HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

Charqueada, 04 de setembro de 2025.

Oficio n® 0044/26 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 agosto 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: 2026.09.04 10:47:58 -03'00"
WIadia 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
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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$ 16.344,25

| - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Descricdo Valores (R$)
Saldo do exercicio anterior R$ 26.644,14
Repasses no exercicio (data) R$ 16.344,25
Receita com aplica¢@es financeiras dos repasses publicos R$ 140,01
TOTAL R$ 43.128,40
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$ 43.128,40 (Quarenta e Trés Mil, Cento
e Vinte e Oito Reais e Quarenta Centavos).

Il - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

Data do Especificagao do Natureza da
Competéncia Documento Fiscal Credor Despesa Valor (R$)
Documento .
(2) (Resumidamente)
10/08/2026 2026-08-01 NF-e n° 5176 37.728.936/0001-43  Outras despesas R$ 486,98
BELLA PLANTA
SUPERMERCADO
S LTDA
11/08/2026 2026-08-01 NF-e n°® 122132 08.847.305/0001-45  Outras despesas R$ 10.648,96
COMERCIAL
MORAES ARARAS
LTDA
12/08/2026 2026-08-01 NF-e n°® 101713 64.871.825/0001-64  Outras despesas R$ 946,80
COMERCIAL
PIRATEM LTDA
31/08/2026 2026-08-01 NF-e n° 7684 57.986.853/0001-61  Outras despesas R$ 385,99

PANSERINI E
PANSERINI LTDA

DIRD - demonstrativo integral das receitas e despesas detalhado Péagina 1 de 2
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31/08/2026 2026-08-01 NF-e n° 5236 37.728.936/0001-43  Outras despesas R$ 525,97
BELLA PLANTA

SUPERMERCADO
S LTDA
TOTAL DAS DESPESAS R$ 12.994,70
RECURSO DO REPASSE NAO APLICADO R$ 30.133,70
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 30.133,70

Declaramos, na qualidade de responsaveis pelo 6rgdo 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 Orgdo Concessor.

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

Ajuste n° Data Contratado /| CNPJ Objeto resumido Licitacao n° (4) Fonte (5) Valor Global do Ajuste

CHARQUEADA, 4 de setembro de 2026.

(1) Convénio, auxilio, subvengéo ou contribuigdo.

(2) Notas fiscais e recibos.

(3) Contrato, contrato de gestéo, termo de parceria, termo de colaboracgéo, 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 Péagina 2 de 2
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= HF Manifesto de Assinatura Brasil
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Documento com assinatura eletrdnica registrada, com trilha técnica e vinculo ao registro interno de
validacao.

Documento DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS DETALHADO
Tipo Assinatura Eletronica
Status Assinado
Cddigo 81F6822A1CEB9353E05AA62D
Token 1B9F4FD58D1D403484CE4923BB679590
Integridade Hash SHA-256 do original: 37A11030FB95518C15B9
Signatarios
Paulo Francisco do Nascimento Assinado

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

E-mail: adm@hmbc.org.br

Data/hora: 04/09/2026 15:14:13

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

Validagédo publica

http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=1B9F4FD58D1D403
184CE4923BB679590



http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=1B9F4FD58D1D403484CE4923BB679590
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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$ 16.344,25

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$)
27/08/2026 7/2026 TRANSFERENCIA RECEBIDA - 27/08 R$ 16.344,25
01/08/2026 R$ 19.583,33
09:33 CUSTEIO ESTADO-FDO M SAU
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 26.644,14
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 16.344,25
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS R$ 140,01

DOS REPASSES PUBLICOS

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + RS 43.128,40
D)

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO RS 43.128,40

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$ 12.994,70 R$ 0,00 R$ 12.994,70 R$ 12.994,70 R$ 0,00
despesas
Total R$ 12.994,70 R$ 0,00 R$ 12.994,70 R$ 12.994,70 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$ 43.128,40
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 12.994,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 30.133,70
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 30.133,70

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, 4 de setembro de 2026.

RP12 - demonstrativo integral das receitas e despesas Pagina 3 de 3
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Documento com assinatura eletrdnica registrada, com trilha técnica e vinculo ao registro interno de
validacao.

Documento DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Tipo Assinatura Eletronica
Status Assinado
Cddigo 80241A6007751F9870CB60B9
Token 49CDB9DFDCA94ED094FFB8B12DDBD2B6
Integridade Hash SHA-256 do original: BA2DEA40007E34044777
Signatarios
Paulo Francisco do Nascimento Assinado

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

E-mail: adm@hmbc.org.br

Data/hora: 04/09/2026 15:16:13

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

Validagédo publica

http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=49CDB9DFDCA94E
P094FFB8B12DDBD2B6
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Firefox

| of |

s

Cliente - Conta atual

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

% : Consultas - Extrato de conta corrente

(G331011018719343022
01/09/2026 10:27:08

Agéncia 3668-4
Conta corrente 17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA
Periodo do
e 08 /2026
Langamentos
£ DL Ag. origem Lote Histérico D nto Valor R$ Saldo
balancete movimento 9. orig RIS Qetel
30/07/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
10/08/2026 0000 13105 81.001 486,98 D
10/08/2026 0000 00000 1.972 486,98 C 0,00C
11/08/2026 0000 13105 81.101 10.648,96 D
11/08/2026 0000 00000 543 1.972 10.648,96 C 000C
12/08/2026 0000 13105 81.201 946,80 D
12/08/2026 0000 00000 1.972 946,80 C 000C
27/08/2026 3668 99015 553.668.000.011.352 16.344,25 C
27/08/2026 0000 00000 @ 1.972 16.344,25 D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/08/2026 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.000.319 385,99 D
31/08 09:36 PANSERINI & P L EEP
31/08/2026 0000 13105 83.101 52597 D
31/08/2026 0000 00000 1.972 911,96 C
31/08/2026 0000 00000 999SALDO 000C
**%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

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

01/09/2026, 10:24
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

;i%“ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente ) - )
Agéncia 3668-4
Conta 17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia AGOSTO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 -
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp Valor IOF
31/07/2026  Saldo anterior 26.644,14
10/08/2026 Resgate 486,98 1,32
Apl. Utilizada 29/06/2 486,98 1,32
11/08/2026  Resgate 10.648,96 3,60 20,09
Apl. Utilizada 29/06/2 208,24 0,59
Apl. Utilizada 30/07/2 10.440,72 3,01 20,09
12/08/2026 Resgate 946,80 0,33 1,91
Apl. Utilizada 30/07/2 946,80 0,33 1:94
27/08/2026  Aplicagao 16.344,25
31/08/2026 Resgate 911,96 1,79
Apl. Utilizada 30/07/2 911,96 1,79
31/08/2026  Saldo Atual 30.133,70

Resumo do més

Saldo anterior 26.644 14
Aplicagdes (+) 16.344,25
Resgates (-) 12.994,70
Rendimento Bruto (+) 169,05
Imposto de Renda (-) 7,04

10F (-) 22,00
Rendimento Liquido 140,01
Saldo Atual = 30.133,70

Valor da Cota

G331011018719343045
01/09/2026 10:40:53

Quantidade cotas
17.125,928313

313,107964
313,107964
6.840,802131
133,851042
6.706,951089
608,058346
608,058346
10.426,445569
582446699
582446699
19.207,958742

Valor cota

1,659525966

1,660145988

1,560771274

1,567576399
1,568813081

~ Saldo cotas

16.812,820349

9.972,018218

9.363,959872

19.790,405441
19.207,958742

19.207,958742

31/07/2026 1,665777853
31/08/2026 1,568813081

Rentabilidade

No més 0,8378
No ano 7,1537
Ultimos 12 meses 11,1803

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

01/09/2026, 10:35
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Cliente
Agéncia
Conta
Més/ano referéncia

3668-4

17212-X HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGOSTO/2026

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

Data Historico
31/07/2026 Saldo anterior
10/08/2026 Resgate

Apl. Utilizada 29/06/2
11/08/2026 Resgate

Apl. Utilizada 29/06/2

Apl. Utilizada 30/07/2
12/08/2026 Resgate

Apl. Utilizada 30/07/2
27/08/2026 Aplicacao
31/08/2026 Resgate

Apl. Utilizada 30/07/2
31/08/2026 Saldo Atual

Resumo do més
Saldo anterior
Aplicacdes (+)
Resgates (-)
Rendimento Bruto (+)
Imposto de Renda (-)
I0F (-)

Rendimento Liquido
Saldo Atual =

Valor da Cota

31/07/2026
31/08/2026

1,555777853
1,568813081

Rentabilidade

No més 0,8378
No ano 7,1537
Ultimos 12 meses 11,1803

Valor Valor IR Prej. Comp.
26.644,14

486,98 1,32

486,98 1,32
10.648,96 3,60

208,24 0,59
10.440,72 3,01

946,80 0,33

946,80 0,33
16.344,25

911,96 1,79

911,96 1,79
30.133,70

26.644,14

16.344,25

12.994,70

169,05

7,04

22,00

140,01

30.133,70

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Valor IOF Quantidade cotas
17.125,928313
313,107964
313,107964
6.840,802131
133,851042
6.706,951089
608,058346
608,058346
10.426,445569
582,446699
582,446699
19.207,958742

20,09

20,09
191
191

(G3380310175537141
03/09/2026 10:22:38

Valor cota

1,559525966

1,560145988

1,560771274

1,567576399
1,568813081

Saldo cotas

16.812,820349

9.972,018218

9.363,959872

19.790,405441
19.207,958742

19.207,958742

Transacéo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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SGTS 488D0C75ADED45849BA3BCD372ED54C8

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$
26.644,14

(B) ENTRADAS (+)

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$
27/08/2026 TRANSFERENCIA RECEBIDA - 27/08 09:33 CUSTEIO ESTADO-FDO M SAU - N° Doc: Sim R$
FUNDO MUNICIPAL DE S 16.344,25
Total das Receitas (+) R$
16.344,25

(C) SAIDAS (-)

Data Descricao Conciliado  Valor -
R$
10/08/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD - N° Doc: 5176 Sim -R$
BELLA PLANTA SUPERME 486,98
11/08/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA - N° Doc: 122132 Sim -R$
COMERCIAL MORAES ARA 10.648,96
12/08/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP - N° Doc: 101713 Sim -R$
COMERCIAL PIRATEM LT 946,80
31/08/2026 PAGAMENTO DE BOLETO - BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD - N° Doc: 5236 Sim -R$
BELLA PLANTA SUPERME 525,97
31/08/2026 TRANSFERENCIA ENVIADA - 31/08 09:36 PANSERINI & P L EEP - N° Doc: 7684 Sim -R$
PANSERINI E PANSERIN 385,99
Total das despesas (-) -R$
12.994,70

CONCILIACAO_BANCARIA - conciliacao bancaria
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SGTS 488D0C75ADED45849BA3BCD372ED54C8

(D) Rendimentos de aplicacdes financeiras

Data Descricao Conciliado Valor -
R$
31/08/2026 Rendimento - N° Doc: RENDE FACIL BANCO DO BRASIL - B N&o R$
140,01
Total de Rendimentos (+) R$
140,01

(E) Devolucdes

Data Descricao Conciliado Valor -
R$

Total de Devolugdes (+)  R$ 0,00

((QEEIEE:T
Data Descricao Conciliado  Valor -
R$

Total de Glosas (+) R$ 0,00

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

Saldo Final R$
30.133,70

CHARQUEADA, 4 de setembro de 2026.
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Documento com assinatura eletrdnica registrada, com trilha técnica e vinculo ao registro interno de
validacao.

Documento Conciliacao Bancaria
Tipo Assinatura Eletronica
Status Assinado
Cddigo 6F2B980CBED39864DFF9D9F0
Token FCEF0442E9E14DCDOE085054A7A6B792
Integridade Hash SHA-256 do original: C45361FDA492C5C99E92
Signatarios
Paulo Francisco do Nascimento Assinado

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

E-mail: adm@hmbc.org.br

Data/hora: 04/09/2026 15:18:07

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

Validagédo publica

http://pmcharqueada.socialgest.com.br/portal/assinaturas/validarAssinatura?token=FCEF0442E9E14DQ
POE085054A7A6B792
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RELATORIO DE ATIVIDADES AGOSTO DE 2026

HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

1 — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Orgao/Entidade Proponente

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

C.N.P.J.
51.421.279/0001-18

Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70

Bairro Sao Benedito

Cidade U.F.
CHARQUEADA SP

C.E.P.
13.517-032

DDD/Tel / fax
(019) 3486-1333

e-mail
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 AGOSTO 2026

DATA PA ADULTO | PA INFANTIL TOTAL INTERNACOES
01/08/26 85 8 93 0
02/08/26 117 22 139 1
03/08/26 151 33 184 0
04/08/26 129 19 148 0
05/08/26 131 25 156 0
06/08/26 94 19 113 1
07/08/26 96 13 109 1
08/08/26 81 12 93 1
09/08/26 116 17 133 0
10/08/26 136 29 165 2
11/08/26 141 24 165 2
12/08/26 137 21 158 0
13/08/26 108 14 122 1
14/08/26 126 24 150 3
15/08/26 103 14 117 1
16/08/26 90 14 104 0
17/08/26 151 22 173 0
18/08/26 126 25 151 1
19/08/26 113 23 136 1
20/08/26 129 29 158 0
21/08/26 91 16 107 0
22/08/26 87 11 98 0

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

23/08/26 105 17 122 0
24/08/26 136 24 160 0
25/08/26 132 26 158 3
26/08/26 105 17 122 0
27/08/26 129 26 155 1
28/08/26 131 23 154 0
29/08/26 115 16 131 0
30/08/26 104 12 116 1
31/08/26 133 27 160 1
TOTAL 3628 622 4250 21
Charqueada, 04 de setembro de 2026.
WLADIA PRANDI Assinado de forma digital por WLADIA
PRANDI FRANCO:06239944882
FRANCO:06239944882 Dados: 2026.09.04 11:30:21 -03'00'

WIadia 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
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.212-X
= ===

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126280191158718266134841856915330000048698
BENEFICIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

NOME FANTASIA:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

CNP): 137.728.936/0001-43

BENEFICIARIO FINAL:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD

CNP): 37.728.936/0001-43

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 81.801
DATA DE VENCIMENTO @s/es/2026
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 486,98
VALOR COBRADO 486,98

F.470.5AD.583,1B9.F85

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4884 @01 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

988e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEG® 729 Bas8

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

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

10/08/2026, 15:12
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7 Sicredi | 748-X | Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 09/08/2026

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

Agéncia/Cédigo Beneflciirio
0718.66.13484

Data Emissdo imero Documento Esp. Docum. E:aeite Data Processamento Nosso Namero
10/07/2026 005176 DM 10/07/2026 26/201911-5
Uso do Banco [Carteira Espécie [Quantidade [Valor 1. (=) Valor Documento
1 RS 486, 98 486, 98
%natrusbeslToaas as Informagdes deste blogueto sd3o de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (-) Desconto/Abatimento
g 3. (=) Outras Dedugdes
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
Autenticacio MecAnica / FICHA DE COMPENSACAO
7 Sicredi | 748-X |74891.12628 01911.507182 66134.841056 9 15330000048698

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

09/08/2026

Beneficiario Agéncia/Cdbdigo Beneficiarlo
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43 0718.66.13484
Pata Emissio N ro Documento Esp. Docum. ceite |[Data Processamento Nosso Namero
10/07/2026 005176 DM 10/07/2026 26/201911-5
Uso do Banco |Carteira Espécie [Quantidade alor 1. (=) Valor Documento
1 RS 486, 98 486, 98
Instrugﬁea(?oaas as Informagbes deste bloqueto s3o de EXCLUSIVA responsabllidade do Cedente) 2. {=) Desconto/Abatimento
0
g 3. (=) Outras Dedugdes
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/Avalista

Codigo de Baixa

Autenticacho Mechnica / FICHA DE COMPENSACAO

O



NF-e
N° 5176
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO S ==
~ BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA O BE NOTAFISCAL
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONCA
B lo ‘ CHARQUEADA - SP 9-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
CEP: 13515000 35260737728936000143550010000051761000055289
8 Qn'I'Q FONE: 1931889090 SeRi 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
P} U8 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| | Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC Lmnmm - 10/07/2026 10:29:12
(INSCRIGAD ESTADUAL [INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ | CPF
L2300240431 18 37.728.936/0001-43
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 151 421.279/0001-18 11 0/07/2026
Lw rm! DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA R
RUA OSWALDO CRUZ, 70 BOA VISTA 13515000 10/07/2026
MUNICIPIO FONE | FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 ISP I 110:26
FATURA / DUPLICATA
LVENCIMENTO(S): 09/08/2026 - 486,98
CALCUL) DO IMPOSTO
rmml.moom VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO WCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 164,23[ 23.54[ 0,00 0,00 486,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
O.DOI O.DDI 0,00 0,00 D,DOI 486,98 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur [cwearcer
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE Imm I ] I 51.421.279/0001-18
(enDEREGCO MuNIciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSWALDO CRUZ ICHARQUEADA SP |ISENTO
[QUANTIDNDE ESPECIE [ marca NUMERACAO PESO BRUTO "~ Yresouovoo 1
” I | I [ )
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
comoo|  pescico bos prooutos rservicos | nowsn | cs1 [cror] e | auner. | MBS | oesc| YRER | NASS SRR e T s |
026081 |MACARRAC DA ROZ COM OVOS 500G AVE MARIA | 19021100 020 | 5102 | LINOOOT 10 28000 000 2890 ;; 14,88 0,00 202 0,00/ 000 12,00 0.0
005188 |QUELIO MUSSARELA LATELLI FATIADA KG 04081010 040 | 5102 | KGOOOY 0,884 52 8047 0,00 |18 30,18 0.00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
024185 |MILHO VERDE FUGINI SACHET 1TOGR 20058000| 000 | 5102 | CXO001 15 2.9800 0,00 44 85 44,85 44 85 a,00 807 0,00 0,00 18,00 0.0
084847 |OVOS GRANDE SANTELMO COM 20UN BRANCO 04072100 | O40 | 5102 | LINOOO 3 14,9000 0,00 4497 4457 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
013482 |OLED SOUA LIZA SO0ML 1507T9011| 020 | S102 | UNDDOT 30 7.9900 0.00 .70 38,70 8| 0.00 18,78 0,00 0,00 18,00 0.0
015128 |MAIONESE SOYA CASEIRA 500GR 21030011 080 | 5405 | UNDDOT 10| 5,9000 0,00 59,90 58,90 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
081627 | SAL REFINADO GARCA 1KG 25010020 | Q20 | 5702 | UNOOOH L} 2,9900 0,00 302 2392 930 0,00 187 0,00 0,00 18,00 oo
000223 |FLV BETERRABA KG OTOSR000 | 040 | 5102 | KGO0 FAL] 39888 0,00 850 859 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0

CALCULO DO ISSON
(INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
L TRIBUTOS APRONXC 30,14 (8,19%) FONTE: IBPT
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11/e8/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:23:45
366803668 pea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA:
==== ===
ITAU UNIBANCO 5.A.
34191090080834082737021663270003115350001064896
BENEFICIARIO:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNP]: ©8.847.305/0001-45

BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

CNP]: ©8.B47.305/0001-45

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF D

CNPJ: 51.421.279/0001-18

17.212-X

NR. DOCUMENTO B8l.181
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 18.648,%6
VALOR COBRADO 1@.648,96

=== ==3== = =
NR.AUTENTICACAD 4 .CEE.EB7.BD9.A1B.E3E
31 ESESE
Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 0088

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

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

11/08/2026, 17:1¢



341-7 |

. Banco Itai S.A.

Recibo do Pagador

34191.09008 08340.827370 21663.270003 1 15350001064896

Beneficidrio CNPJ/CPF

COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

08.847.305/0001-45

Sacatio [ Avalista
HOSPITAL E

Vencimento

11/08/2026

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

Rua Jodo Buzo, 811 - Jd. Nova Olinda - Araras / SP, 811 - JD. NOVA OLINDA - ARARAS/SP 13600970

Nosso Nimero Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moada {x) Valor Agéncia / Cddigo do Beneficidrio
109/00083408-2 109 R$ 7372/16632-7
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
02/07/2026 000122132-111 DM N 02/07/2026 10.648,96
Demonstrativo
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer divida sobme este boleto, contats o BENEFICIARIO
Cobrar juros de R$ 35,50 por dia de atraso para pagamento .
Discriminacao
Pagador: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPF/CNPS:  51421279000118
Enderego:  RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - 13515000 - CHARQUEADA / 8P
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
| Autenticagao Mecdnica |
__________________________________________________________________________________ Corte aqui - . -
Banco ltai S.A. | 341-7 I 34191.09008 08340.827370 21663.270003 1 15350001064896
Local de pagamento Vencimanta
11/08/2026
Beneficidrio CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA 08.847.305/0001-45 7372/16632-7
Data do Dogumento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/07/2026 000122132-1/1 DM N 02/07/2026 109/00083408-2
Uso do Banco Carteira Espécia Moeda | Quantidade Moeda () Valor { = ) Valor do Documanto
109 R$ 10.648,96
Tnstrughes de responsabilidads oo BENEFICIARIO. Qualquer GUvida sabre ssta DOIBID, cantale © BENEFICIARIO. (- ) Desconto
Cobrar juros de R§ 35,50 por dia de atraso para pagamento ,
( - ) Outras Degugbes/Abatimentos
( +) Mora/Multa/Juros
{ +) Outros Acréscimos
( =) Vialer Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA CPF/CNPJ:  51421279000118
Endereco RUA OSWALDO CRUZ, 70 -
CENTRO
13515000 - CHARQUEADA / SP
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

AR A

Aulenlicagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO



Recebemos de COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal EletrGnica indicada ao lado.
Emisséo; 02/07/2026 Dest/Reme: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA Valor Total: 10.648,96 NF-¢
N® 000.122.132
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEREDOR
Série 001
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENFRADA CHAVE DE ACESSO
RUA JOAO BUZO, 811 - JD. NOVA OLINDA | 1-SAIDA 3526 0708 8473 0500 0145 5500 1000 1221 3211 1775 3005
- ARARAS - SP - CEP: 13602-130 N° 000.122.132
Fone: (19)3544-3418 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe. fazenda, gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DE USD
Venda / Venda ST 1352626 16085662 02/07/2026 13:20:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF
182172441116 08.847.305/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CFF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEF DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 02/07/2026
ENDERECO HATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 02/07/2026
MUNICIPIO ¥ TELEFONE f FAX INECRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA SP | (19)3486-7169 13:22:17
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 29717 - Valor Original: RS 10.648,96 - Valor Desconto: R§ 0,00 - Valor Liguido: RS 10.648,96 I
PARCELAS
Numero 001
Vencimento - 11/08/2026
Valor RS 10.648,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS VALDOR DO ICMS BASE DE CALCULO PO ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST V.AFROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.030,94 533,64 0.00 0,00 2.409,35 (22,63 %) 10.648,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 10.648.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA. 0 - REMETENTE EQUIF9%4 SP | 08.847.305/0001-45
ENDERECO MIaCtPIo UuF TNSCRICAO ESTADLIAL
RUA JOAO BUZO_ 811 ARARAS SP | 182172441116
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (K@) PESD LIQUIDO (KG)
64 | CESTAS BASICAS COML MORAES 1.776,640 1.776.640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnGo . . ; L . VALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO HONGH | CRT | CPOP JONED GnE vaTARIo |pEsconTo|  ToTaL | cALcows | tows i T T
1623 ACUCAR EXTRA FINO - C/ 1 KG - MIRANTE 17019900 | 020 | 5102 | UN 320,00 2,39 0,00 764,80 297,43 53,54 0,00{18,00] 0,00
921 BISCOITO CREAM CRACKER - C/ 170 GRS - RENATA 15053100 | 020 | 5102 [ UN 64,00 0,94 0.00 60,16 23,40 421 o,00]18,00] 0,00
3252 BISCOITO RECHEADO - C/ 112 GRS - RENATA 19053100 | 060 | 5405 | UN 64,00 0.94 0.00 60,16 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
384 BISCOITO ROS0Q. SABORES - C/ 300 GRS - GALD 19053100 | 00 | 5102 | UN 64,00 1,78 0,00 113,92 44,30 1,97 0,00]18,00] 0,00
85 ESPONJA DE ACO - C/ 8 UN. - ASSOLAN 73231000 | 060 | 5405 | UN 64,00 0,89 0,00 56,96 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
1868 FELJAO TIPO | - €/ | KG - CORDEIRO 07133990 | 020 | 5i02 | UN 128,00 6,70 0,00 857,60 333,52 60,03 0,00 18,00 0,00
2498 LEITE EM PO - C/ 400 GRS - PIRACANJUBA 04022110 060 | 5405 | UN 128,00 16,03 0,00 2.051,84 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
102 MACARRAO ESPAGHETI - C/ 500 GRS - GALO 19021900 | 020 | 5102 | UN 64,00 1,65 0,00 105,60 61,60 739 0,00{12,00{ 0,60
235 MACARRAQ PARAFUSO - C/ 500 GRS - GALO 19021900 | 020 | 5102 | UN 64,00 1,65 0,00 105,60 61,60 735 0,00]12,00] 0,00
41 MAIONESE - T/ | 80 GRS - FUGINT 21035011 | 060 | 5405 | UN &4.00 0,594 0,00 60,16 0,00 0,00 0,00{ 000 { 0,00
4036 MILHO VERDE - C/ 170 GRS - ETTI 20058000 | ooo | 5102 | UN 64,00 1,69 0,00 108,16 108,16 19,47 0,00 18,00 0,00
25 OLEOD DE SOJA - £/ 500 ML - SOYA 15070011 | 0ap | s102 | LN 192,00 873 000| 167616 451,86 117,33 0,00{18,00] 0,00
3169 SAL REFINADO - C/ | KG - GARCA 25010020 020 | Si02 | UN 64,00 0,47 0,00 30,08 11,70 3,14 0,00]18,00] 0,00
1327 ARROZ TIPO | - €/ § KGS - SOLITO 10063021 | 020 | si02 [ UN 128,00 16,04 ool  2053,02 798,46 143,72 0,00{18,00] 0,00
2634 CAFE - C/ 500 GRS - SELETO 09012100 | 020 | S102 | UN 64,00 22,64 0,00 1 448,96 563,50 101,43 0,00118,001 0,00
1145 EXTRATO DE TOMATE - C/ 300 GRS - XAVANTE(SCH) 20020000 | 060 | 5405 | UN 64,00 0,67 0,00 42,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | D.0D
21 SABAQ EM PO - C/ 800 GRS- BRILHANTE 34012090 ( 060 | 5405 | UN 64,00 6,02 0,00 385,28 0,00 0,00 0,00{ 0,00 { 0,00
306 SARDINHA - C/ 125 GRS - PALMEIRA 16041310 ] 060 | 5405 | UN 64,00 1,89 0,00 184,96 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
230 FARINHA DE MANDIOCA - C/ 500 GRS - MANA 11062000 | 040 | 5102 | UN 64,00 2,35 0,00 144,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS RErmer s o
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES * VADO ADTISCO o S Lo 80§ 1 -
PAT - 080010470 — INMETRO/INOR - 043/10 — Aliq % Em OQ.. [Oq" [05 2 recehi e confer M o L COFﬂF&R‘ DS
18,00 B.C. RED. EM 61.11 - 7004,80 /BC; 2724,17 ICMS: 490,34 ) icos constantes Al E*{ !AIS cre
*12.00B.C. RED EM 41 67 - 340,48 /BC: 198,61 ICMS: 23,83 mercadorias e / ou servig " DESC St [l i{VJCOS
0,00 Tsento 040 - 144,64 /BC: 0,00 ICMS: 0,00 . 3 i ¢ "
18,00 BASE 18% - 108,16 /BC: 108,16 ICMS: 19,47 nesta Nota FiSC&VRECIbO. Essa despessd foi R!TG J ESSA
0,00 PROD, COM SIT. TRIB. 060 - 3050,88 /BC: 0,00 1CMS; 0,00 ' -
VALOR APROX TRIB. RS 2409,35 (22,63%) pagacomo termo de convénio firmado l:on; DTA F "JCAL.
*13,30 B.C. RED EM 47,37 - ICMS: 0,00 / BC: 0,00 g 3
#1800 B.C RED EM 77,00 - ICMS: 0,00 / BC. 0,00 a Prefeitura Municipal de Charqueadi_ﬁés ﬁ—/'oi/.m
Ariigo 003 do Anexo [T do RICMS processo n &

TR By BN X
DATA EHORA DA IMPRESSAO: 02/007/2026 16:54:11 SisMaster



COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA

RUA JOAO BUZO, 811 - JD. NOVA OLINDA

Documento Auxiliar da

DANFE

Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA

[1]

I

CHAVE DE ACESSO

3526 0708 8473 0500 0145 5500 1000 1221 3211 1775 3005

- ARARAS - SP - CEP: 13602-130 N° 000.122.132
Fone: (19)3544-3418 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
AL AR R Folha 2/2 www.nfe . fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

Venda / Venda ST 1352626 16085662 02/07/2026 13:20:20
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP/ CPF
182172441116 08.847.305/0001-45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = VALOR VALOR WVALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODIITO DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO FEUENH | our | cRop (UM} QUDE. UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL | CALC 1cMS | teMs o [fows] m
214 FARINHA DE TRIGO - C/ | KG - NONITA 11010010 | 020 | $102 | UN 64,00 2,02 0.00 129,28 7541 9,05 0,00(12,00) 0,00
240 DETERGENTE LIQUIDO - C/ 500 ML - MINUANO 34029039 | 060 | $405 | UN 128,00 1,63 0,00 208 64 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Artigo 123 do Anexo | do RICMS
v YG
L L LJD
: i T
i feri as i ~eN1CO>
03y 0 2L, recebi & cOF SERVIGO:
EmM constantes Vid Qf

j ou servigos

P
mercadofias Essa

nesta Nota Fiscal/Recibo-

paga com 0 termo

feitura Mun
a Pre processo n2

de O} 2

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/07/2026 16:54:11

despesa foi
de convénio firmado com

icinal de Charqueada,n.9

S

SigMaster




Firefox

1 of 1

& ! Emitir comprovantes (versédo antiga)

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

G3311210074604661
12/08/2026 10:16:49

12/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:16:49
366803668 0001

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900803397078167026139500801115 360000094680
BENEFICIARIO:

COMERCIAL PIRATEM LTDA EPP
NOME FANTASIA:

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

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

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNP]: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 81.201
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 945,80
VALOR COBRADO 946,80
NR. AUTENTICACAO ©.6A5.638.45F .0E7.967

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Sac BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULQ FRANCISCO DO NASCIMENTO,

12/08/2026, 10:12



Recibo do Pagador
i=1I] Banco Itat 8A| 341-7 | 34191.09008 03397.078167 02613.950001 1 15360000094680
Beraficno Cn Sacacor Avalsia
OMERCIAL PIRATEM LTDA 84??7{1 .825/0001-64 12/08/2026
ateco do rio [Sacador ]
UA HENRIQUE BEGO,1800 - CAMPESTRE - PIRACICABA - SP - 13.401-777
Ndmero i = i
09/00033970-7 109 RS 8160/26139-5
Beamanis Fmers g0 o Espboe do Dotumenta Foein o Processamento Vwlor 06 Documento
15/07/2026 1017131 DM N 15/07/2026 946,80
Autenticagao Mecanica

|

Banco Itai S.A| 341-7 | 34191.09008 03397.078167 02613.950001 1 15360000094680

Treraments
Até o vencimento, preferenciaimente no itau. Apés o vencimento somente no itad. 12/08/2026
[ Benalcane TrorCeT RpbneTalCadg0 36 Benel
COMERCIAL PIRATEM LTDA 64.871.825/0001-64 8160/26139-5
[Gata do & Nomaro do Documenta Eipsow 0o Documants ool 0 -
15/07/2026 1017131 DM N 5/07/2026 109/00033970-7
(0755 do Banco Tansira Espicie | Cusnidsds =] Valor do D
109 RS 946,80
B T T T
Instrugées de Responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,31)
APOS 12/08/2026 MULTA DE .......... (R$ 18,94)
= Worahins
MORA DE 0,033 % AO DIA DE ATRASO

MULTA DE 2 % APOS VENCIMENTO

NFE 101713

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ - 70  13.515-000 - CENTRO - CHARQUEADA - SP

51.421.279/0001-18

Codigo da Bana

I

Banco Itai SA | 341-7 |

Comprovante de entrega

Ficha de Compensacgao

AUTENTICACAD MECANICA

34191.09008 03397.078167 02613.950001 1 15360000094680

Pagador:
{ )Mudou-se

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Benaficidrio { )Ausente

COMERCIAL PIRATEM LTDA RS T

Mosso Numero N° Documenio WVencimento Valor do Documento
{ ) Outros - anotar no verso

109/00033970-7 101713-1 12/08/2026 946,80

Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEREMOS DE COMERCIAL PIRATEM LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO EMISSAQ: 15/07/2026 NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N"000.101.713
/ ¥ HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAROUEADA SERIE: 1
COMERCIAL PIRATEM LTDA DANFE
wocuvvro avwsws | AT RO AR
cidd RUA HENRIQUE BEGO, 1800 SALA B CXPST 61 DA NOTA FISCAL
ooy ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
mm sp 0 - Entrada I—ll 3526 0764 8718 2500 0164 5500 1000 1017 1310 0031 2079
CEP: 13401-777 1 - Saida
TELEFONE: (19) 3426-4242 N° 000.101.713 = il S ot
. (MIEUl no INF-C
SERIE: 1 wwwnfe. fazenda. gov, briporal ou r':si:: da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA PRODUCAO FORA DO ESTABELECIMENTO 135262831190113 - 15/07/2026 14:40:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
535155938118 64.871.825/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 15/07/2026
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO 13515-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE SalDa
CHARQUEADA (19) 3486-1333 Sp
FATURA
Niimero Data Veto Valor
001 12/08/2026 946,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE NE CALCULO ICMS 8T VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
946,80 170,42 0,00 0,00 946,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 297,77 946,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPYCPF
COMERCIAL PIRATEM LTDA 3 -Rem. 64.871.825/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
Rua Henrique Bego, 1800 - Sala b Cxpst 61 Piracicaba SP {535155938118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; _ |scacfvaLor ALIQUOTAS VALOR
:;:::i DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NemsH | aiest | crop | unine | ouanT. | vALoR UNITARIO ::::’:' "'It!:"';" 8:3;:. s:f_;:_ V(zt:s"“ V’:::’R s | oy | APROX.008
TRIB. TRIB,
110003 |OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 |0 o0 | s103 | M3 | 100000 | 157800000000 | 15780 | 15780 | 000 | o000 | 2840 | ooo [ 1800 ] 000 49,63
ole: CPO4205270626
ONU 1072 - | CILINDRO(S)
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/1.] 28044000 [0 00 | 5103 | M3 | 100000 | 157500000000 | 157,80 | 15780 | ooo | ooo | 2840 | oo00 |1s00] 000 49,61
ote: CPO4232020726
ONLU 1072 < | CILINDRO(S)
110003 | ONTGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/L | 28044000 | 0 00 | 3103 | M3 | 40,0000 | 15700000000 | 631,20 | 63120 | o000 | ooo | 11362 oo00 | s00] 000 198,51
ote: CPO4258110726
ONU 1072 <3 CILINDRO(S)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos RS 297,77 (31,45%) Fonte: IBPT
Cilindros => OXM10-CP04205270626-C1L:(653609)-CP04232020726-C1L:(J24614060)-CPO4256110726-CIL+(653196,672084,673039,680238)

E -
mAS 1'.131' L5 , recebi e conferi as
mercadorias e / oy Servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
pafa co.m 0 termo de convénio firmado com
a Profeitura Muricinal de Charqueada,n,2

'Og: \’ SZQ%% Processo n.2AAOGLY <303S
. 1 -
DADOS ADICIONAIS : \

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
0%00-1

Titulos: Nro 43529/1 Venc. 12-08-2026 Valor 946,80

DECLARO QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS5 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

Laocal de Entrega: RUA OSWALDO CRUZ, 70 - - CENTRO - CHARQUEADA - SP




rirerox

31/e8/2026 -
366803668

BANCO DO BRASIL - ©9:36:15
SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 17.212-x
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e8/2e26
NR. DOCUMENTO 553.668.000.000.319
VALOR TOTAL 385,99
D TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PANSERINI & p L EEP

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 319-@

NR. DOCUMENTQ

NR.AUTENTICACAOD

553.668.000.017.212

E.358.291.8DB.CCA. 284

https://auto

Transagao efeluada Com sucesso por J'FTOETSEFO'S_EMEV_DOS_SANTD_S"RERTéUE's -

atendimenlo2.bb‘c0m.brXaap_i.-’homeApjfl.bb

1N

tokenSess..

RIINILE NN an



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPER v;xmu
]

Panasenini

Panserini e Panserini Ltda

Rua Santa Cecilia, 300 - Centro
13515-000 Charqueada - SP

(19) 3486-1348

panserini@ig.com.br

DANFE

NTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

DOCUME

1

ELETRONICA I 5 AcEss0 _
0-ENTRADA [ 3526 0757 9868 5300 0161 5500 1000 0076 4818 7799 6461
1-SAIDA ‘l} Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢

000.007.648 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 it da St T »
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

HOSPITAL E MATERNIDADE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18

Venda 135263079948019 31/07/2026 11:36:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJICPF

266.005.527.110 57.986.853/0001-61
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD

31/07/2026

ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSVALDO CRUZ, 70 SAO BENEDITO 13515-000 31/07/2026
MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
CHARQUEADA Sp (19) 3486-1333 11:35:58

CALCULO DO IMPOSTO

VLR PIS RET VLR COFINS RET VLR CSLL RET B CALC IRRF RET VLR IRRF RET Iu CALC PREV SOC RET _|VLR PREV SOC RET
B CALC ICMS VIR ICMS B CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
98,92 17,79 ; 0,00 385,99
VLR FRETE VIR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP1 VIR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 X i , 0,00 30.87 85,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  JUF | CNPICPF
i 9-Sem Transp.
FENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NeMsH | osT | crop | UNID| QUANT| VALOR | VALOR| B CALC | VALOR] ALIO. | v APROX
PRODUTO LINIT TOTAL ICMS 1ICMS ICMS | TRIBUTOS
7891098000163 | LEAO FUZE ERVAS 10SQ - C 12119090 000 | 5929] UN 6,00 469 28,14 28,14 5.06] 18,00 2,25
7896205789382 | MAC. BASILAR SEMOLADO AVE 190219001020 (5929| UN | 5.00| 299 1495] 5.81 1.04 | 18.00 1,20
7891098038333 | CHA MATTE LEAO NATURAL 16 09030090 | 000 5929| UN 800 4.69)] 37.52| 37,52 6.75]18.00 3,00
7891962051345 | VISCONTI PAO INTEGRAL 400 19059010 | 060] 5929| UN 2,000 799(1598] 0.00] 0.00 1.28
708 QUENO MUSSARELA 040610101 000] 5929 KG 0,55] 4990 2745 27.45| 4.94|18.00 220
803 TOMATE 07020000 | 040 ] 5929| KG 509 5778|2942 000 0,00 2,35
912 ALFACE 07051900| 040]5929| UN | 10,00| 2992990 0.00| 0.00 2.39
801 BATATA 07011000| 0405929 KG | 4.09| 497]2033] 000 0.00 1.63
817 BETERRABA 07069000 040 5920| KG 2031 478] 9700 000 000 0,78
802 CEBOLA 070310191040 53929| KG 500 497(2490] 0,00 0,00 1.99
807 CENOURA 07061000| 040]5929| KG | 6.04| 4.97] 30.02 0,001 0,00 2.40
R37 REPOLHO 0704900010401 5929 KG 208 3971 11,83 000| 0,00 0,95
871 COUVE FOLHA 07049000 ] 040 5929 UN 8,00 3993192 0,00 0.00 2.55
860 CHEIRO VERDE 070999901 040] 5929| UN 800 399]31,92] 0,00| 0.00 2.55
805 LARANJA PERA 08051000 040 | 5929 KG 2,150 299| 643 0,00 0,00 0,51
813 MACA NACIONAL FIB081000) 04015920 KG | 2.13| 899| 19,15 0.00| 0.00 1,53
814 MAMAO FORMOSA L eeR) 0\33[1?2000 040(5929| KG | 235| 699(16.43| 000 0.00 131
i "‘}S
2 Q :
L/
"
I A W
DADOS ADICIONAIS Ti—
o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Venda efetuada através do cupom fiscal eletronico n. 57173 emitido 31/07/2026. através do
qual os impostos serfio recolhidos.
NF-¢ REF: 352607579868530001616500700005717395 16624380

ERVERTOR_ [,

mercadorias e /

clopiracicabai@hotmail com

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

/ NG, processo i AAQGY QIS

3 /03 B . GQL'@WQ-G

-CHARQUEADA-SP

RECEBEMOS DE Panserini ¢ Panserini Lida O% PRODUTOS E'OU SERV I00S CONSTANTES DA NOTA FISCAL I:LI:TR{)NI(‘A N”000.007 648 EMISSAD
31/07/2026 VALOR TOTAL 38599 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE DE ( HARQUEADA - RUA OSVALDO CRUZ, 70, SAD BENEDITO, 1351 5-000

NF-e™
000.007.648

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

34



Firefox

I nfF?2

https:

2

Emitir comprovantes (versao antiga)

Enpraesa
31/@8/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:48:33
366803668 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

17.212-X

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126288193440718866134841031115540000052597
BENEFICIARIO:

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
NOME FANTASIA:

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

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTD
CNPJ: 37.728.936/@001-43

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE

CNPJ: 51,421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 83.101
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2026
VALOR DO DOCUMENTO 525,97
VALOR COBRADO 525,97

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8@@ 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

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
9808 729 0088

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

Jautoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..

G3333109413831101
31/08/2026 09.48:32

31/08/2026. 09:42
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| 748-x

Recibo do Sacado

Local de Pagamenteo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
30/08/2026

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

hgeéncia/Cédigo Beneficifrio
0718.66.13484

pata Emissio Namero Documento Esp. Docum, ‘Ace:te Data Processamento
N

Nosso Namero

311/07/2026 005236 DM 31/07/2026 26/201934-4
Uso do Bance [Carteira Espécie [Quantidade Valor 1. (=) Valor Documento
1 RS 525,97 525,97
Tnstrucoes (Todas as Informacoes deste blogueto sae de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (-) Desconto/Abatimento
0
0 3. (-) Outras Dedugdes
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

Autenticacio Mecinica / FICHA DE COMPENSACAD

o2 Sicredi 748-X

74891.12628 01934.407188 66134.841031 1 15540000052597

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento
30/08/2026

Beneficidrio Agéncia/Cédige Beneficiario
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA - CNPJ: 37.728.936/0001-43 0718.66.13484
Data Emissio N(imerc Documento Esp. Docum. lAceite Data Processamento Nosso Namero
31/07/2026 005236 DM N 31/07/2026 26,/201934-4
Usc do Banco |[Carteira Espécie [Quantidade Valor 1. (=) Valor Documento

1 RS 525,97 525,97
Tnetrucoes (Todas as Informacdes deste blogueto s8o de EXCLUSIVA responsabilidade do Cedente) 2. (-) Desconto/Abatimento

0

0 3. (-) Outras Dedugdes
0
4 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 OSWALDQ CRUZ, 70
CHARQUEADA/SP CEP 13515000

Sacador/Avalista

Codigo de Baixa

Autenticaclio MecAnica / FICHA DE COMFPENSACAD

A



'RECEBENOS DE BELLA PLANTA SUPERMERGADOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA A LADD NF-e 1
L l N° 5236
DATA DE HECEBIMENTO \DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1
i S BT R =T S

BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA |20 B NOTAFISCAL
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
B e lo CHARQUEADA - SP 0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 13515090 35260737728936000143550010000052361000055890
Q n.'. Q FONE: 1931860000 SERiE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LA % Des www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| o Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
:VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135263081445318 - 31/07/2026 13:10:03
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST CNPJ / CPF 1
266024043115 37.728.936/0001-43
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAC
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA 151.421‘279!0001-18 731:’07}2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cer TDATA ENTRADA / 5AIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 IBOA VISTA L1 3515000 31/07/2026 J
MUNICIPIO FONE / FAX 1ur }mscmqho ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA ]
CHARQUEADA ,\1 034861333 SP 13:09 |
FATURA | DUPLICATA
\
| VENCIMENTO(S): 30/08/2026 - 525,97 |
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 156.67T 28.19h D.GUI 0,00 525,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO “oesconto - loum DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA 1
U,UUI 0,00 . 0,00} 0,001 O‘O{J 525,97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CQD'GU ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ I CPF

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE _llm':,‘;”;;:?::;;’:' 1 [ 51.421.279/0001-18
ENDEREGO [Municieio INSCRIGAD ESTADUAL

LRUA OSWALDO CRUZ | CHARQUEADA P ISENTO

QUANTIDADE ‘ﬁcne TI MARCA *ansmqﬁo T-Eso BRUTO lpeso LIQUIDO ==
L1 07 ol

DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO|  DESCRIGAG DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMISH | CST cFOP| UNID | quaNT, | VAR | pEsc I YALSR el s mlgnlica'r TR ::1 = .:“::@T':' i
[ome LEITE GEGE 1L INTEGRAL | 04012010| 060 | 5405 | GX0OOT | 24 58000 000 141,38 141,38 0.00] 0,00 0.00 0,00 000| 000 00
024185 |MILHO VERDE FUGINI SACHET 1T0GR 20058000 | 000 | 5102 | CX0001 15 2.6800 0,00 a4 8BS a4 BS 44 BE 0,00 B.O7 0.00 0,00 18.00 oo
084647 |OVOS GRANDE SANTELMO COM 20UN BRANCO 04072100 | 040 | 5102 | UNCOOOT 2 10,6000 0,00 21,68 2108 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
000232 |FLV CHUCHU KG 07000080 | 040 | 5102 | KGODDY 4,044 aao1 0,00 17,28 1728 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 oo
022055 |GELATINA DR GETKER 206 MARACUJA 21080029 000 | 5102 | UNGOOT 4| 1peoo| 000 7,08 106 706 0,00 143 0,00 o00| 1800| 00
018157 | GELATINA DR GETKER 206 MORANGO 21060028 | 000 | 5102 | UNDOOY 4  1om00| o000 7.08 7.08 7,68 0,00 143 000 000 1800| 00
000426 |FLV ABOBRINHA ITALIA KG 0709300 | 040 5102 | KGOOO1 5,130 4 0803 0,00 25,60 2560 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 [11¢]
011245 |CHA LEAO 18G ERVA DOCE C/0 oooeeze0| 000 | 5102 | UNDODY ¢ aewo| o000 23,04 2304 2304 0,00 431 0.00 000| 1800, 00
011246 |CHA LEAG 10G CAPIM CIDREIRA C/10 12110000 | 000 | 5102 | UNOODY s  30w0 000 23,04 2304 284 0.00 4 0.00 000 1800] 00
po0143 |MORTADELA TRADICIONAL MARBA KG 16010000 | 060 | 5405 | KGODO1 0,510 19,9020 0,00 10,15 10,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [+X1]
011248 |CHA LEAC 10G HORTELA cHo 12118000 | 000 | 5102 | UNODO L 3,8000 0,00 234 2304 23.04 0,00 43 0,00 0.00 18,00 0o
076882 | CREME DE LEITE GEGE 200GR TP 04015021| 060 | 5405 | UNODOY 8| 3200 000 2032 26,32 0,00 0,00 0.00 000 ooo| o000l 00
015128 |MAIONESE SOYA CASEIRA S00GR 21039011 | 080 | 5405 | UNOODT 12 5,90900 0,00 Ti88 Ti.88 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o0
017840 |GELATINA DR DETKER 206G ABACAX] 21060029 | 000 | 5102 | UNOOD a4 1,9000 0,00 706 T 7108 0,00 143 0.00 0,00 18,00 0o
017850 |GELATINA DR OETKER 20G UVA 1060026 | 000 | 5102 | UNOOOY 4 0.00 708 7.08 7.08 0,00 1.43 0.00 0,00, 1800 0.0
|o30643 |BISC RENATA CREAM CRACKER INTEGRAL 360GR | 16063100| 020 l 8102 | Unooo1 | \ Cooph  0.00 2097 | n.ml 8, 1s| 000 147 0,00 ooo| 18.00| 00|

CON " Rﬁuv_

CALCULO DO ISSQN ~ DY

e
DADOS ADICIONAIS c*. [‘A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES V—
TRIBUTOS APROX 38 71 (7.36%) FONTE: IBPT

@E) MQ ,prccesmn.%{_ﬁz QQ__;_’;S \
) de N /O /XD




DANFE Tcon-mm.z DO FISCO
BELLA PLANTA SUPERMERCADOS LTDA N OTAFISAL
RUA SILVIO ZANONI, 300 CENTRO ELETRONICA
B l 0 CHARQUEADA - SP ? - gmﬁp\m m CHAVE DE ACESSO
e CEP: 13515090 ’ 35260737728936000143550010000052361000055890
: Ne 5236
p Q n‘l.o FONE:1651609000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LOLMA 2 k2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. | . Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135263081445318 - 31/07/2026 13:10:03
(INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. YenpJicr
L2'66{}‘241'.]431 15 37.728.936/0001-43
DADOS DO PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO|  DESCRIGAG DOS PRODUTOS | SERVIGOS | NCMISH | GST |CFOP| UNID | QUANT. | YALOR | pesc [ VALOR T VALOR | A CALoD s Tossr| i e
048100 |MARG DORIANA 500G COM SAL 15171000 | 060 | 5405 | UNOOOD | 6.9900 D.W: 4704 41 54 0,00 0.00 0.00 O,WI 0.00 0,00 o0
|
|
i
i
|
‘ |
| |
|
g corffert
| L conjtantgs
a dest
b firmngc
hardu
It
ANY
|
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS EASE DE CALCULO DO ISSQN 1vamn DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERV‘DD AQ FISCO
.
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