | esconhecid End. s OQutros

Vencimento . do Documento Espécie |Valor do Documento 0 AR o 0

05077206 Loa«szs;mmu _|®s | 5.472,00|

Hec-abi(emus} o bloquetu _IDam Assinatura I Data | Entragédor ) [
de caracteristicas amma_[ l |

@mu-usa 341-7 |

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento
> APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 05/07/2026
Beneficidrio ‘Agéncia / Cédigo Beneficidrio

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Nimero s
051062026 | 106425/INFEH DP ) |N | 05/06/2026 ) 001/053026-
Uso do Banco | Carteira ! Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 [ RS ! _ 547200

Inslrugﬁus (Todas as informagées deste blogueto sdo de exclusiva responsahl lidade do Beneficiario
Ap6s 0 vencimento cobrar multa de R$ 109.44

Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 18,24

Protestar apds 10 dias do vencimento

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugées (Abatimento)

[{+) Mora / Multa

( =) Valor Cobrado

(+) Outros Acréscimos

Cod. Interno: 00000588
CGC: 514212790001 18

Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ
13515000 - CHARQUEADA - SP

Pagador / Avalista:

. -:éhtenﬁcacao Mecénica

Recibo do Pagador

e 341. 7| 34191 000NR 10530 262715 19711 770003 9 1498000054770

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIMMENTE NOITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER] i ) ) 05/072026
Beneficiario v F- Agéncia / Cédigo Beneficiério
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R | 271127117-7

" Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2026 | 106425/INFEH DP ; I 05/06/2026 o  001/053026-
Uso do Banco [ Carteira | Espécie Quantidade | valor Valor do Documento
109 | RS | X = 547200

Instrugbes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

Apds o vencimento cobrar multa de RS 109.44
Apds o vencimento cobrar juros de RS 18,24
Prot&:nrapésiot;asdov-::;:mto . o R e
_{ +_} Outroa Er_ééi:imus _____
(=) Valor Cobrado _
Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA COD. INTERNO: 00000588
RUA OSWALDO CRUZ CGC: 5421279000118
13515000 - CHARQUEADA - SP
Pagador / Avalista: Sl 7 Cédigo de Barra
Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagio



belive

L TR

D N RV E LTRSS e 2 LONTRULE FISUO
BELIVE COMERCIO DE [[,JOLAUI,:{:E]E
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
0 - ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 | -SalDA El cmesga
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N® 106.425 ERITERI—
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 1/1

Fone: (193156-0500
Fax: (19)3256-0500

3526.0614.3355.4400.0119.5500.0000.1064.2510.1681.7478

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

[ FROTOCOLD DF ALTORIZAC A0 DF USD
135262196987530 - 05/06/2026 12:28:42

NATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

[TNSCRICAD ESTADDAL
795.194.063.113

INSCRICAD MUNTCIPAL

NE{'RICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO

CNPIICPF

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMLE  RAZAO SOCIA NPT DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATLRI\IDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 05/06/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DAT A DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 05/06/2026
MUNICIPIO FONE | FAX TRECRICAD ESTADUAL TIORA DA SATDA
|Chargueada (019)3486-1296 "' sp 12:28:40
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL
FAT - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
MUNICIPIO UF FONEFAX
. ada SP
FATURA/DUPLICATAS
106425/1 - 05/07/26 - 5472,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8T, VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
5.472.00 656.64 0,00 0.00 5.472.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.472.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL riﬁrr. BUR CONTA E CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULD  JUF CNPJ/CPF
-LMITENTL
1-DESTINATARIO
ENDERECO IMUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE SPECTE ARCA NUMERACAD PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
30] CAIXAS | [ 386,000 386,000
DADOS DOS PRODUTOS / SFR\’ICOS
Bl L R P viLomr) stfo. §aifo.
92 FISIOLOGICO 0,09 SO0ML AZB1323 CXI08L BAXTER 500 CX 100,00 00,0000 102000 102000 122,40 o0n) 12,00 0,00
30049099 | Principio Alive: CLORETO DE $0DIO 5102 0,0000 #; 0,60
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR449P2 - 30/11/2027 Qude: 10,00
Numero da FCL / CEST: 13.004.00
2310 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZE 307H S XS4BL R 500 : 20,0 L 2226000 00000 4.452,00 2.452.00 534,24 o00] 1200 000
I049089 PMrincipio Ativo: CLORETO DE &M Py E%i e conigrl as 00000 i
Lote: PRA5IFS - 311052027 Qtde: 20 . ER‘ (PS
Nimerods FC1/cesT: Bospn@rcadorias e / oulsery icod constgntes NF

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

DADOS ADICTIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU .

QE Azg;)_.h , processo n.%‘.&g_@g{ QES

000119 / / Endereco de Entrega
Cidade: CHARQUEADA/SP, Bairro: ("I:NTRO CEP: ISiHDOD RUA OSWALUO CRUZ, Nro.: 70 Complemento;
/ Numero do Pedido BELIVE 100663 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com [tau &

Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

RECEBHE
MATER‘.NS

CO
pESC
A

RITUS

FISCAL

= | 2o
S o

oy
BOLETO ANEXQ

Imipressdn em: 5062026 12:28

CUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Firefox

1 of 1

Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

(33310610054508591
06/07/2026 10:11:28

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:11:28
366803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
74891126280186820718266134841049114960000145834
BENEFICIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

NOME FANTASIA:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
CNPJ: 37.728.936/00@1-43
BENEFICIARIO FINAL:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
CNP3: 37.728.936/0001-43

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 70.605
DATA DE VENCIMENTO 83/e7/2826
DATA DO PAGAMENTO 86/07/20826
VALOR DO DOCUMENTO 1.458,34
VALOR COBRADO 1.458,34
NR.AUTENTICACAO 2.032.2B8.278.120.2BA

Central de Atendimento BB

4984 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 G001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

06/07/2026, 10:08



\ - .
a{- Sicredi | 748-X | Recibo do Sacado
Local de Pagamento : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 03/07/2026

Beneficiario
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43

Agéncia/Codigo Beneficiario
0718.66.13484

Data Emissdo Nimero Documento Esp. Docum. Inceite Data Processamento Nosso Niomero
03/06/2026 005064 DM N 03/06/2026 26/201868-2
Uso do Banco [Carteira spécie [Quantidade alor 1. (=) Valor Documento
1 RS 1.458,34 1.458, 34
Tnstrucdes (Todas as Informacoes deste blogueto sao de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (=) Desconto/Abatimento
0
0 3. (-) Outras DedugBes
0
8 4. (+) Mora/Multas
5. {+) Outros Acréscimo
6. (=) Valor Cobrade
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

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

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticaclo Mecdnica / FICHA DE COMPENSAGAO
7% Sicredi | 748-X |74891 12628 01868.207182 66134.841049 1 14960000145834

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
03/07/2026

Beneficiario
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0718.66.13484

Data Emissao Nimero Documento ESp. Docum, [Aceite |Data Processamento

Nosso Namero

03/06/2026 005064 DM 1l 03/06/2026 26/201868-2
Uso do Banco |[Carteira Espécie [Quantidade Valor 1. (=) Valor Decumento
1 $ 1.458,34 1.458,34
Inatrucdesr?ocas as Informacles deste blogueto sioc de EXCLUSIVA responsabllidade do Cedente) 2. |-) Desconto/Abatimento
0
0 3. (-) Outras Deducgdes
0
0 4. (+) Mora/Multas
5. (+) Outros Acréscimo
6. (=) Valor Cobrado
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421.273%/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

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

Sacador/Avalista

Cédigo de Baixa

Autenticacho MecAnica / FICHA DE COMPENSACAO

AR A A



NF-e
N° 5064

J

BS anta

SERIE' 1

|

mmm

- BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA e
_ RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO
| CHARQUEADA - SP GHAVE O AGEB85

3526063772893600014355001000005064 1000054045

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1
PAGINA 1 DE1 m.ﬂb-m‘w.bml ou no site da Sefaz
Autorizadora

]

NATUREZA DA OPERAGAD b mqum
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC | 135262168343063 - 03/06/2026 15:01:56 )
(INSCRIGAO ESTADUAL [ INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
LZ'BDZM‘!‘H 37.728.936/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 10300&‘2028
ENDEREGO BARRO / DISTRITO CcEP DATA ENTRADA / SAIDA
[RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA ) 13515000 03/06/2026
MUNICIPIO FONE [ FAX. UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 JSP ESB
FATURA / DUPLICATA
_VENCIMENTO(S}: 03/07/2026 - 1.458,34 |
CALCULO DO IMPOSTO
(BAsE DE caLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS “[BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.0DI 1.458, 34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 [VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 O.MI 0,00 0,00 0,00 1.458 34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAD SOCIAL [FreTe POR conTa CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fur CNPJ I CPF
LHOSPI’I’)\L E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE m 51.421.279/0001-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSWALDO CRUZ CHARQUEADA SP ISENTO
- ]r!"“ E ey NUMERAGAO Im‘m IFEMUWW
1
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ;
000031 |BOVING COXAO MOLE KG 02013000 040 | 5102 | KGOOOT SI,N-I 45,0002 0,00 1,458 34 1.458 34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
AN© [ i feri as
MOk regebi g conig
f.-.rf',,a{{O?\’ Em Q@J_@E_- ,ser\ icos constpnies
¢ C r rcadarias ¢ / © dsa fo
2ol nfsta Ndta Fistal/Rgcibo. Essa despe
& % terno d convenio firmadp cor
agacomo - K ue&da;n-'!
a Prefemﬂ'a o1 b rQ,
'OG-’ processp n. 1
de OL b I
CALCULO DO ISSON
(INSCRIGAC MUNICIPAL [vww‘mmm Immmoom Immm
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ [Rreservapo Ao Fisco
L TRIBUTOS APROX: 81,25 (4,20%) FONTE: IBPT




Firefox

1 of4

Emitir comprovantes (versio antiga)

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

(G3350609503974261
06/07/2026 09:58:18

06/87/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:58:19
366B03668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
@337, 33895460000002721283801013114998806068480
BENEF.CIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

HOL LOGTSTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPI: 11.872.656/0001-10
BENEFTCIARTO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

CNP1: 11.872,656/0001-10

PAGADOR ¢

HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

KR. . ALUMENTO 70,581

DAT~ 12 VENCIMENTO 86/87/2026
DATA DD PAGAMENTO 86/07/2026
VALOR PO DOCUMENTO 684,80
VALOR TNRRADO 684,00
NR. ALITENTTCACAD ©.6AD.CDA.661.A9C.446

s=s=es s == ===
Central de Atendimento BB

405< 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2802 779 AEO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

saC

eant "2 a2

Inforvscons, reclamacoes, cancelamento de
proctatos 8 servicos.

Ouvidoria

e8an 717 5578

macoes nao solucionadas nos canais
iy agencia, SAC ¢ demais canais de
ghendiants

AtendLnonto a Deficientes Auditivos ou de Fala
@866 729 2888

Info | scoss, reclamacoes,cancelamento de cartao,
out ¢ produtos e servicos de Quvidoria.

06/07/2026, 09:54



T

I

o Santander | 033-7 | Recibo do Sacado
Vencimento: Cedente
06/07/2026 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cadigo do Decumento
684,00 4247/13002938- 161873 00000221283-8
e L R ol AR AR e e S s e Autentic MECANICE «sverrmrressrmrmeeen
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE GHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ.70 - CENTRO
13.515-000 - CHARQUEADA - 8P
Sacador/Avalista
& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000027 21283.801013 1 14990000068400
Local de Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENGIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 06/07/2026
Cedente Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documente | Espécie Doc  |Acsite Data do processamento  |Céd do Doc./Nosso numero
08/06/2026 161973 DM N 08/06/2026 00000221283-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor =) Valar do Documento
RCR R$ 684,00
Instrugdes - Texto de responsabllidade do cedente {-) Desconto/Abatimento
Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancdria.
; (-} Outras
ApGs o vencimento pagavel samente nas agéncias do Sanlander.
Apds o vencimento cobrar multa de 2% e juros de A$ RS 1,33 a0 dia. {+) Mora/Multa
Protestar apos 3 dias de alraso.
Depasito C/C, se nao autorizado, ndo quita o débito. (+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
R OSWALDO CRUZ.70
13.515-000-CHARQUEADA -SP
Sacador/Avalista
Autenticagéo Mecanica




"

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2851 -
Galp. 2961 / 2971

Bairro JARDIM

INDEPENDENCIA, CR VINHOS, SP

LOGISTICA HOSPITALAR ~ Fone:s (34) 3221-5300, CEP:14140000] © -

VO

3526 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1619 7314 7749 8242

xm Consulta de autenticidade no partal nacional da
w Nﬁwmm v up-u»uﬂ.u...u_. roLaR 171 NF-a www.nfe.farenda.gov.br/partal sy no site da Sefaz Autorizadura
MERC ADQ DE TERCEIRO 1
.w.\a._.D_a_.w..__ h . ESTADUAL 0¢ suses
OSPITAL ._.mm.zﬂmw_,:wram BENEFICENTE DE CHARQUEADA 08/06 72056 |
R OSWALDO CRUZ N° 70 CENTRG v<z
M“m.._u.ww.ﬁ..“m_.bmw
28

B tews

684, 00
684,00

RREAD SOCIRE

FVN emmemaemm E SERVICOS LTDA

w Rod ADAUTO CAMPC DALL ORTO N. 2200

I

495

L LS |

ES3T HARCE

g IS b |
300490639 s00 12,00 0,40
llllllll .rlnnll-Illll-rlllllr.llillllurllllill.lnlln.lllll. el . 7 T o S 0 i e e o A e
tp0|  s1c2fum 42 0,00 0,00 0,00 18,00 0, g

» recebi e conferi as g e :H..“_,yaxﬂ.—.mﬂ_)_m (»
ox 2025 IEERUOITES Y P YT Y8 CoREaEE P

NOTA FISCAL
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi NESTA

Paga com o termo de convénio firmado com A0 “
a Prefeitura Municinal de Chargueada,n.? .

deQy /O3 /%,




Firefox

4 0f 4

https:ﬂautoatendimemo.bb.com.br!aapjfhomeApj4.bb?tokenSessa..

86/a7 /2816 - BANCO DO BRASIL - 09:58:19
366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
===
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
?4891'!25259187129?18?65134!‘13725149%531“
BENEFZCIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

MM FAMNTASTAC

PEL . O :NTA SUPERMERCADOS LTD

CNPI: 37.728.936/€001-43

BENEF 1 "IAI0 FINAL:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

CNvi:  R7.723.935/0001-43

PR

HOSPITAL © MATERNIDADE BENEFICIENTE

CHNP3:  5L.421.279/0001-18

NE. DOCUMENTO 70.584
DATA 1% YENCIMENTO @s/@7/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALCR N0 DOCUMENTO 501,44
VALOY CORRADO 501,44

A.F65.0AE.B59.8FD.4F7

Ca%ral da Atendimento 898

srvi 001 rapitais e regioes metropolitanas
eras ~°9 @091 Demais localidades.

Cocsuitos  informacoss e servicos transacionais.

enr oo
e%an 29 4722

TSy 2a 0, raclamacoes, cancelamento de
procat servicos.

54
~=ags nas solucionadas nos canais
W' oaie agencia, 5A7 = demais canais de

atend Lianto

A*eivl mente @ Deficientes Auditivos ou e Fala
9808 729 POBS

Fifp - arnns, reclamacoes,cancelamento de cartao,
e produtos e servicos de Ouvidoria.

Fr2r 3157 e'elinda som sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

06/07/2026, 09:54



- - -

o< Sicredi | 748-X | Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 05/07/2026

Beneficliarlo
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43

Agéncia/Cédige Beneficiarioc
0718.66.13484

Data Emissaéo Nimero Documento Esp. Docum. eite |[Data Processamento Nosso Namero
05/06/2026 005068 DM N 05/06/2026 26/201871-2
Uso do Banco [Cartelra Espécie |Quantidade alor 1. (=) Valor Documento
1 RS 501, 44 501, 44
Instrugbes (Todas as Informagles deste blogueto sao de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (-) Descento/Abatimento
0
0 3. (-) Outras Deducbes
0
0 4, (+) Mora/Multas
5. (+) Outros Acréscimo
6. (=) Valor Cobrado
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

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

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticacao MecAnica / FICHA DE COMPENSACAQ
a< Sicredi l 748-X |74891 112628 01871.207187 66134.841072 9 14980000050144

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

05/07/2026

Beneficlario
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43

Agéncia/Codigo Beneficiario
0718.66.13484

Data Emissfo Nimero Documento Esp. Docum. rmeite Data Processamento Nosso Namero
05/06/2026 005068 DM N 05/06/2026 26/201871-2
Uso do Banco [Carteira Espécie [Quantidade Valor 1. (=) Valor Documento
1 RS 501,44 501,44
Instrucﬁesf?ﬁias as Informagbes deste blogueto sao de EXCLUSIVA responsablilidade do Cedente) 2. |-) Desconto/Abatimento
0
g 3. (-] Outras Dedugoes
0 4. (+) Mora/Multas
5. (+) Outros Acréscimo
6. (=) Valor Cobrado
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

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

Sacador/Avalista Coddigo de Baixa

Autenticacdo Mecdnica /

AERORA RN A

FICHA DE COMPENSAGAQ



NF-e

N° 5068

-----------------------

BS anta

FONE: 1931869080

SERIE: 1

I

CHAVE DE ACESSO

35260637728936000143550010000050681000054087

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

me DA OPERACAD
[VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

35262193891911 - 05/06/2026 09:49:13

[ INSCRICAD ESTADUAL EST DE SUBST. CNPJ | CPF
me1 15 37.728.936/0001-43 J
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA E.‘m .279/0001-18 1051060‘2028
'ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA L1 3515000 05/06/2026
(UNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOC ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA
LCHARQUEADA :[1934861333 SP 09:47
FATURA / DUPLICATA
[VENCIMENTO(S}: 05/07/2026 - 501,44 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
88,75 14,41 I 0,00 0,00 501,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
D.UUI 0.091 0.001 0.00] 0,00 501,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF T
[HOST-‘!‘I‘AL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE | romeee e ity [ [ ! 51.421.279/0001-18
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL )
|RUA OSWALDO CRUZ CHARQUEADA ISP LISENTO )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
> 1 [ I | B
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO]  DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCWSH | CST | CFOP| UMD mmmwm“““%. g )
056897 | ADOCANTE ADOCYL 80ML SUCRALOSE 21088080 000 | 5102 | UNGOG! 1| 7.ee00| o000 799 7e0| 788l opo| 144 ogo| o000 00| 00
026081 |MACARRAQ DA ROZ COM OVOS 500G AVE MARIA 19021100| 020 | 5102 | UNOODY 15 2,9900 0,00 44,85 44,85 28,18 0,00 314 0,00 0,00 12,00 0.0
28014 mmummmom 22000000 020 | 5102 | UNOOO1 0 24900 0,00 24 80 24,90 .68 0,00 1.74 0,00 000 18,00 0.0
02547 | QUELO MUSSARELA PIRACANJUBA FATIADA KG | 04081010 000 | 5102 | KGOOD1 os20| 4902 000 soss| sos4| 00e| opo| ss7| ooo| ooof tson 00
014227 | MAIONESE ARISCO TRADICIONAL S00GR 21039011 080 | 5405 | UNOOOT 10|  s@e00| 000 esso| eos0| o0 ooo| ool oo ooo| o000 00
082196 | AGUA MIN LINDOYA VDA 1,5 SEM GAS 22011000| 080 | 5405 | UNOOOY so| 27900 o000 weso| 1ses0] ooo] ooo| oo oo opol o000l 00
011888 |LEITE SHEFA TP 1L INTEGRAL 04012010 060 | 5605 | CX0001 24|  seeco| 0.0 18| 1| ooo| ool o000 ooof 000 o000 00
o738 rmmmmmm 11022000 020 | ST0Z | UNODOT L 59900 0,00 35,04 3504 13,08 0,00 252 0,00 000 18,00 090
000143 |MORTADELA TRADICIONAL MARBA KG 16010000| 080 | 5405 | KGOOOT osd6| 198001 000 e8| 08| o000 o000 ooo| oco| o0 o000 00
recepi e ¢onfari
ervigos cqnstan
0. Essa despesp 1 |
.d_e canvénio firmadoke |
A e Charqueada, 2
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIBUTOS APROX: 30,83 (8,15%) FONTE: IBPT




Firefox

1 of 1

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

(3340713469139151

Emisséo de comprovantes 07/07/2026 14:00:03
©7/67/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:00:84
366803668 e001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17,212-X
== (T

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080825718737021663270003715000001081600
BENEFICIARIO:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNPJ: ©8.847.305/0001-45

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNP]: ©8.847.305/0001-45

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF D

CNP): 51.421.279/0001-18

S smsmsssssssssssssSsssSSssSsssssssssssssssme===

NR. DOCUMENTO 7e.781
DATA DE VENCIMENTO 87/07/2026
DATA DO PAGAMENTO @7/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 10.816,00
VALOR COBRADO 10.816,00
NR.AUTENTICACAD 2.ADF.990.761.A13.08C1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 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.

Transacgao efetuada com sucesso por. JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTQ.

07/07/2026, 13:5¢



‘ Recibo do Pagador
341-7 | 34191.09008 08257.187370 21663.270003 7 15000001081600

Beneficidrio : CNPJICPF Sacado / Avalista Vencimento
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.847.305/0001-45 [HOSPITAL E 07/07/2026

Endereco Beneficlano / Sacador Avalista
Rua Jo&o Buzo, 811 - Jd. Nova Olinda - Araras / SP, 811 - JD. NOVA OLINDA - ARARAS/ 13600970

Nosso Numero Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
109/00082571-8 108 RS 7372/116632-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
28/05/2026 000121241-111 DM N 28/05/2026 10.816,00
Demonstrativo

Instrugbes de responsabiidade do BENEFICIARIC. Gualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.

Cobrar juros de R$ 36,05 por dia de atraso para pagamento .

Discriminagdo
Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51421279000118
Endereco.  RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - 13515000 - CHARQUEADA. / SP
Beneficirio Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
[ e Auteniicagao Mecanica |
.................................................................................. Corte aqui - -)ﬁ- -
l Banco ltau S.A. ‘ 341-7 ’ 34191.09008 08257.187370 21663.270003 7 15000001081600
Local de pagamento Vencimento
07/07/2026
Beneficidrio CNPJ [ CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.847.305/0001-45 7372/16632-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/05/2026 000121241-1/1 DM N 28/06/2026 109/00082571-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moada | Quantidade Moeda (x) Valor ( = ) Valor do Documento
109 R$ 10.816,00
Tneiructes 0o responsabildade do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto
Cobrar juros de R$ 36,05 por dia de atraso para pagamento .
( - ) Outras Dedugdes/Abatimentos
{ + ) Mora/Multa/Juros
( + ) Outros Acréscimos
{ =) Valer Cobrado
Pagador  HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPF/CNPJ.  §51421279000118
Enderego RUA OSWALDO CRUZ, 70 -
CENTRO
13515000 - CHARQUEADA / SP
Beneficidrio Final CPF | CNPJ: Cédigo de Baixa
T i TITIT i M Autenticagio Mecanica | FICHA DE COMPENSACAO

AT

e o o 0 A e 0, (B S DTN Y 0 W 0 .k T o o o e i i e . o o i e SRR EIST



Hecebemos de COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
Fimissio: 28/05/2026 DesyReme: HOSPITAL E MATERNIDADE

os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
BENEF DE CHARQUEADA Valor Total: 10.816,00

NF-e
N° 000.121.241

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

- ARARAS - SP - CEP: 13602130
Fone: (19)3544-3418

e

RUA JOAO BUZO, 811 - JD, NOVA OLINDZ

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA III

- -SAIDA
N° 000.121.241
Série 001
Folha 1/2

il

[N

CHAVE DE ACESSO

3526 0508 8473 0500 0145 5500 1000 1212 4119 6146 6560

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

MATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda / Venda ST 135262074385513 28/05/2026 15:32:30
INSCRICAD ESTADUAL MNSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CFF
182172441116 08.847.305/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 28/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SalDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 28/05/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-7169 15:34:30
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 28760 - Valor Original: RS 10.8 16,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 10.8 16,00 J
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 07/07/2026
Valor RS 10.816,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.011,56 529,63 0,00 0,00 2.475.81 (22,89 %) 10.816,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.816,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPI/ CPF
COMERCIAL MORAES 0 - REMETENTE FGA0208 SP | 08.847.305/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO BUZO, 811 JD.NOVA OLINDA ARARAS SP | 182172441116
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
65 | CESTAS +KITS 1.804,400 1.804.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAQ DO PRODUTO f SERVICO Nowsh | ot |cror|uvp.| ome | LS bt el W ol i hoo-sa ,c::? :;
1623 ACUCAR EXTRA FINO - C/ | KG - MIRANTE 17019900 | 020 | 5102 | UN 325,00 2,49 0,00 809,25 314,72 56,65 0,00]18,00 0,00
467 ARROZ TIPO 1 - C/ 5 KGS - BUU 10063021 | 020 | 5102 | UN 130,00 15,74 0,00] 204620 795,77 143,24 0,00]18,00| 0,00
921 BISCOITO CREAM CRACKER - C/ 170 GRS - RENATA 19053100 | 020 | §102 | UN 65,00 0,98 0,00 63,70 24,77 4,46 0,0018,0¢] 0.00
3152 BISCOITO RECHEADO - C/ 112 GRS - RENATA 19053100 | 060 | 5405 | UN 65,00 0,98 0,00 63,70 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
384 BISCOITO ROSQ. SABORES - C/ 300 GRS - GALO 19053100 | 020 | 5102 | UN 63,00 1,85 0,00 120,25 46,77 842 0,00]18,00] 0,00
2634 CAFE - C/ 500 GRS - SELETO 09012100 | 020 | 5102 | UN 65,00 23,06 0,00] 1.49890 582,92 104,93 0,00{18,0¢| 0,00
79 DETERGENTE LIQUIDO - €/ 500 ML - YPE 34029039 | 060 | 5405 | UN 130,00 1,80 0,00 234,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
85 ESPONJA DE ACO - C/ 8 UN. - ASSOLAN 73231000 | 060 | 5405 | UN 65,00 0,93 0,00 60,45 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4302 EXTRATO DE TOMATE - C/ 300 GRS - SAPPORE 20029000 | 060 | 5405 | UN 65,00 0,83 0,00 53,95 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0.00
4165 FARINHA DE MANDIOCA - C/ 500 GRS - YKA 11062000 [ 040 | 5102 | UN 65,00 235 0,00 152,75 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
1868 FELIAO TIPO 1 - C/ 1 KG - CORDEIRO 07133990 | 020 | 5102 | UN 130,00 7.15 0,00 929,50 361,48 65,07 0,00(18,00] 0,00
2498 LEITE EM PO - C/ 400 GRS - PIRACANJUBA 04022110 | 060 | 5405 | UN 130,00 16,91 0,00] 2.19830 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
102 MACARRAO ESPAGHETI - C/ 500 GRS - GALO 19021900 | 020 | 5102 | UN 65,00 1,72 0,00 111,80 65,21 7.83 0,00]12,00] 0,00
235 MACARRAQ PARAFUSO - C/ 500 GRS - GALO 19021900 | 020 | 5102 | UN 65,00 1,72 0,00 111,80 65,21 7,83 0,00{12,00] 0,00
741 MAIONESE - C/ 180 GRS - FUGINI 21039011 | 060 | 5405 | UN 65,00 0,98 0,00 63,70 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
25 OLEO DE SOJA - € 900 ML - SOYA 15079011 | 020 | 5102 | UN 195,00 726 0,00 141570 550,57 99,10 0,00[18,00] 0,00
221 SABAD EM PO - C/ 800 GRS- BRILHANTE 34012090 | 060 | 5405 | UN 65,00 6,27 0,00 40755 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3169 SAL REFINADO - €/ | KG - GARCA 25010020 020 | 5102 | UN 65,00 0,49 0,00 31,85 12,39 223 0,00{18,00] 0,00
3201 SARDINHA - C/ 125 GRS - NAUTIQUE / SOLARE/SOMAG 16041310 060 | 5405 [ UN 65,00 3,01 0,00 195,65 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
PAT - 080010470 — INMETRO/INOR - 043/10 — Alig.% o’@
18,00 B.C. RED. EM 61,11 - 691538 /BC: 2689,39 /ICMS: 484,10 Em oS / QC . recebi € conferi as
#12.00 B.C. RED EM 41.67 - 356,20 /BC: 207,77 1CMS: 24,94 Z
0,00 Isento 040 - 152,75 /BC: 0,00 /ICMS: 0,00
18,00 BASE 18% - 114,40 /BC: 114,40 /ICMS: 20,59
0,00 PROD. COM SIT. TRIB. 060 - 3277,30 /BC: 0,00 ICMS 0,00
VALOR APROX TRIB. RS 2475,81 (22,89%)
13,30 B.C. RED EM 47,37 - ICMS: 0,00/ BC: 0,00
+18,00 B.C RED EM 77,00 - ICMS; 0,00 / BC: 0,00
Artigo 003 do Anexo Il do RICMS
Artigo 123 do Anexo 1do RICMS
SisMaste

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/05/2026 15:32:36




'COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA m T T
RUA JOAO BUZO, 811 - JD. NOVA OLINDA| 1 - SAIDA 3526 0508 8473 0500 0145 5500 1000 1212 4119 6146 6560
- ARARAS - SP - CEP: 13602-130 N° 000.121.241
MO . Fone: (19)3544-3418 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AAI AP D Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda/ Venda ST 135262074385513 28/05/2026 15:32:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ | CPF
182172441116 08.847.305/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fm DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | cFOP [UNID,| QTDE Um n:%cuﬁ'o m c’&“zﬁ‘s ‘;"'CLM‘? v.u.w::m IC:;Q ::I
3945 FARINHA DE TRIGO - C/ | KG - DONA LAURA 11010010 020 | $102 | UN 65,00 2,04 0,00 132,60 77,35 9,28 0,00{12,00] 0,00
1048 MILHO VERDE - C/ 170 GRS - STELLA D'ORO (LATA) 20058000 | 000 | 5102 | UN 65.00 1.76 0,00 114,40 114,40 20,59 0,00 18,00 0,00
= == o |
o) " . )
Em [0S /6 | recebi e conferi as

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

M, processo n.2l A\QB0 QXS
YT B i

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/05/2026 15:32:36 SisMaster



Firefox

1of1

Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

(G3311309062322311
13/07/2026 09:19:15

13/e7/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:19:16
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

==

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126280187800718466134841098715050000137182
BENEFICIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
NOME FANTASIA:

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

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
CNP): 37.728.936/0001-43

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE
CNPJ: 51.421.279/6001-18

NR. DOCUMENTO 71.301
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2826
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.371,82
VALOR COBRADO 1.371,82
NR. AUTENT ICACAQ 2.54D.244 .A1F .6C7 . 14C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 6688

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

Transacao efetuada com sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

13/07/2026, 09:15



‘ - -
e Sicredi | 748-X | Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
i PAGAVE!, PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 12/07/2026

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43 0718.66.13484
Data Emissdo merc Documento Esp. Docum. eite |Data Processamento Nosso Nimero
12/06/2026 005085 12/06/2026 26/201878-0
Uso do Banco [Carteira spécie antidade alor 1. (=) Valor Documento
1 ] 1.371,82 1.371,82
Instrucdes (Todas as Informacdes deste blogqueto slo de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (-) Desconto/Abatimente
0
0 3. (-] Outras Deducdes
0
0 4. (+) Mora/Multas
5. (+) Qutros Acréscimo
6. (=) Valer Cobrado
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

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

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
Autenticac8o Mecdnica / FICHA DE COMPENSACRD
?:é Sicredi I 748-X | 74891.12628 01878.007184 66134.841098 7 15050000137182

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
12/07/2026

Beneficidrio Agéncia/C6digo Beneficidrio
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43 D718.66.13484
Data Emissio erc Documento Esp. Docum. [Aceite |Data Processamento Nosso Namero
12/06/2026 005085 DM N 12/06/2026 26/201878-0
Uso do Banco [Carteira Espécie antidade Valor 1. (=) Valor Documento
1 5 1.371,82 1.371,82
Instrugdes (?‘oc.aa as Informactes deste blogueto s3ao de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (-) Desconto/Abatimento
0
0 3. (-] Outras Deducoes
(1]
0 4. (+) Mora/Multas
5. (+) Outros Acréscimo
6. (=)} Valor Cobrado
Pagador

CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
BAIRRO BOA VISTA
TELEFONE (19) 34861333

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

Sacador/Avalista

Cédige de Baixa

(T R

Autenticaclo Mecinica / FICHA DE COMPENSACRO



NF-g
N° 5085
SERIE: 1
o
™\ BELLA PLANTA SUPERMERCADOSLTDA | OB NOTAFSOAL
\ RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO wan
| CHARQUEADA - SP 0- CHAVE DE ACESSO
BS CEP: 13515090 b mm 35260637728936000143550010000050851000054258
On Q PO I SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
J | Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
[VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF ‘135262316427655 - 12/06/2026 09:41:23 ]
(INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST, CNPJ/ CPF )
266024043115 37.728.936/0001-43
DESTINATARIO | REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 151 .421.279/0001-18 11 2/06/2026
IEEM:)EIEQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 12/06/2026
(MuniciPio FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA
|CHARQUEADA 11 934861333 [SP J 09:30
FATURA | DUPLICATA
_VENCIMENTO(S): 12/07/2026 - 1.371,82 ]
CALCULD DO IMPOSTO
'MIEECALC{I.OMM VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 375,64 66,78 I 0,00 U.OUI 1.371 .82J
VALOR UO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA )
[ 0.00I U.OOI 0,00 0.001 0.001 1.371,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE I;t:,u“:‘;"',,,"';';’{.ﬂt“’] I [ [51 421.279/0001-18
;mo MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA OSWALDO CRUZ lCHARQUEADA SP |ISENTO
(QUANTIOADE [espéce MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO LIGUIDO
144 I I I I
DADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO|  DESCRIGA DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCW/SH | CST |CFOP| UNID | quanT, | VALOR | pegc| YALOR | VALOR Wﬂ o m - —“&‘ﬂﬂ%—-
036608 |LEITE GEGE 1L INTEGRAL 04012010 OBO | 5405 | CXDOO1 24 5.2000 0.00 126,06 126,08 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
038800 |LEITE GEGE 1L DESNATADC D4011010| OBO | 5405 | CXDOO1 12 5,2000 0,00 63,48 a3.48 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.0
068048 | PAD FORMA BAUDUCCO 300G INTEGRAL 10050000 | 080 | 5405 | UNDDO1 2 7.0000 0,00 15,08 15,08 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0.00 0,00 0.0
013462 |OLEO SOJA LIZA S00ML 15070011 020 | 5402 | UNDDO1 20 7,0000 0,00 150,80 156,80 a2.15 10,00 1,18 0,00 0,00 18,00 0.0
Otgsz [MOLHC OF TOMATE PREDILECTA TRADICIONAL | 210a2010( 060 | 5405 | UNoDO? 3| 17000 0,00 53,70 5370 0.00 0,00 0,00 0,00 ooo| o000 00
011324 |FERMENTO PO DOMA BENTA 100GR 29023000 | 000 | 5102 | UNDDD1 2 3,0000 0,00 7.08 T.08 708 0,00 1.44 0,00 0,00 18,00 0.0
0481080 | MARG DORIANA 500G COM SAL 15174000 | 08B0 | 5405 | UNDDO1 5 8,0000 0,00 3405 .05 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0)
000428 |FLV ABOBRINHA ITALIA KG O700G300| 040 | 5902 | KGODDT 8,068 5,0004 0,00 3835 3835 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
011226 | CAFE PIRACICABANDG ALMOFADA S00GR 09012100 020 | 5902 | UNDDDY a0 24,9000 0.00 T40.T0 T40.TO 20158 0,00 52,48 0.00 0,00 18.00 0.0
083205 |FELIAD GRAO DE CAMPO 1KG CARIOCA 07133300 | 040 | 5902 | FDOOD1 10, 9.0000 0.00 00,00 90,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.0
026078 |MACARRAD DA ROZ COM OVOS 500G PARAFUSD | 10021100| 020 | 5902 | UNOOD L] 2,0000 0.00 e 232 13,05 0,00 1.87 0,00 0,00 12,00 0.0
S
WD s
e ecql’
\ B e sC
CALCULO DO ISSQN <
(INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TO 6 VALOR DO ISSQN
1 ﬂQ /] B /2% | recebi e conferi as
DADOS ADICIONAIS ~ele H / oy seryicos constanies
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
| TRIBUTOS APROX: 04,80 (4.72%) FONTE: 18PT nesta Nota|Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
Qb /A5 , processon.? MNOBOLDOIY
de Oy/ QL RG .
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16/87/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:37:49
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©93399882040680000000924493701015115070000005569
BENEFICIARIO:

TAGUS TEC SERVICOS TECNOLOGICO

NOME FANTASIA:

TAGUSTEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA
CNPJ: 61.099.008/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

TAGUS TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTD
CNP]: 61.099.008/0001-41

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQU
CNPJ: 51.421.279/e001-18

NR. DOCUMENTO 71.4082
DATA DE VENCIMENTO 14/87/2026
DATA DO PAGAMENTO la/e7/2026
VALOR DO DOCUMENTO 55,69
VALOR COBRADO 55,69
NR.AUTENTICACAD F.4DD.4EB.EE@.BCC.8%0

=====

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2880 729 @0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eess

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

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

16/07/2026, 15:34



WS artanie: !033._7_ ‘ Careienss o Bribens

Cedente - | Agéncia/Codigo Cedente iNm.Dommanm [¢) -
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA | 1654/0820068 | NF 0000753081 I ( ) Ausente
Sacado Vencimento | Valor do Documento () Néo existe n® indicado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA 14/0712026 | 56,69 A} Rormio
. 1 - ( ) Néo procurado

| Dute ‘Aaamam | { ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoltitulo | { () Desconhecido
com as caracteristicas acima. Data ~ | Entregador [ { ) Falecido

! { ) Outros(anotar no versa)

0337 S

Local de Pagamenio b AVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Vencimento
14/07/2026
Cedente T AgéncialCodigo Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ; 61.099.008/0001-41 . 3554/0820068
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
01/07/2026 _ NF 0000753081 - . | N 01/07/2026 0244937
Uso do Banco Carteira i Espécie |Quantidade i Valor Valor do Documento
| 101-RCR R$ [ 55,69
Instrugbes (Todas infc ¢hes deste blog séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes
{
[()Moramula

{+)Outros Acréscimas

(=)Valor Cobrado

Sacado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA CNPJ: 51.421.279/0001-18

R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

13516-000 - CHARQUEADA - SP
Sacador/Avalista 101/0244937-4

Autenticagdo Mecéinica
a Santander :
iR 033-7 03399.08204.06800.000009.24493.701015.1.15070000005569
Localde Pagamento  pan4ivE| PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Vencimento
14/07/2026
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA - CNPJ: 61.099.008/0001-41 ! 3554/0820068
Data do Documento Nro,Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data do Processamento [Py Tr—
01/07/2026 NF 0000753081 DM N 01/07/2026 0244937
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor Vaior do Documento
101 - RCR R$ i 55,69
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento
{-)Outras Deducgbes
e

satads HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ' CNPJ: 51.421.278/0001-18
R OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA - SP 101/0244937-4
Sacador/Avalista Bkl

A AR




Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de emisséo Competéncia Namero / Série Data do RPS Nimero | Série do RPS
01/07/2026 08:35:05 07/2026 77814 /E 01/07/2026 75308 / NF
Codigo de Verificagio Chave de Acesso da NFSe Nacional
676J40fEr 35095021261099008002780000000007781426075906082464
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGCO
CPF /| CNPJ I NIF Inscrigio Municipal Telefone
61.099.008/0027-80 00.003.592-0 (11) 3646-4098
Nome / Nome Empresarial E-mail
TAGUS-TEC SERVICOS TECNOLOGICOS LTDA femando.sudario@pamdir.com.br
Enderego Municipio CEP
RUA FELIPE DOS SANTOS 50 JARDIM GUANABARA CAMPINAS / SP BRASIL 13073-270

TOMADOR DO SERVICO

CPF /| CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
51.421.279/0001-18 - (19) 3486-1333
Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF CHARQUEADA ADM@HMBEC.ORG.BR

Enderego Municipio CEP

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

CNAE / CBO

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

Servigo

14.0!‘:- LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAOD, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE
Local da prestagdo do servigo Pais da prestacéo do servigo

CHARQUEADA | SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

CONTRATO NUMERO MFS021606118052 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS/EQUIPAMENTOSRPS no. 000075308 Servicos prestados : CONTRATO SILVER I Pedido : R25402

Vencimento(s): Obs.: CONTRATO NUMERO MFS021606118052CONTRATO SILVER I PARC. 7/12
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retengao do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAQ RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (RS) Total das deducdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%)  Valor do ISSGN (R$)
55,69 0,00 0,00 55,68  5,000000 2,78
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retencgdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
55,69 0,00 0,00 0,00 55,69

INFORMACOES COMPLEMENTARER)A /O 130 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou Servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

processon.2f \O6y ™

0B /2030,
de O' / O\  /3C- .
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Emitir comprovantes (versdo antiga)
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16/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:37:49
366803668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090087912933017545396010006515070000012137
BENEFICIARIO:

D SAAS TECN DESENV SOFTWARE LT
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0@01-18

NR. DOCUMENTO 71.401
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 121,37
VALOR COBRADO 121,37
NR.AUTENTICACAD F.7A4,416.609.60DD.2F3

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 725 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

16/07/2026, 15:34



Recibao do Pagadar

"‘““’"‘“" | 341-7 I 34191.09008 79129.330175 45396.010006 5 15070000012137

B8 LRS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE ul [ v o § Gaete. | Sumiiarh | Mo alkesn

0174/ 53960-1 RS 109/00791293-3

Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento \alor documento

00791293 46.220.369/0002-91 14/07/2026 121,37

{-) Desconto/Abatimentos {-) Outras dedugbes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos

I-F OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18

Rua Cswaldo Cruz, 70 - Jardim S&o Bened Chargueada/S
Demonstrativo Autenticagdo mecdnica

u Banco Ital S.A.

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco.
Beneficiario Agbnma!de‘ngo do’ Beneﬁm&m
O-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA - 46.220.369/0002-91 01 74 / 53989‘1
Data do documenio N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
03/07/2026 00791293 DM N 02/07/2026 109/00791293-3
Uso do banco Carteira Espécie/Moeda | Quantidade | Valor (=} Valor documento
109 R$ 121,37
InstrugBes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario, Qualquer divida sobre este bolelo, contate o beneficiario) {-) Desconto/Abatimentos
Nao receber apés 11/11/2026.
(-} Outras deducbes
(*+) Mora/Multa
{+) Outros acréscimos

Pagador
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA - 51.421.279/0001-18
Rua Oswaldo Cruz, 70 - Jardim S&o Benedito - 13517032 - Charqueada/SP - BR

Cod. baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo

QAR IO A




MUNICIPIO DE EXTREMA

Secretaria Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo

Geréncia de Arrecadacao - Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, NO 1624, Da Ponte

Nova - CEP: 37.640-000 - Extrema/MG Telefone: (35) 3435-6829
PREFEITURA
DE EXTREMA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS nlmero 726380 Série RPS emitido em 01/07/2026

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacio do Servico
02/07/2026 18:43:11 07/2026 Extrema - MG
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigivel em Extrema
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
D-SAAS TECNOLOGIA EM DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE LTDA
Nome Fantasia Email
D-SAAS minhafatura@neotagus.com.br
CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscriclo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.369,/0002-91 0018022 Nao Né&o (11) 5199-9199
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz8o Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mall
51.421.279/0001-18 adm@hmbec.org.br
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
0105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacio. CNAE: 6202300, NBS: 111032200.

DESCRICAO DOS SERVICOS
** Use nosso aplicativo para registro de marcacac de ponto! ** Servicos Prestados: Kairos Professional LEGADO referente ac inicio

do periodo 01/07/2026 .
Fatura: 517083186 Informacoes Adicionais:

CONFORME LEI 12.741/2012 o valor aproximado dos tributos e R$ 19,94 (16,43%), FONTE: IBPT/empresometro.com.br (21.1.F)

Em 09\}0 X f'ci@, recebi e conferi a$
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com 0 termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
Ob /0 , processo n.2AAoGY OIS
de OV JO\ /.

RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C

VALORES

Valor dos Servigos (RS) Dedugbes (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) B.C. do 1SS (R§)  Aliguota 1SS (%) IS5 (R$) 1SS Retldo (R$
121,37 0,00 0,00 0,00 121,37 2,00 2,43 R EXY
B.C. do IBS/CBS (R$) Aliguota 1BS/CBS (%) Redugdo 1BS/CBS (%) 1BS (R$) CBS (R$)  Valor Liquido (RS}  Valor Total (R$
118,94 0,10/0,90 0,00/0,00 0,12 1,07 121,37 121,37

OUTRAS INFORMACOES

Trib. aprox. R$ 16,32 Federal e R$ 3,62 Municipal. Fonte: IBPT [92589A]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31251011246220369000291202600010507326070034266232
CST: 000, cClassTrib: 000001, cIndOp: 100501.

Visualizado em: 03/07/2026 07:41:37 | Para validaciio desta NFSe acesse: http://extremamg. webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e é autodeclaratéria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 2.948 de 27 de novembro de 2015.
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