ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS
E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: FONTE ESTADUAL DE SAUDE - DRS
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90
OBJETO: Custeio — Material de Consumo
EXERCICIO: 2026

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio 001125/2025
Processo - SES-PRC-2025- 21/07/2025 21/07/2025 a 30/06/2026 100.000,00
00449DM
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA P\I;;I;ITSREC?S DATA DO DOCUMENTO DE RE‘;‘;"S%'ESO s
PARA O RS) REPASSE CREDITO (RS)

REPASSE (2)

01/08/2025 100.000,00 01/08/2025 202.507.310.042.089 100.000,00

|

(A) SALDO DO MES ANTERIOR 61.104,92
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 61.104,92
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS 45076
DOS REPASSES PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA 0,00
EXECUCAOQ DO AJUSTE (3) i
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + 61.555.68
D) T
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE 0.00
BENEFICIARIA ‘
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 61.555.68
EXERCICIO (E + F) i

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de fecusso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.



O signatério, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas Fevereiro/2026 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE

EXERCICIO

(R$)

DESPESAS

CONTABILIZAD

AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(RS)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

()

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

3.5634,79

3.534,79

3.534,79

Material
medico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
medicos (%)

Outros
servigos de
terceiros

Locagdo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

3.534,79

3.534,79

3.534,79

f

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




(6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que ndo séo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga 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 DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 61.555,68
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 3.534,79
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 58.020,89
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
M ALOR A

(M) VALO UTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO 58.020.89

SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacionada comprova a exata aplicagédo dos recursos recebidos para os fins indicados,

conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE

Charqueada, 28 de Fevereiro dﬁ2026
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02/03/2028, 13:25 Banco do Brasil

) Visualizar Pix agrupados

(G338021339694225010
Consuiltas - Extrato de conta corrente 02/02/2026 13:43.23
Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Conta corrente  16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
e 02/2026
Langamentos
WO SR Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
05/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
12/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.201 1.547,35D
FUTURA COM PROD MEDICOS
12/02/2026 0000 00000  B48 Resgate Automatico 1.872 1.547,35C g00C
BB RF Curto Prazo Automético
26/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.601 706,28 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
26/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.602 1.281,16 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
26/02/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 198744 C g00C
BB RF Curto Prazo Automaético
28/02/2026 0000 00000 989SALDO apocC

e

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/templale/~2F consultas~2FD09-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim in




02/03/2026, 13:27 Banco do Brasil

G338021339604225014
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 02003/2026 13.43:22
Clienie
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
30/01/2026 SALDO ANTERIOR 61.104,92 41.361,755231
12/02/2026 RESGATE 1.647,35 6,98 1.048,046538 1,483073455 40.313,708693
Aplicacdo 01/08/2025 1.547,35 6,98 1.048,046538
26/02/2026 RESGATE 1.987 44 10,32 1.342,423408 1,488174287 38.971,285284
Aplicagédo 01/08/2025 1.98744 10,32 1.342,423409
27/02/2026 SALDO ATUAL 58.020,89 3B8.971,285284 3B.971,285284

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 61.104,92
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 3.534,79
RENDIMENTO BRUTO (+) 468,06
IMPOSTO DE RENDA (-) 17,30
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 450,76
SALDO ATUAL = 58.020,89

Valor da Cota

30/01/2026 1,477329084
27/02/2026 1,488811196
Rentabilidade
No més 0,7772
No ano 1,6894

Ultimos 12 meses 11,0741

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

Servigco de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,14.7#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb



12/02/2026, 09:11 Banco do Brasil

& ©3331209252965091
: Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 09:28:22
=« Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

12/02/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:28:22
366803668 @ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084225647452124007718007813558000154735
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/e001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-53
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.201
DATA DE VENCIMENTO 12/@2/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.547,35
VALOR COBRADD 1.547,35
NR.AUTENTICACAD A.685.1CF.2C8.D6E.CD5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 eeel Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8Bee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess

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

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

https:/fautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93

RUA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210

Vencimento

12/02/2026

T

Valor Do Documento
1.547,35

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,46 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao

(=) Valor Cobrado

15/01/2026
Agencia / Conta
4522 400771
Nosso Numero
109/00422564-7

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2749121

Endereco

RUA OSWALDO CRUZ

70

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

CHARQUEADA

Estado
SP

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag8o mecanica ou
acumipanhade do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagfo sé tera
vatidade apos o pagamento do cheque pelo banco pagadaor.

— Awtenticagdo mecdnica

- Reetbo do pagador

TN TR TR NS Lt e e D e " S . | | o W i o St i i s

34191.09008 42256.474521 24007.710007 8 13550000154735

BANCO ITAU 341 -7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 12/02/2026
Cedente Faencia | Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
‘Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero €=
15/01/2026 274912/1 DM N 15/01/2028 109/00422564. /
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.547,35

“instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,46 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-} Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

Sacado

HO PITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAI
RUA OSWALDO CRUZ 70

"E'\"TRO
CHARQUEADA

neneflclarm final

[T IIIIIIIIIIIIIIIHIHIIIIIIIIIIIIIIHIII\IIIIIIIIHHI

51.421.279/0001-18

{+) Outros acréscimos

51.421.279/0001-18

{=) Valor Cobrado




l' M f SR
pey o~ N‘.’L" DANFE
‘ &" LJTI j l"ﬁ Documento Auxiliar da Nota
i www. futuramedicamenlos.com,br Fls'cal Elgtronica
| Futura Goméreio d: Produtos Médicos ¢ gﬁ;?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
| i e it i, ] T PN 35260108231734000193550000002749121002968766
T SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-€ www.nie lazenda.gov. br/boral o no STe
| ep. 18271210 TatuilSP Phging 1 /de 1 da Sefaz Autonizadora
| fona/Fax: (15) 3251-6494 / (15) 3500-9398 g 5 : Profocolo de Aulorizagao de 1so
s 615 65 135260188455088 2026-01-15T17:17:51-03
“Watireza da Operacao \

LVENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS e
I INSChncE0 Sidaﬂa] nscng @ Estadual do SUuDst. 1 nbutano

687.161.985.111 (us 231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE

Nomeﬂfazéo Social CNFIT ala da Liiss
= 2,914 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ' 51.421. 279:’0001 18 J 156/01/2026

e rdere TeG0 alrro/ISHG [ Tiaia de saida ntrada
| RUA CSWALDO CRUZ 70 ] CENTRO | 13515—000 ] 15/01/2026 ]
" airr' one/ax UF nscrigao Esfadua Hora de salda
IJ!JOUEADA j‘ (19)034861333 ISP ]l ISENTO ] [ : ]

.WFORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA

( Razao social CNPT nscricao Estadual B |
L HOSPFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ](51.421.2?9."0001-18 ISENTO J
!.--nderego B umero alfro CEF ldade UF __h"‘\_
Lteun OSWALDO CRUZ J 70 CENTRO )[ 13515-000 ] CHARQUEADA Jl sp J
FATURA S

(" Dupl . 27491271 Valor . 1.547,35 Vencto. 12/02/2026

CALCULD DO IMPOSTO

~REEE de Calketlo de f’ "4& alor do ICMS Base e Calculo de u alor do Ui alor Tolal dos Fro ui'm ™
i 278,52 ) 0,00 154735 |
{ VETor CValraa T urp - (Valordo .bﬂguro BSCoNnio Descnerado ufras espesas Vafaraﬁ TFT alor Tofal da Nola \
L C.00 J 0,00 1 547 35 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOSs

(Fazas Social Téle por Lonla Cooigo ANTT @ca do velculo 5 B8 R
{ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR b olini 1 _J[ ]l J 12.270.745/0004-06 J

rl'r‘:ff" unict, SCNCao Estadual

ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUM RE J[ SP _] 671485090114 f
{ Tyiantidade arca umeragao 50 Biulo Feso Liguido
ol 3 J(ERE° ) ) 3 )7 7™, 000 ) 7" o000 |

ADOS DO PRODUTO/SERVICO

i Ju /.mlu Duescilgao do Produto/Servigo NCMSH CaT CFOF UNID. aTh. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCIGME VLRICME VLRI ALig, Halc
: _ ICME

674884 || ENOXAPARINA SODICA 8OMG/0. ML [3oo4oosefl ooo || s102 | Cx 50,00 30.847000 1.547,35 1547 35 27
G/ DISP SEG C/2 SER "HYBLUT"
HYPERA/NEO QUIMICA

Lote : A1AZ612P Val 08/02/2027 40,00 |

Lote - ATAZB12F Val. 08/02/2027 10,00

Em 1S / OL /326, recebi e conferl as

mercadorias e / ou servigos constantes
noessa Nota Fiscal/Recibo, Esta despesa

foi naga com@wr IS [s20RS
4 =ria de Estado da Satde e Uni-

;."ss.-‘-.z:_ Pagadora (UGE) 020196
CALCULO DO ISSQN _b

G E = ju_/zu.é&u
(Tnscricao Mumicipal ][ Valor Tofal dos Servigos i ase de culo do ISoWN ][ Valor do TSS0ON _"]
H

Eh

52 16,0

DADOS ADICIONAIS
Iniormagoes Complementares eservado ap FISCT 1Al
(REG.‘.Sumaré N/P.315.346 NESTA Nu u-\ FIS

Cripresa sob regime especial de Distnbuider Hospitalar, zonforme Portaria CAT 11672017

i =

| //’ q 10/ =6
. o

| Conferr no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo serfio aceitas, Em caso

i

(S

16 divergencias, registrar aata & hora So recebimanto ne canholo @ no conhecimento. -Mw mdﬂ / I
da 3 —
prnoiabels: devolucio somente ng ato L J




26/02/2026, 11:43 Banco do Brasil

& (53342611509813341
Emitir comprovantes (versio antiga) 26RE/206 120122
26/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:01:23
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BANCO DO BRASIL
©019600000901711536001081541749170113690000070628
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 22.601
NOSSO NUMERO 17115360001541749
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 706,28
VALOR COBRADO 706,28
NR.AUTENTICACAO 3.568.5BD.B23.BA2.ACA

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBB8 729 2088

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



RECIBO DO SACADO I RECIBO DE ENTREGA

# BancoboBrasi | 001-9 | # BancoooBrasi. | 0019 |

VENCIMENTC! AGENCIA ! CODIGO CEDENTE ["ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTD AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
26/02/2026 5119-5 / 306406-9 RS | | 26/N2/2026 5119-5 / 306406-9 RS
{ = ) VALOR DO DOCUMENTO (=) BESCONTO f ABATIMENTO [+ | JUROS ! MULTA { =) VALOR DO DOCUMENTD NOSS0 NUMERC

706,28 ! 706,28 17115360001541749 |
{ =) VALOR COBRADD NOSSO NUMERD N* 0O DOCUMENTO SACADOD |

17115360001541749 2111944001 | | HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA
BACADO I ASSINATURA DO RECESEDOR DATA DE ENTRESGA
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA | ]
AUTENTICACAD MECANICA :
________________ CORTE NA LINHA PONTILHADS
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01541.749170 1 13690000070628
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 3 |
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/12026
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DC DOCUMENTO NUMERC DO COCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/01/2026 2111944/01 DM N 30/01/2026 17115360001541749
UB0 DO BANCO CARTEIRA |, ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALGH D0 BOCUMENTD
17-019 RS Y 706,28
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONEABILIDADE DO CEDENTE ) = (- ) DEBCONTO ! ABATIMENTO |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 E —
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 14,12) |- | DUTRAS DEDUGOES
|+ JJURCS | MULTA
|
’ [+ JOUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=} WALDR COBRADO

ETE
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18 |
RUA OSWALDO CRUZ,70

1 iA _J

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000 o —
AUTENTICAZAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAC

SACADOR [ AVALISTA

A i

& BancovoBeass | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 0154.749170 1 13690000070628

LOCAL DE FAGAMENTO VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2026
CEDENTE : AGENCIA [ CODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/6004-91 5119-5 | 306406-9
DATA DO DOCUMENTD NUMERS DO DOCUMENTO ESPLCIE DO DOCUMENTD ACEITE DATA DO FROCESSAMENTO NOSSO NUMERG _,
| 28/01/2026 2111944/01 DM | N 30/01/2026 17115360001541749 |
i LSO DO BANCO CARTEIRA = ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTD
17-019 RS i 706,28
INETRUGOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE | |+ ) DESCONTO f ABATIMENTO
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 v ™
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  14,12) (FAAERE s
! - (+)JURDE/MULTA |
B | (+ | OUTRDS ACRESCIMGS
“** PAGAMENTOQ POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO _ _
3 g (=1 VALDR COMRADD

| sacapo
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18 |
RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

COOKS0 DE BAIXA 2 ia

SACADOR | AVALISTA

000

AUTENTICAGAD MECANIGA— FICHA DE COMPENSAGAD



[1dentifiracin do emitente

DANFE

]
| ’ NOTA FISCAL ELETROSICA
Kiociaiense 0~ ENTRADA CIAVE DE ALESSD '
‘t41 CHIURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 | 3526 0167 7291 7800 0491 5500 1002 1119 4412 3431 5044
“'-J\R{ f‘!‘-:_l-\‘ill VMR CRA LPALY 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARILINA - §P L =1
W e VAR 0 N". 2111944 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
- e | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no sile da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DAOPERACAD 6’:4?_ Pl PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
[ VENDA DENTRO ESTADO 60' 135260375565528 29/01/2026 17:32:41 !
INSCRICAD FSTADUAL INSCR, EST, SUBS. TRIBUTARIO NP
| 395060142110 = B 67.729.178/0004-91
DESTINATARIVREMETENTE adin )
[ NOMETRAZAO SOCTAL i anaiil ) NP3/ CPF DATA DA EMISSAO

| HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18
CEP

|
29/01/2026 |

ENDERECO BAIRRD / DISTRITO DATA DA ENTRADASATOA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAQ BENEDITO 13515-000 29/01/2026
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DFE 5AIDA
| CHARQUEADA s = — 1934861333 _| 8P = N L
[ VENCIMENTO VALOR T raTuRADUELIC. VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR
2111944/1 26/02/2026 706,28

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO [CMS

BASF DF CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 706,28 127,13 0.00 0,00 706,28 |
| VALDR DO TRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO [HITRAS DESPESAS VALOR DOYIPT VALOHR TOTAL DA NOTA |
i 0,00 0,001 0,00 10,00 0,00 706,28

TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
| NOME  RAZAO SOCTIAL

[FRETE FOR CONTA COMIGO ANTT

[ PLACA DG VEICULO

F [ N7
: RIOCLAR}.‘,NSE PROPRIO JAG (0 - Por comta do emitente 67.729.178/0004-91 ‘I
TENDFRECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADIIAL :
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 :
TQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERC PESG BRUTO PESO LIQUING [
13,00 | VOLUME(S) 000654 [ 3.075 3,075
TADOS S FRODUTOS / SERVIC DS
[ comun DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO Newm /sh [estcror[un] ouanT, VALOR VALOR B.OALC. | VALOR [varor ] aLiouoTas
UNITARIO | TOTAL 10MS ICMS 1OMS | et
10047 HIDROCORTISONA S00MG SUCCINATO SODICO (TFUTO) 30043210 (000 | 51 | £ 15000 47085 T06.28 706,28 12713 o0a| 1sm] oo
Li2SOAIRARQ:  LS0,0000F; 1510/24 V2 151012026
QQ , recebl e conferi
mercaglorias e|/ ou senvigos cgnsta
nessa Nota Fis ?I/Recibo. des
foi paga com enwr VIXS/[s200S |
Sacretpria de Estado da Sadde e Uni-
vase Pagadora (UGE)| 090496
AS8S.: .
CALCULO PO 880N
| INSCRICAG MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON © | VALOR DOISSON
e FS 1_6_029.—[ 0.00 O,OOI___ B 0,00 |

DADOS ADICIHONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, v favor do vendedor peln via adm. ou jud..-a restitiieno de vir de TCMS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra ¢ venda dis mercad,, objeto desia NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNIDNEGOC : 002
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACDES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 30:01/2026 Pedido: 3413984 Auwtorizacan de Compra{Pedide Clicnte): 3413984 ***
o dever ser realizado atmmves do boleto envindo pelo e-mail boletfosprivadodit rioelarense eom. br. Caso sao receba entre cm
contato atraves do e-mail boletostiorinclarense.com.br vn no telefone (1913522-3800, Seior de Cobranca Privado. AFE: 1043977 #+
| AR 1223752 ** AKS: 130216 Vahdade: 060572025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Fmiteniz: 3846 Nome
| Fanlasia. HOSPE MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA)

[ REservaD At SO

cor
e i

RECEBI E CONFERIC :
MATERIAIS D
NESTA NOTA FISCAL

[ OL [ &8

RITOS

vsidar




26/02/2026, 11:43 Banco do Brasil

26/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:01:23
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101541784177313690000128116
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/8004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 22.602
NOSSO NUMERO 17115360001541784
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/@2/2026
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.281,16
VALOR COBRADO 1.281,16
NR.AUTENTICACAO €.217.FF9.ED7.356.6CF

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

086e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P86 729 @88

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/2



& BancoooBrast | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

VENCIMENTO

aupnTioape | |

# BancopoBrasi | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | VENCIMENTOD AGENCIA / CODIGO CEDENTE | EBPECEE | QUANTIDADE _l
26/02/2026 5119-5/ 3064086-9 R$ | 26/02/2026 5119-5/ 306406-9 ; R$
[ =) VALOR 0O DOCUMENTO t-) [iESCGNTO | ABATIMENTO [+ ] JUROS ] MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTD MNOSS0 NUMERO _|

| 1.281,16 1.281,16 17115360001541784
{=) VALOR COBRADO NOBSO NUMERO N* DO DOCUMENTO i SACADD
17115360001541784 |  2111973/01 HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

BAGADO 7 ASHINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

AUTENTICAGAD MECANICA
______________________________________________________________________________________ CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01541.784177 3 13690000128116
| LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2026
‘ CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNP.J CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTC | ACEITE DATA DD PROCESSAMENTO NOSEG NOMERC
29/01/20268 2111973/01 DM N 30/01/2026 17115360001541784
US0 DO BANCO CARTEIRA | ESPECIE QUANTIBADE VALOR VALOR DO COTUMENTO
17-019 | RS . 1.281,16
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | (- | DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 =
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 25,62) L) CUTAS UERHGOES

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

(+ ) JURDS F MULTA

[ + ) OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOH COBRADD

BACADD

RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421,279/0001-18

CODIGO DE BAIKA 1 WiA

SACADOR [ AVALISTA

AT B LRI

AUTENTICAZAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

| 001-9

| 00190.00009 01711.536001 01541.784177 3 13690000128116

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTD

26/02/2026

| cepenTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.725.178/0004-91

AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
5§119-5/ 306406-9

"** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIC NAO QUITA ESTE BOLETQ,

L3

]

DATA DO DOCUMENTO NUMERD DD DOCUMENTO ESPECIE OO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSSO NUMERD
29/01/2026 2111973101 DM N 30/01/2026 17115360001541784
USO DO BANCO CARTEIRA E ESPECIE QUANTIDADE WALOR VALOR 830 BOCUMENTD
17.019 | R$ 128116
INSTRUGDES [TEXTO DE RESPONSASILIDADE DO CEDENTE ] { = JDESCONTO | ABATIMENTO
ULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 :
.IIHUROS DE Mgé:DE 2.0% MEN&:L (R$ 25,62) bz

[ =} JURDS | MULTA

( + ) QUTRDS ACREECIMOS

(= 1¥ALOR _OBRADO

SACADO

RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18

CORIEO DE BADS &VIA

SACADOR ! AVALISTA

AUTENTICAGAC MECANICA ~ FICHA DE GOMPENSAGAD

IR IO




[ 1dentificacio do emitente R e e o ‘ DAN FE f

7 ROTA ISCAL ELPTRONCA Il II{H“, H'I mH lll'”llll“ll'l"lu”lﬂl !IIIII'II"ﬁlMI' |
| ff NOTA FISCAL ELETRONICA
- - . | SR |
| Rroctarense . | 6-ENTRADA CITAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-8AiDA ! 3526 0167 7291 7800 0491 5500 1002 1119 7317 1535 7633
| I'.[. i'l\isirl(\ T"“‘,‘,\:I?“ 1O GALPALY 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - IACUARIUNA - 51 &
| €BR 11016074 - fa3<225900 ‘ N 2111973 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
: B e - | SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\I.‘\TUREHDA()PERJ\L:AI')_- — ¥ = ——
! VENDA DENTRO ESTADO O lq F%

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE S0

135260375822554 29/01/2026 17:55:33

INSCRICAO FSTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ' CNP)
| 395060142110 o i | 67.729.178/0004-91 S

DESTINATARIOREMETENTE

NOMF / RAZAG SOCTAL ) = CNPI/ CPF T | DATA DA EAISSAD |
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2026 |
ENDERE( () BAIRRO T DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO 13515-000 29/01/2026
MUNICIPI) FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
CHARQUEADA 1934861333 | SP ] = =l
FATURADURLICATA e i . AR . . T
!_F’\I'l IRADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 211197371 26/02/2026 1.281,16
- —— =iy . SHI E— = =1 s —— |
SALCULQDOIMPOSTO 9 ey — . = R N .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
L 1.281.16 196,34 0.00 0,00 1.281.16 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
o __000] _000] 0,00 000}y 000] @ 128116
FRANSPOIRTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS o o . ; .
NOME | RAZAG SOCTAL [FRETE P W ANTT PLACA DO VEICULG JF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-9
ENBFRECD MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL |
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP l 395060142110 !
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
L1.00 VOLUME(S) _ 10,02022 6613] 6,613
DABDS POS PRODUTOS | SERYICOS e
COMGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST | CFOP [ UN| QUANT VALOR VALOR BCALC. VALOR |[VALOR [P ALIQUOTAS
TINITARIO TOTAL 1CMS M5 1ems |
22633 BROMETO DE N-BUTILESC dMGMT - DIPIRONA MONOIDR on3an99 | oo [ 5102 | AP 400,040 14279 iT1,16 LEl BT HR.54 LT = TTH] IR
ATADA SOOMGMIL (FARMACE) (ITEM GENERICO) L.: HC251
THEQ:  400.0000 F: 0 2400/25 V- 0208/2027
033087 DIMENIDEINATO + PIRIDOXINA. CLOR + GLICOSE + FRUT 0045090 | 500 | 5102 | AP 140,660 0 710,00 100 127,80 o080 15 000

OSE(NEOQICOSMED) L: B2SI487 Q¢ 1000000 F: 14710725
Ve 14100 2027

i paga

ald P

Jorratan

CALCULOTIO SN =—— L A
[ INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS BASE DECALCULO |

| _ 350516029 0.00

00 1SS6ON VALOR DO ISSON

0.00 l 0,00 |

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLFMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedir ¢ receber. em favor do vendedor, pela via adm. ou juil. 8 restituican de vir de 10°MS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compr ¢ vendn das meread . nhieto desta NE, nos termas do art, 166 do CTN UNID NEGOC : (102
PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECTBIMENTO. DATA ENTREGA- 304012016 Pedido: 3413903 Autorizacan de CompealPedido Clicstel: 3413007 **= )
pagamenta devern ser realizado atraves do boleto envisdo pelo e-mail boletos privadogdsioctarense com b Caso nno receba entre em

| contafe atraves do c-muil baletosirinckarense eom br ou no telefone (19135225800, Setor de Cobranea Privado, AFE: 1043977 *=
AB 1229752 ** ASS: 130216 Volidade: 06470572025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1846 Nome
Fantnsia: HOSME MAT, BENIFICENTE DE CHARQLUEADA)

RESERVADO AGH 1SC0

RECEBI E CONFERI C.
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NCTA FISCAL

D[0L [ Ap
Hicma Coyidos




02/03/2028, 13:25 Banco do Brasil

) Visualizar Pix agrupados

(G338021339694225010
Consuiltas - Extrato de conta corrente 02/02/2026 13:43.23
Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Conta corrente  16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
e 02/2026
Langamentos
WO SR Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
05/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
12/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.201 1.547,35D
FUTURA COM PROD MEDICOS
12/02/2026 0000 00000  B48 Resgate Automatico 1.872 1.547,35C g00C
BB RF Curto Prazo Automético
26/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.601 706,28 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
26/02/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.602 1.281,16 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
26/02/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 198744 C g00C
BB RF Curto Prazo Automaético
28/02/2026 0000 00000 989SALDO apocC

e

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/templale/~2F consultas~2FD09-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim in




02/03/2026, 13:27 Banco do Brasil

G338021339604225014
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 02003/2026 13.43:22
Clienie
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
30/01/2026 SALDO ANTERIOR 61.104,92 41.361,755231
12/02/2026 RESGATE 1.647,35 6,98 1.048,046538 1,483073455 40.313,708693
Aplicacdo 01/08/2025 1.547,35 6,98 1.048,046538
26/02/2026 RESGATE 1.987 44 10,32 1.342,423408 1,488174287 38.971,285284
Aplicagédo 01/08/2025 1.98744 10,32 1.342,423409
27/02/2026 SALDO ATUAL 58.020,89 3B8.971,285284 3B.971,285284

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 61.104,92
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 3.534,79
RENDIMENTO BRUTO (+) 468,06
IMPOSTO DE RENDA (-) 17,30
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 450,76
SALDO ATUAL = 58.020,89

Valor da Cota

30/01/2026 1,477329084
27/02/2026 1,488811196
Rentabilidade
No més 0,7772
No ano 1,6894

Ultimos 12 meses 11,0741

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

Servigco de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,14.7#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb



12/02/2026, 09:11 Banco do Brasil

& ©3331209252965091
: Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 09:28:22
=« Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

12/02/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:28:22
366803668 @ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084225647452124007718007813558000154735
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/e001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-53
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.201
DATA DE VENCIMENTO 12/@2/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.547,35
VALOR COBRADD 1.547,35
NR.AUTENTICACAD A.685.1CF.2C8.D6E.CD5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 eeel Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8Bee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess

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

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

https:/fautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93

RUA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210

Vencimento

12/02/2026

T

Valor Do Documento
1.547,35

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,46 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao

(=) Valor Cobrado

15/01/2026
Agencia / Conta
4522 400771
Nosso Numero
109/00422564-7

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2749121

Endereco

RUA OSWALDO CRUZ

70

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

CHARQUEADA

Estado
SP

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag8o mecanica ou
acumipanhade do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagfo sé tera
vatidade apos o pagamento do cheque pelo banco pagadaor.

— Awtenticagdo mecdnica

- Reetbo do pagador

TN TR TR NS Lt e e D e " S . | | o W i o St i i s

34191.09008 42256.474521 24007.710007 8 13550000154735

BANCO ITAU 341 -7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 12/02/2026
Cedente Faencia | Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
‘Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero €=
15/01/2026 274912/1 DM N 15/01/2028 109/00422564. /
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.547,35

“instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,46 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-} Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

Sacado

HO PITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHAI
RUA OSWALDO CRUZ 70

"E'\"TRO
CHARQUEADA

neneflclarm final

[T IIIIIIIIIIIIIIIHIHIIIIIIIIIIIIIIHIII\IIIIIIIIHHI

51.421.279/0001-18

{+) Outros acréscimos

51.421.279/0001-18

{=) Valor Cobrado




l' M f SR
pey o~ N‘.’L" DANFE
‘ &" LJTI j l"ﬁ Documento Auxiliar da Nota
i www. futuramedicamenlos.com,br Fls'cal Elgtronica
| Futura Goméreio d: Produtos Médicos ¢ gﬁ;?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
| i e it i, ] T PN 35260108231734000193550000002749121002968766
T SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-€ www.nie lazenda.gov. br/boral o no STe
| ep. 18271210 TatuilSP Phging 1 /de 1 da Sefaz Autonizadora
| fona/Fax: (15) 3251-6494 / (15) 3500-9398 g 5 : Profocolo de Aulorizagao de 1so
s 615 65 135260188455088 2026-01-15T17:17:51-03
“Watireza da Operacao \

LVENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS e
I INSChncE0 Sidaﬂa] nscng @ Estadual do SUuDst. 1 nbutano

687.161.985.111 (us 231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE

Nomeﬂfazéo Social CNFIT ala da Liiss
= 2,914 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ' 51.421. 279:’0001 18 J 156/01/2026

e rdere TeG0 alrro/ISHG [ Tiaia de saida ntrada
| RUA CSWALDO CRUZ 70 ] CENTRO | 13515—000 ] 15/01/2026 ]
" airr' one/ax UF nscrigao Esfadua Hora de salda
IJ!JOUEADA j‘ (19)034861333 ISP ]l ISENTO ] [ : ]

.WFORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA

( Razao social CNPT nscricao Estadual B |
L HOSPFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ](51.421.2?9."0001-18 ISENTO J
!.--nderego B umero alfro CEF ldade UF __h"‘\_
Lteun OSWALDO CRUZ J 70 CENTRO )[ 13515-000 ] CHARQUEADA Jl sp J
FATURA S

(" Dupl . 27491271 Valor . 1.547,35 Vencto. 12/02/2026

CALCULD DO IMPOSTO

~REEE de Calketlo de f’ "4& alor do ICMS Base e Calculo de u alor do Ui alor Tolal dos Fro ui'm ™
i 278,52 ) 0,00 154735 |
{ VETor CValraa T urp - (Valordo .bﬂguro BSCoNnio Descnerado ufras espesas Vafaraﬁ TFT alor Tofal da Nola \
L C.00 J 0,00 1 547 35 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOSs

(Fazas Social Téle por Lonla Cooigo ANTT @ca do velculo 5 B8 R
{ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR b olini 1 _J[ ]l J 12.270.745/0004-06 J

rl'r‘:ff" unict, SCNCao Estadual

ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUM RE J[ SP _] 671485090114 f
{ Tyiantidade arca umeragao 50 Biulo Feso Liguido
ol 3 J(ERE° ) ) 3 )7 7™, 000 ) 7" o000 |

ADOS DO PRODUTO/SERVICO

i Ju /.mlu Duescilgao do Produto/Servigo NCMSH CaT CFOF UNID. aTh. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCIGME VLRICME VLRI ALig, Halc
: _ ICME

674884 || ENOXAPARINA SODICA 8OMG/0. ML [3oo4oosefl ooo || s102 | Cx 50,00 30.847000 1.547,35 1547 35 27
G/ DISP SEG C/2 SER "HYBLUT"
HYPERA/NEO QUIMICA

Lote : A1AZ612P Val 08/02/2027 40,00 |

Lote - ATAZB12F Val. 08/02/2027 10,00

Em 1S / OL /326, recebi e conferl as

mercadorias e / ou servigos constantes
noessa Nota Fiscal/Recibo, Esta despesa

foi naga com@wr IS [s20RS
4 =ria de Estado da Satde e Uni-

;."ss.-‘-.z:_ Pagadora (UGE) 020196
CALCULO DO ISSQN _b

G E = ju_/zu.é&u
(Tnscricao Mumicipal ][ Valor Tofal dos Servigos i ase de culo do ISoWN ][ Valor do TSS0ON _"]
H

Eh

52 16,0

DADOS ADICIONAIS
Iniormagoes Complementares eservado ap FISCT 1Al
(REG.‘.Sumaré N/P.315.346 NESTA Nu u-\ FIS

Cripresa sob regime especial de Distnbuider Hospitalar, zonforme Portaria CAT 11672017

i =

| //’ q 10/ =6
. o

| Conferr no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo serfio aceitas, Em caso

i

(S

16 divergencias, registrar aata & hora So recebimanto ne canholo @ no conhecimento. -Mw mdﬂ / I
da 3 —
prnoiabels: devolucio somente ng ato L J
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& (53342611509813341
Emitir comprovantes (versio antiga) 26RE/206 120122
26/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:01:23
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BANCO DO BRASIL
©019600000901711536001081541749170113690000070628
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 22.601
NOSSO NUMERO 17115360001541749
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 706,28
VALOR COBRADO 706,28
NR.AUTENTICACAO 3.568.5BD.B23.BA2.ACA

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBB8 729 2088

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



RECIBO DO SACADO I RECIBO DE ENTREGA

# BancoboBrasi | 001-9 | # BancoooBrasi. | 0019 |

VENCIMENTC! AGENCIA ! CODIGO CEDENTE ["ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTD AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
26/02/2026 5119-5 / 306406-9 RS | | 26/N2/2026 5119-5 / 306406-9 RS
{ = ) VALOR DO DOCUMENTO (=) BESCONTO f ABATIMENTO [+ | JUROS ! MULTA { =) VALOR DO DOCUMENTD NOSS0 NUMERC

706,28 ! 706,28 17115360001541749 |
{ =) VALOR COBRADD NOSSO NUMERD N* 0O DOCUMENTO SACADOD |

17115360001541749 2111944001 | | HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA
BACADO I ASSINATURA DO RECESEDOR DATA DE ENTRESGA
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA | ]
AUTENTICACAD MECANICA :
________________ CORTE NA LINHA PONTILHADS
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01541.749170 1 13690000070628
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 3 |
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/12026
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DC DOCUMENTO NUMERC DO COCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/01/2026 2111944/01 DM N 30/01/2026 17115360001541749
UB0 DO BANCO CARTEIRA |, ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALGH D0 BOCUMENTD
17-019 RS Y 706,28
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONEABILIDADE DO CEDENTE ) = (- ) DEBCONTO ! ABATIMENTO |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 E —
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 14,12) |- | DUTRAS DEDUGOES
|+ JJURCS | MULTA
|
’ [+ JOUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=} WALDR COBRADO

ETE
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18 |
RUA OSWALDO CRUZ,70

1 iA _J

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000 o —
AUTENTICAZAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAC

SACADOR [ AVALISTA

A i

& BancovoBeass | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 0154.749170 1 13690000070628

LOCAL DE FAGAMENTO VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2026
CEDENTE : AGENCIA [ CODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/6004-91 5119-5 | 306406-9
DATA DO DOCUMENTD NUMERS DO DOCUMENTO ESPLCIE DO DOCUMENTD ACEITE DATA DO FROCESSAMENTO NOSSO NUMERG _,
| 28/01/2026 2111944/01 DM | N 30/01/2026 17115360001541749 |
i LSO DO BANCO CARTEIRA = ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTD
17-019 RS i 706,28
INETRUGOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE | |+ ) DESCONTO f ABATIMENTO
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 v ™
| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  14,12) (FAAERE s
! - (+)JURDE/MULTA |
B | (+ | OUTRDS ACRESCIMGS
“** PAGAMENTOQ POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO _ _
3 g (=1 VALDR COMRADD

| sacapo
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18 |
RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

COOKS0 DE BAIXA 2 ia

SACADOR | AVALISTA

000

AUTENTICAGAD MECANIGA— FICHA DE COMPENSAGAD



[1dentifiracin do emitente

DANFE

]
| ’ NOTA FISCAL ELETROSICA
Kiociaiense 0~ ENTRADA CIAVE DE ALESSD '
‘t41 CHIURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 | 3526 0167 7291 7800 0491 5500 1002 1119 4412 3431 5044
“'-J\R{ f‘!‘-:_l-\‘ill VMR CRA LPALY 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARILINA - §P L =1
W e VAR 0 N". 2111944 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
- e | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no sile da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DAOPERACAD 6’:4?_ Pl PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
[ VENDA DENTRO ESTADO 60' 135260375565528 29/01/2026 17:32:41 !
INSCRICAD FSTADUAL INSCR, EST, SUBS. TRIBUTARIO NP
| 395060142110 = B 67.729.178/0004-91
DESTINATARIVREMETENTE adin )
[ NOMETRAZAO SOCTAL i anaiil ) NP3/ CPF DATA DA EMISSAO

| HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

51.421.279/0001-18
CEP

|
29/01/2026 |

ENDERECO BAIRRD / DISTRITO DATA DA ENTRADASATOA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAQ BENEDITO 13515-000 29/01/2026
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DFE 5AIDA
| CHARQUEADA s = — 1934861333 _| 8P = N L
[ VENCIMENTO VALOR T raTuRADUELIC. VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR
2111944/1 26/02/2026 706,28

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO [CMS

BASF DF CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 706,28 127,13 0.00 0,00 706,28 |
| VALDR DO TRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO [HITRAS DESPESAS VALOR DOYIPT VALOHR TOTAL DA NOTA |
i 0,00 0,001 0,00 10,00 0,00 706,28

TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
| NOME  RAZAO SOCTIAL

[FRETE FOR CONTA COMIGO ANTT

[ PLACA DG VEICULO

F [ N7
: RIOCLAR}.‘,NSE PROPRIO JAG (0 - Por comta do emitente 67.729.178/0004-91 ‘I
TENDFRECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADIIAL :
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 :
TQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERC PESG BRUTO PESO LIQUING [
13,00 | VOLUME(S) 000654 [ 3.075 3,075
TADOS S FRODUTOS / SERVIC DS
[ comun DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO Newm /sh [estcror[un] ouanT, VALOR VALOR B.OALC. | VALOR [varor ] aLiouoTas
UNITARIO | TOTAL 10MS ICMS 1OMS | et
10047 HIDROCORTISONA S00MG SUCCINATO SODICO (TFUTO) 30043210 (000 | 51 | £ 15000 47085 T06.28 706,28 12713 o0a| 1sm] oo
Li2SOAIRARQ:  LS0,0000F; 1510/24 V2 151012026
QQ , recebl e conferi
mercaglorias e|/ ou senvigos cgnsta
nessa Nota Fis ?I/Recibo. des
foi paga com enwr VIXS/[s200S |
Sacretpria de Estado da Sadde e Uni-
vase Pagadora (UGE)| 090496
AS8S.: .
CALCULO PO 880N
| INSCRICAG MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON © | VALOR DOISSON
e FS 1_6_029.—[ 0.00 O,OOI___ B 0,00 |

DADOS ADICIHONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedir e receber, v favor do vendedor peln via adm. ou jud..-a restitiieno de vir de TCMS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra ¢ venda dis mercad,, objeto desia NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNIDNEGOC : 002
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACDES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 30:01/2026 Pedido: 3413984 Auwtorizacan de Compra{Pedide Clicnte): 3413984 ***
o dever ser realizado atmmves do boleto envindo pelo e-mail boletfosprivadodit rioelarense eom. br. Caso sao receba entre cm
contato atraves do e-mail boletostiorinclarense.com.br vn no telefone (1913522-3800, Seior de Cobranca Privado. AFE: 1043977 #+
| AR 1223752 ** AKS: 130216 Vahdade: 060572025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Fmiteniz: 3846 Nome
| Fanlasia. HOSPE MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA)

[ REservaD At SO

cor
e i

RECEBI E CONFERIC :
MATERIAIS D
NESTA NOTA FISCAL

[ OL [ &8

RITOS

vsidar




26/02/2026, 11:43 Banco do Brasil

26/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:01:23
366803668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101541784177313690000128116
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/8004-91

PAGADOR :

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEA

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 22.602
NOSSO NUMERO 17115360001541784
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/@2/2026
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.281,16
VALOR COBRADO 1.281,16
NR.AUTENTICACAO €.217.FF9.ED7.356.6CF

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

086e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P86 729 @88

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/2



& BancoooBrast | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

VENCIMENTO

aupnTioape | |

# BancopoBrasi | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | VENCIMENTOD AGENCIA / CODIGO CEDENTE | EBPECEE | QUANTIDADE _l
26/02/2026 5119-5/ 3064086-9 R$ | 26/02/2026 5119-5/ 306406-9 ; R$
[ =) VALOR 0O DOCUMENTO t-) [iESCGNTO | ABATIMENTO [+ ] JUROS ] MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTD MNOSS0 NUMERO _|

| 1.281,16 1.281,16 17115360001541784
{=) VALOR COBRADO NOBSO NUMERO N* DO DOCUMENTO i SACADD
17115360001541784 |  2111973/01 HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

BAGADO 7 ASHINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA

AUTENTICAGAD MECANICA
______________________________________________________________________________________ CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01541.784177 3 13690000128116
| LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2026
‘ CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNP.J CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTC | ACEITE DATA DD PROCESSAMENTO NOSEG NOMERC
29/01/20268 2111973/01 DM N 30/01/2026 17115360001541784
US0 DO BANCO CARTEIRA | ESPECIE QUANTIBADE VALOR VALOR DO COTUMENTO
17-019 | RS . 1.281,16
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | (- | DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 =
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 25,62) L) CUTAS UERHGOES

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

(+ ) JURDS F MULTA

[ + ) OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOH COBRADD

BACADD

RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421,279/0001-18

CODIGO DE BAIKA 1 WiA

SACADOR [ AVALISTA

AT B LRI

AUTENTICAZAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

| 001-9

| 00190.00009 01711.536001 01541.784177 3 13690000128116

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGIMENTD

26/02/2026

| cepenTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.725.178/0004-91

AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
5§119-5/ 306406-9

"** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIC NAO QUITA ESTE BOLETQ,

L3

]

DATA DO DOCUMENTO NUMERD DD DOCUMENTO ESPECIE OO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSSO NUMERD
29/01/2026 2111973101 DM N 30/01/2026 17115360001541784
USO DO BANCO CARTEIRA E ESPECIE QUANTIDADE WALOR VALOR 830 BOCUMENTD
17.019 | R$ 128116
INSTRUGDES [TEXTO DE RESPONSASILIDADE DO CEDENTE ] { = JDESCONTO | ABATIMENTO
ULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/2026 :
.IIHUROS DE Mgé:DE 2.0% MEN&:L (R$ 25,62) bz

[ =} JURDS | MULTA

( + ) QUTRDS ACREECIMOS

(= 1¥ALOR _OBRADO

SACADO

RUA OSWALDO CRUZ,70

CHARQUEADA - SP - CEP: 13515-000

HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA - CNPJ 51.421.279/0001-18

CORIEO DE BADS &VIA

SACADOR ! AVALISTA

AUTENTICAGAC MECANICA ~ FICHA DE GOMPENSAGAD

IR IO




[ 1dentificacio do emitente R e e o ‘ DAN FE f

7 ROTA ISCAL ELPTRONCA Il II{H“, H'I mH lll'”llll“ll'l"lu”lﬂl !IIIII'II"ﬁlMI' |
| ff NOTA FISCAL ELETRONICA
- - . | SR |
| Rroctarense . | 6-ENTRADA CITAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-8AiDA ! 3526 0167 7291 7800 0491 5500 1002 1119 7317 1535 7633
| I'.[. i'l\isirl(\ T"“‘,‘,\:I?“ 1O GALPALY 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - IACUARIUNA - 51 &
| €BR 11016074 - fa3<225900 ‘ N 2111973 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
: B e - | SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\I.‘\TUREHDA()PERJ\L:AI')_- — ¥ = ——
! VENDA DENTRO ESTADO O lq F%

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE S0

135260375822554 29/01/2026 17:55:33

INSCRICAO FSTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ' CNP)
| 395060142110 o i | 67.729.178/0004-91 S

DESTINATARIOREMETENTE

NOMF / RAZAG SOCTAL ) = CNPI/ CPF T | DATA DA EAISSAD |
HOSP.E MAT. BENIFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2026 |
ENDERE( () BAIRRO T DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA OSWALDO CRUZ 70 SAO BENEDITO 13515-000 29/01/2026
MUNICIPI) FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
CHARQUEADA 1934861333 | SP ] = =l
FATURADURLICATA e i . AR . . T
!_F’\I'l IRADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 211197371 26/02/2026 1.281,16
- —— =iy . SHI E— = =1 s —— |
SALCULQDOIMPOSTO 9 ey — . = R N .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
L 1.281.16 196,34 0.00 0,00 1.281.16 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
o __000] _000] 0,00 000}y 000] @ 128116
FRANSPOIRTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS o o . ; .
NOME | RAZAG SOCTAL [FRETE P W ANTT PLACA DO VEICULG JF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-9
ENBFRECD MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL |
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP l 395060142110 !
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
L1.00 VOLUME(S) _ 10,02022 6613] 6,613
DABDS POS PRODUTOS | SERYICOS e
COMGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST | CFOP [ UN| QUANT VALOR VALOR BCALC. VALOR |[VALOR [P ALIQUOTAS
TINITARIO TOTAL 1CMS M5 1ems |
22633 BROMETO DE N-BUTILESC dMGMT - DIPIRONA MONOIDR on3an99 | oo [ 5102 | AP 400,040 14279 iT1,16 LEl BT HR.54 LT = TTH] IR
ATADA SOOMGMIL (FARMACE) (ITEM GENERICO) L.: HC251
THEQ:  400.0000 F: 0 2400/25 V- 0208/2027
033087 DIMENIDEINATO + PIRIDOXINA. CLOR + GLICOSE + FRUT 0045090 | 500 | 5102 | AP 140,660 0 710,00 100 127,80 o080 15 000

OSE(NEOQICOSMED) L: B2SI487 Q¢ 1000000 F: 14710725
Ve 14100 2027

i paga

ald P

Jorratan

CALCULOTIO SN =—— L A
[ INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS BASE DECALCULO |

| _ 350516029 0.00

00 1SS6ON VALOR DO ISSON

0.00 l 0,00 |

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLFMENTARES
O comprador autoriza o vendedor a pedir ¢ receber. em favor do vendedor, pela via adm. ou juil. 8 restituican de vir de 10°MS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compr ¢ vendn das meread . nhieto desta NE, nos termas do art, 166 do CTN UNID NEGOC : (102
PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECTBIMENTO. DATA ENTREGA- 304012016 Pedido: 3413903 Autorizacan de CompealPedido Clicstel: 3413007 **= )
pagamenta devern ser realizado atraves do boleto envisdo pelo e-mail boletos privadogdsioctarense com b Caso nno receba entre em

| contafe atraves do c-muil baletosirinckarense eom br ou no telefone (19135225800, Setor de Cobranea Privado, AFE: 1043977 *=
AB 1229752 ** ASS: 130216 Volidade: 06470572025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1846 Nome
Fantnsia: HOSME MAT, BENIFICENTE DE CHARQLUEADA)

RESERVADO AGH 1SC0

RECEBI E CONFERI C.
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NCTA FISCAL

D[0L [ Ap
Hicma Coyidos




