HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

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

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.5617-032

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
VALORE
PREVISTA PREVIST()SS DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)

01/08/2025 100.000,00 01/08/2025 202.507.310.042.089 100.000,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 55.718,31
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 55.718,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS —
REPASSES PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA o
EXECUCAO DO AJUSTE (3) ‘
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 55.975,55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE —
BENEFICIARIA '
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO
EXERCICIO (E + F) -55.975,55

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

Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

(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 signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada vem

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas Abril/2026 bem como as despesas a

pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZAD TOTAL DE CONTABILIZA
DESPESAS CONTABILIZAD DESPESAS DAS NESTE

ou AS EM
CONTABILIZA AS NESTE ;
EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A

FINALIDADE EXERCICIOS
ANTERIORES E NESTE PAGAR EM

- DAS NESTE
DESPESA (8) | TXERCICIO | pAGAS NESTE EP;E%%?CTSS;: EXERCICIO | EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (R#) (R$) SEGUINTES

(R$)
(H) 0 (= H+1) (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos 19.742,78 19.742,78 | 19.742,78

Material
medico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros servigos
de terceiros

Locagdo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas ‘

—

TOTAL 19.742,78 19.742,78 19.742,78 il L
F

7
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA \,\9{

Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Sao Benedito - Charqueada - SP - CEP; 13517-032
Telefone: 3486-1333/1286 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte
de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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 55.975,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 19.742,78
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J = F)] 36.232,77
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
| (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO 36.232.77
| 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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Charqueada. 30 de Abril de 2026 /-

W Lo i

PAULO FRANCISCO DO N/\SCU\JENT(]
PRESIDENTE

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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W Lo i

PAULO FRANCISCO DO N/\SCU\JENT(]
PRESIDENTE

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



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

[ Visualizar Pix agrupados

(335041008801307013
Consultas - Extrato de conta corrente 04/05/2026 10:11:29
Cliente - Conta atual
Agéncia 3666-4
Conta corrente 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Poando 04 /2026
Langamentos
halal?':rl.:ste movE'rtﬁnto Ag. origem Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
17/03/20268 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.701 BO182D
FUTURA COM PROD MEDICOS
07/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 8o182C 0o0oC
BB RF Curto Prazo Automético
08/04/2026 0000 13105 109 Pagamento cle Boleto 40.801 3.18835D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
0B/04/2028 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.19835C n00C
BB RF Curto Prazo Automético
09/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40,901 1.54200D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
09/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,972 1.854200C 000C
BB RF Curto Prazo Automético
22/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.201 3.25665D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
22/04/2026 0ooo 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.25565C gooc
BB RF Curto Prazo Automatico
27/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.701 4.553,24D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
27/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 455324C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
28/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42 801 2056320
FUTURA COM PROD MEDICOS
28/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.058,32 C pooc
BB RF Curto Prazo Automatico
30/04/2026 0000 131058 109 Pagamento de Boleto 43.001 3.08540D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
30/04/2026 Dooo 13105 109 Pagamento da Boleto 43.002 1.270,00D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
30/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 433540C
30/04/2028 0000 00000 999SALDO ooocC

#%& A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA #%*

TransagZo efetuada com sucesso por: JF 303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

1of1 04/05/2026, 10:1C
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G335041006601307036
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/05/2026 10:35:00
Cliente
Agéncia 3868-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia ABRIL/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 o
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2026 SALDO ANTERIOR 55.718,31 37.074,817505
07/04/2026 RESGATE 80182 597 536,587035 1505394080  36.538,220470
Aplicagéo 01/08/2025 801,82 597 536,597035
08/04/2028 RESGATE 3.198,35 24,09 2.139,695148 1506027624  34.398,525322
Aplicagao 01/08/2025 3.198,35 24,09 2,139,685148
09/04/2026 RESGATE 154200 11,74 1.031,245432 1506663644 33.367,279890
Aplicagao 01/08/2025 1564200 11,74 1,031,245432
22/04/2026 RESGATE 3.25565 2693 2.171,387221 1,511743262 31.195,892669
Aplicagéo 01/08/2025 325565 2693 2.171,387221
27/04/2026 RESGATE 455324 3879 3.033,724892  1,513660603 28.162,167677
Aplicagéo 01/08/2025 455324 3878 3.033,724892
28/04/2026 RESGATE 205632 17,69 1.369,605284  1,514312207 26.792,562393
Aplicagdo 01/08/2025 208632 17,68 1.369,605284
30/04/2026 RESGATE 433540 38,00 2885634877 1515576358  23.908,927516
Aplicagao 01/08/2025 433540 38,00 2.885,634877
30/04/2026 SALDO ATUAL 36.232,77 23.908,9275186 23806 927516
Resumodomés
SALDO ANTERIOR 55.718,31
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 19.742,78
RENDIMENTO BRUTO (+) 420,45
IMPOSTO DE RENDA (-) 163,21
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 257,24
SALDO ATUAL = 36.232,77
Valor da Cota
31/03/2028 1,502861314
30/04/2026 1,5615576359
Rentabilidade
No més 0,8460
No ano 3,5175
Ultimos 12 meses 11,3569
Transag&o efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0B0O 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0B00 729 0088

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

04/05/2026, 10:34



08/04/2026, 09:22 Banco do Brasil

& ©3350809293541661
- Emitir comprovantes (versio antiga) 08/04/2026 09:42:10
08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:42:10
3668083668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890084320190452124607710007214090000080182
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP3: @8.231.734/0@01-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0601-18

NR. DOCUMENTO 4p.701
DATA DE VENCIMENTO a7/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 87/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 801,82
VALOR COBRADO 801,82
NR.AUTENTICACAO F.195.5B2.3EA.5A2.BAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
280 729 0ess

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12



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

07/04/2028

Valor Do Documento
801,82

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Deducdes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)

- APOS VENCIMENTO COBRAR 0,24 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
10/03/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00432018-0

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2833911

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 autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento i
através do cheque n. do banco Esta quitagéio sb tera

Jalidade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

,— Autenticagdio mecanica -

Recibo do pagador ——

34191.09008 43201.904521 24007.710007 2 14090000080182

BANCO ITAU | 341 -7 l

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 07/04/2026
Cedente [ Gonta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,24 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento “Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
10/03/2028 2833911 oM N 10/03/20286 109/00432019-0
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 801,82
Insirugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHA|
RUA OSWALDO CRUZ
CENTRO
CHARQUEADA

Beneficiario final

70

51.421.279/0001-18

51.421.279/0001-18

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

fiili



T‘LE QI\” DANFE
| k", Documento Auxiliar da Mota
i www. futur Tp—— Fiscal Eletrdnica

Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Enltr:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
f At ; A No. 283.391 35260308231734000193550000002833911003053599
“ud Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.dungueira 3
SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no porial nacional 0a NF-8 www. file. lazenda.gov i/poial ou no sie

Cup 18271-210 TatullSP da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (18] 32518404 / (15) 3500-9398 Profocolo de Auforizagao de Uso

- - 135260823527484 2026-03-10T14;29:18-03
(Nalureza da_Jperacao X =

[VENDA DE MERFCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO
Tnsencao Estadual nscrigao Estadual do Supst. [Nbutano NET
[687,1 1.985.111 (03.231.?’340001-&3 J SAC FUTURA
DES TINATARIOIREMETENTE j ; f f @ J
Mme/azao soc CINFICFE Data da Emissdo
2 914 HOSP[TAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA I[ 1.421.279/0001-18 J 10/03/2026

Cngereco IS0 nirada

RUA  OSWALDO CRUZ 70 )(CENTRO 13515-000 10/05/2026

MORICIpIo ones-ax NEChGa adua ora de calda
CHARQUEADA J(Sfosisstass | sp )(isE i F oo ) A |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Paging 1 de 2

azao cocial CNFEJ Tnscricao Estadual
HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ][51 .421.279/0001-18 _][ISEN?O }
fidereco mero Ao CEF ade
RUA OSWALDO CRUZ ] 70 CENTRO J[ 13515-000 ] CHARQUEADA ] sp
FATURA
Dupl. : 283.39Y 1 Valor: 801,82 Vencto. 07/04/2026 J

CALCULO DO IMPOSTO

Hase de Lacuio ae IL.M ‘alor 6o JCMS Fase de Calculo de alor do ICMS Sub Valor Tolaldas Progitos

{ I 109 10 0,00 801,82
Vajor do Fri ? alor do egu esconto esonera o ulras espesas alor do [P alor fotal oa Nota

[ 0,00 J 801,82

TRA NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
( Fazao socral e por conia J(‘C‘d’ﬂ':go ANTT J(‘F’?ammaﬂo—jc] 12 2_’0 ?5:0004—00

0 nscr A0 Estagual
i ROD EDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] ][ SP _J 6?14 5090114 ]

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Ele i ;:;::‘.Tm
[lJuanPr?‘aE‘e ] Especie J arca ][ Numeragao Jl Peso BNEDZ.SGO I 250 quC.'SOO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto | Cuseriyio do Produlo/Senvigo NCMEH CET GFOP UNID. aTh. VLRURIT. VLR.TOTAL BCICMS VLRICMS WLR P r\l.,i"(.‘ AL
Sevigo ICMS P
BHABED CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 30048062(] 000 5102 CX 2,00 81,350000 162,72 182,72 20,28 16.0

AMP "HYCIMET" HYPOFARMA
Lote . 25381236 Val 01/08/2027 2,00
saEE47 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX 300432804 000 5102 CX 12,00 35,375000 424,50 424,50 50,54 12.0
C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA
l.ote - 25101674 Val 31/10/2027 12,00
573212 || BROMOFPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50  |30048045) 000 5102 cx 1.00 51,882300 51,88 51,68 9,34 1B.L
AMP 'DIGESTINA" UNIAC QUIMICA
Lote : 2600680 Val. 31/01/2028 1,00
576452 || ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML CX 30039078) 000 5102 cx 2,00 81,360000 162,72 162,72 1453 140
C/100 AMP "GENERICO"
HYPOFARMA
Lote : 25101507 Val 31/10/2027 2,00
Em (O / 03 /220, recebi e conferi as l’?‘li?c':ES:AE i
a i L,
mercadorias e / ou servigos constantes IS DESCRITOS

nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa NESTA NOTA FISCAL
fol paga com@ap //RS/:2025 U | 03 | o

Secretaria Jde Estado da Saude e Uni-

dade Pagadora (UGE) 090/ 96 M @Vm/
_roula

ASS.:




lado

|, S

Recebemos de Fulura Com. Prod Médicos Hosp.Lida (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao J[ NF-e
\(

I No. 283.39
Daia de recebimento memincaq:éu e assinatura do recebedor
SERIE; 0
r: s ™y
FUTURAN ot
Documento Auxiliar da Nota
it i o Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
a ¥ d No.  2B3.391 35260308231734000193550000002833911003053589
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira Z ]
. ) - SERIE: D Consulta de auleniicidade no portal nacional da NF-e www.nie. lazenda. gov. br/poral ou 1o sie
Cep: 18271-210 TatuilSP i da Sefaz Autorizadora
. W y Pagina 2 de 2
Fone/Fak, (15) 3251-0494 ( (15) 3500-2398 Protocoio de Autorizagao de Uso
o 35260923527484 2026-03-10714:29:19-03:

[ VENDA DE MERCADORIAADQ. OU ;?%ECEB DE TERCEIROS ) 3
' : CONTATO DIRETO 3

nscn%o stadua nSchgao Estadual do Subst. [nbutarno A
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

Em 40/ 03 [2&, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa
foi paga com_Gem /(25 /02025,
Secretaria Je Estado da Saude e Uni-

dade Pagadora (UGE) Q901G
Ass.: . runaleoo

CALCULO DO ISSQN
[ TAschgao muanicipal J(‘VE’F]EE’?E Servigos ](Eﬁﬁé C3lcula do 1SS0 J(‘VEIm 00 ISSON J
DADOS ADICIONAIS = ) 2 o

Fiormacees Complementares - 2 LUNPERT U

s TA NOTA FISCAL

Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portania CAT 1162017
Conferr ne alo da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo serfo aceitas. Em caso el | - = Y (.
de divergéncias, registrar data € hera do recebimento no canhoto e no conhecimento. = =T e tetm—

Tanm




0B/D4/2026, 09:22 Banco do Brasil

e8/e4/2826 -~ BANCO DO BRASIL - @9:42:10
366803668 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74851126280025640718082139381089814108000319835
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24,826.631/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 40.801
DATA DE VENCIMENTO es8/04/2026
DATA DO PAGAMENTOD e8/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.198,35
VALOR COBRADO 3.198,35
NR.AUTENTICACAO 5.C53.EC2.72A.143.656

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 725 ePe1l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@888 729 @BEE

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 212




| % Sicredi ill 748-X

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/04/2026
Beneficiario . Agéncia/Cadigo Beneficidrio
FAR#A 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 071882139358
Data Documento [ ne DCocumento | Espécie Documenta Aceite Data Processamento Nosso Nimerg
19/03/2026 ! 25521/1NFE DM N 19/03/2028 262002564
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quanlidade Valor { =) Valor do Documents
= | 4 REAL R$3.108,35
Informacdes de responsabilidade do baneficigrio { - | Desconto/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 () Qe Dinductes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,07 (+) Juros/Multa
( + ) Qutras Acréscimos
( =) Valer Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista Codigo de baixa:

— —
%< Sicredi |! 748-X | 74891.12628 00256.407180 82139.381089 8 1410000031983!

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/04/2026
Beneliciario Apéncia/Cédige Beneficiario
_FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - 07188213938
Data Documenta [ ne Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero

19/03/2026 | 25521/1NFE DM N 19/03/2028 262002564

Uso do Banco | caneira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

L1 | REAL R$3.198,35

Informagdes de responsabllidade do beneficiario { - | Desconto/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 (-] Ouiras Dedugdes

MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,07

( + ) Juros/Muita

L
{ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cabrada

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista

A U T

Codigo de baixa;
Autenticag@o Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO




FREETy - DA_J_VI"‘E CONTROLE FISCO

s

Rua Fernando de Souza, 1065 1-8AiDA E] e
Ly Galpao B6 ¢ BT Boirro: Distrito Industrial ° 25,
[J JEFARMA 2 'N 25.521 3526.0324.8266.3100.0122.5500.1000.0255.2110.01 1 17303
Srworutar s daada o SER[E: l
13877-755 Sao Joao da Bon Vista - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (11)2002-3722 PROTOCOLO DE Atsmhmdo DE US0

135261054498359 - 19/03/2026 09:17:01

MNATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF

639.114.085.114 24.826.631/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 19/03/2026
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF STADUAL HORA DASAIDA
Charqueada (019)3486-1296 SP

INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

|Noma/Razio Social FACNP) INSCRICAC ESTADUAL
mercadorias e / ou servigos constanfes
Fidaeid nessa Nota Fiscal/Recibt: Bstidespesa SR
foi paga ¢ 5 o
MUNICIPIO e T o UF FONEFAX
socretaria Je Estado da Satide e Uni-
FATURA/DUPLICATAS dade Pagadora (UGE) 070790
25521/1 - 08/04/26 - 3198.,35 . )
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST IV TOTAL PRODUTOS
3.198,35 575,70 0,00 0,00 3.198.35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.198,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL ‘F‘RETE POR CONTA E CODIGO ANNT [FLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
L-DESTINATARIO
ENDERE('Q MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLI'-.\IERA{‘M] PESO LIQUIDO
21 VOLUM 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Nehis | PEscrc gt Ty i, e 8 oA “iows | e |
827 DEXAMETASONA INJ 4MG/ML CX 100 AMP 2. 5ML BE_ AMP 1.599.50 18,00 0,00
30042069 Lote: 8525 - 01/01/2028 Qtde: 2285.00 5102
Numero da FCT;
2661 DIPIRONA SOOMGML VD 2ML 0oy AMP 35530000 04500 00,0000 1.598 B5 1.598 85 28779 ool 1800 0,00
30049069 | Lote: 5335 - 01/01/2028 Qtde; 3553.00 5102 0,0000 of 0.00
Numero da FCL
= T e a1 ] w
DADOS ADICIONAIS FOEBTE UDINFERI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L e DEBUL
CONFORME DECRETO 6426, ISENCAO PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO 1, DO AREATEE

2. -
RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSG NESTA NOTA FISCAL
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTG / / _
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT 198/09 / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG - 0718 - C/c - 20 1 03 i 20
13938-4 Tributo aproximado R$: 430,18 Federal R$: 383,80 Estadual Fonte: IBPT / ; = £z S

Ouic

e {

Impressio em: |9/03/2026 09:17 OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




09/04/2026, 10:25 Banco do Brasil

G3340910386076851

Emitir comprovantes (versio antiga) 08/04/2020-10:46:14
8s/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:45:14
366803668 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090208851300160048838171114110000154260
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: @0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 48.901
NOSSO NUMERO 20805130000048838
CONVENIO 82e8e513
DATA DE VENCIMENTO 09/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO a9/e4/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 1.542,00
VALOR COBRADO 1.542,88
NR.AUTENTICACAO 2.A48.EA9.810.B18.C16

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 08001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8s8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P86 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.13#/template/~2Fconsultas~2F865-1.bb



# BancoooBrasi. | (001 -9)|

Comprovante de Entrega

BENEFICURID AGENCIACODIGO BENEFICARID N 00 DOCLUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 9244/01
BAGADCR NOSSE NOMERD VENGMENTD
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 208051300000488 09/04/2026
RECEB{EMOE) O BLOOQUETO ASSINATURA WALOR DO DOCUMENTD

1.542,00

LOCKL DE FABAMENTE

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTD

10/03/2026

# BancoooBrasi. 001 -9|

. RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BEMEFICIARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.92%8/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA

108 CONJ A E B PAVMTO4 - Hairro: CENTRO - SAO

001-9 | recio po PaGADOR

s
@]

DATA DO DOCUMENTD MO DO DOCUMENTE: ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD I
10/03/2026 9244/01 DM N 10/03/2026 >
US0 B0 BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALDR mh

17 R$ X Criginscin)

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIIARIO. GUALGUER DOVIDA S08RE ESTE BOLETO. CONTATE 6 BENEFICHRID
Apds 09/04/7/2026, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Méz & Multa de 2,00%.

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTU

05/04/2026

AGENCIA [ CODIGO DO BENEF ICHARIO

Parcala: 1/01 0368-9/00001162~2
CART | NOESO NUMERO
20805130000048838
1%} VALOR DO DOCUMENTO
1.542,00
2 |+) CESCONTD f ABATIMENTOS
3{) DUTRAS DEDUCGES
A (+) MORA / MULTA | JURDS
£ {+j QUTROB ACRESCIMOS
B (=} VALOR COBRADO
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CEF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA 8P

SACADORAVALISTA

Autenticacdo Mecanica

# Bancooosresi |001-9| 00190.00009 02080513001 00048.838171 1 14110000154200
LOGAL BE PAGANENTO VENCIMENTE
PAGAVEL EM QUALOUER EANCO ATE O VENCIMENTO 09/04/2026
BENEFICIARID AGENCIA | CODIGO DO BENEFICARID
MED CENTER COMERCTIAT, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929,/0005-73 o = e (e o
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SATA 108 CONJ A E B PAVMTOA - Bairro: CENTRO — SAO U368-5/00001162-2
DATA DA DOCUMENTD N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC AGEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOBEQ NUMERD
10/03/2026 $244/01 DM N 10/03/2026 20805130000048838
1USG [0 BANGO. P .:n;T';lm .:::g..\ i G VALOR it PRST B DOGUNEN TS 1.542,00
IS TRL :xS DE RESFPONSABILIDADE DO BENERICIARID QUAL QUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATEQ BEMEFICIARIO 20} DESCONTO | ABATIMENTOS
Apds 09/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ac Més a Multa da 2,00%,

3| OUTRAS DEDUGOES
Pa ru_ala : 1701 S+ MORA  MULTA / JUROS

5 +) OUTROS ACRESCIMOS

&= VALOR COBRADO
BAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP
SACADOS/AVALISTA
m‘l ” “ II ‘«l Hl‘l l” . l“" ” |||‘ m “ m s I“I I UII | | |“] “‘ HII “ (I N \ ml I ml | “‘l I{ | “I ‘" II‘“ | |{ A



L DANFE
§ DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
é— MedCenter T ETRONICA
£ . ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
5 . AR S 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0092 4419 4893 0289
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA
Rua Vints e quatro de maio, 104 - Conjunto l A - Repiiblica 1- SAIDA
S&o Paulo - SP - CEP 01041-301 - FONE (11) 3338-0220 N°: 000009244 Cconsuita de autsnticidade no portal nacional da NF-e
‘medcentercomercial com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sife da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OFERICAD 6 ‘ %m PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ BE USD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135260923039027 10/03/26 14:01:37
INSCRICAD ESTADUAL ’wscn. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMIESAD
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 10/03/2026
ENDER |BA4RR0; DISTRITO CEP DATA CAENTR/SAIDA
ROSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 10/03/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQIEADA 1934861296 SP 14:01:15
FATURA | DUPLICATA
001 09/D4/2026  1.542,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS VALORDOICM.S BASE DE CALCULO DO ICM S. 8T VALOR DO €M S SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
1.542,00 214,74 0,00 0,00 1.542,00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO |.P.I. [VALOR Apnox.mlal.rros’ VALOR TCTAL DA NOTA
, i 0,00 0,00 0,00 1.542,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF  [CNPJ/GPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL] 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECD MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 |VOLUME(S) 742036 13,318 Kg 13,319 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
WF&WIWWS X EE_?IEWTE VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO | BG.ICMSST| WVALOR VALOR WL AFRGEIALGUGTAS
NCM UN B8T | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Lauico | BeALGICMS VL ICMSST| IcMs 2] T T
01036500/ DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3 ML VP - 0}5102 10| 62000000 ©.00% 520,00 620,00 0,00 74,40 0,00 12,00/ 0,00
390471251018 19/FAB.0 VOV 26/VAL.300/27 Cf 100 AP 1.000| goo cv 0,00| 620,00 0.00|
00837300\ BIPIRONA 1GRAMPZML- ~ ~ |~ - Qistmer = T & 45000000 ~ 000% T " 22500 22500 ~  doo 4050 ~ T Do T~ 7| febojena
3004.90 98| pp25Ma30/FAB.O1M 2125 VA L. 30/1427 C/ 100 AP 500 | ooo cv| 0,00, 225,00 0,00
00586700/ HIDROCORTISONA 500 MG FIAS/DIL- S 1) (e ‘2 “Zigsooo0b[ 000w 427od T wmaed 0007~ T 5124 ~ T Dao | 1200{0n0
3004.32.10/ 26061852/FAB.0110/24/VAL.30H0/26 G/ 50 FR 100 | 000 cv 0,00 427,00 0,00
00568200| HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP ML VP -~ > bj5102] - 4] " 87500000 — 00U%| ~ T To7don| - 2iood T OO0 T 48Bd 000 | Fecdfong
$00449.90125091685/FAB.0¥0426)VAL 30109127 CI SO AP | R ) (- cmal TS T oden g BeE T
ria
em 70 93 20, recebl e confe
dorias e / ou servigos constan
g i Estadespe
nessa Nota Fiscal/ REC?;' = 132025
cacretaria Je Estado da Sau
DADOS ADICIONAIS =
gl&ogr%ms COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

F‘efrdca 742036
Rota:
FAVOR CONFER| R APENAS OS VOLUMES
FAVOR GONFERI R NO ATO DA ENTREGA

, _CASD
08 VoL

HOLVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATD ATE 48 HORAS
UMES | DENTI FI CADOS COMD FRAGEI S E TERMOLABEI 8

RECEBI E CONFERI 0%
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

44 1 03 |2

Desenvolvido por Dual Consullcria e Sistemas - www.du almais,.com br

ot ——

700 lL




Firefox

1ofl

Emitir comprovantes (verséo antiga)

22/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:31:19
366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911262806033400718482139381022414230000325565
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 21/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.255,65
VALOR COBRADO 3.255,65
NR. AUTENTICACAD F.748.6C5.094.5B2,333

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 90E1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 2888

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

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

(533312211258202481
22/04/2026 11:31:19

"'I‘ransaoao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

22/04/2026, 11:11



=

| ¢ Sicredi |

Local de Pagamento

|
jTe8x | 20000

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 21/04/2026
iBenaﬁciﬂn‘u Agéncla/Codigo Beneliclério
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
=S TATA SAUDE LTDA A
Data Documento | N?® Documento Espécle Documento | Aceite [ Data Processamento Nosso Nimero
101/04/2026 | 26757/1NFE DM N 01/04/2026 262003340
{Uso do Banco | cansira | Espécie Quantidads Valor { = Valor do Documento
i 1 |_REAL ___R$3.255,65
{Informacdes de responsabilidada do beneficiario

|

MULTA APGS VENCIMENTO R$ R$0,00
MORA POR DIA DE ATRASO RS RS .08

!_

{ + ) JurosMulta

() Desconta/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

{ + ) Oulros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
|Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
: RUA OSWALDO CRUZ, 70
: 13515000 - CHARQUEADA - 5P
{Sacador/Avalista Codigo de baixa:
|

| %< Sicredi

|
| 748X |

74891.12628 00334.007184 821 39.381022 4 1423000032556!

;’Local de Pagamento

| Vencimento
]PﬁGi\\fEl. PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 21/04/2026
{Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
:’nnm 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
 Data Documento N® Documento Espéele Documento Aceite | Data Processamento Nosso Numero
101/04/2026 25757/1NFE [ N 01/04/2026 262003340
' Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dosumento

1 REAL | RS$3.255,65

Informagdes de responsabilidade do

beneficidrio

MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00
MORA POR DIA DE ATRASO RS R$1,08

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Qutras Dadugdes -

{ + ] Juros/Multa

{ +) Qutros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

e s g f

Pagador

135

g ——

soacador/Avalista

15000 - CHARQUEADA - 5P

i HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70

Chdigo de baixa:

e

TP ———

T

Autenticagéio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



CCFARMA2

}f>O‘

prrmirLImILGaLAav uu EMITENTE
FARMA 2 PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

Rua Fernando de Souza, 1065
Galpao B6 ¢ B7 Bairro: Distrito Tndustrial

13877-755 Sao Juao da Boa Vistu - SP

Fone: (11)2002-3722

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA
1- SAIDA E

T controLE p1scs

I

N° 25.757
SERIE: 1

FOLHA: 171

CHAVE DE ACESSO

3526.0424.8266.3100,0122.5500.1000.025 T5710.0112.7950

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTDR[E&CXO DE US0

135261234955454 - 01/04/2026 15:51:49

NATUREZA DA OPERAGAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

639.114.085.114

INSCRICAO MUNICIFAL

IﬁCRlCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJCPF

24.826.631/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[CONFORME DECRETO 6426, ISENCAQ PIS E COFIN
[RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PR
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPEN
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT
13938-4 Tributo aproximado RS: 437,88 Federal Fonte: IBFT /

S/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO [, DO
ECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSO
HO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO //
198/0v / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG : (718 - C/C +

NOME / RAZAO 50C] CNPI DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421,279/0001-18 01/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
; 7 RICAO ESTADUAL HORA DA 54
E:E::;T;ada FONE / FAX (© 19)3486-] 206 UF Sp CA ORA A SATDA
INFORMAGOES DO LOCAL ENTREGA Em
Nome/Razio Social A TNSCRICAO ESTADUAL
mercadorias e / ou servicos
{ENDERECO nessa Nota Fis CIB8. Esta despesa o
foi paga ¢ /
MUNICIPIO TR ¥ [UF FONE/FAX
) Secretaria Je Estado da Satide e Uni.
FATURA/DUPLICATAS dace Pagadora (UGE) 0907 96
25757/1 - 21/04/26 - 3255,65 o
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, [CMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST IV, TOTAL PRODUTOS
3.255.65 _586. 02] 0,00 . 0,00 3.255.65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DhSCUNTU OUTRAS DESPESAS AE“hSSt}R.iAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.255,65
TRANSPORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS
iT'mon SOCIAL ‘mm TOR CONTA m CUDIGO ANNT [PLACA DO VEICULO [UF  JCNRICEF
0-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAQ 'I ESO BRUTO 0,000 PESO LIQUIDO
mmos DOS PRODLTOS / 5ERV 1COS
+ 2616 HRAMIM Be DL 100 AMPOLAS o0 CX 437,0000 74500 0,0000 3.255,65
30049062 Lote: 2616/04 - 01/03/2028 Qtede: 437.00 5102 00000 3,
Numero da FCI:
DADOS ADICIONAIS

ijJ

CONF" R!

2

_ _fu.u't,i La (i -w,m(zv

Impressio em: 01/04/2026 15:52

OURDWEB® = WWW-OUROWER.COM.ER




Firefox

1 of'

Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

G3322817013991471
28/04/2026 17:05:28

28/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:05:29
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191098084364529452124007710007414300000205632
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231,734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0€01-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0ee1-18

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 28/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.856,32
VALOR COBRADO 2.856,32

NR.AUTENTICACAO C.CD4.8D1.9E7.EBO.462

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8886 729 8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B@BBO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
asee 729 eass

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

Transagao efeluada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

28/04/2026, 16:45



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

28/04/2026

Valor Do Documento
2.056,32

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)

#2085 VENCIMENTO COBRAR 0,62 POR DIA DE ATRASO
~0S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emisséo
31/03/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00436452-9

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2874331

Enderego

RUA OSWALDO CRUZ

70

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

CHARQUEADA

“Estado
SP

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagio sé tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenrica¢do niecanica

- Recibo do pagador

FUTT ST ST ORT YT T e oo e e e e e " ————— — —————— - ——— e

34191.09008 43645.294521 24007.710007 4 14300000205632

BANCO ITAU | 341 -7 I

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 28/04/2026
Cedente finencia / Gonta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771

APQOS VENCIMENTO COBRAR 0,62 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso namero
31/03/2028 2874331 DM N 31/03/2026 1089/00436452-9
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 2.056,32
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Mulita

Sacado

RUA OSWALDO CRUZ
CENTRO
CHARQUEADA

Beneficiario final

I (AL er e

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHA!

70

SP

51.421.279/0001-18

51.421.279/0001-18

{+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

MM



—— omre |
m TURK | g e O A

LA

Futura Comérciv de Produtos Médicos o gﬁ:f:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalaros LTDA '2 3
tua Doiter Gusiter Nunes, 100 ChJunausica Nt:). 87.4 | 35260308231734000183550000002874331003094031
AR TaTER SERIE: 0 " Consulia de autenticioade no portal nacional 0a NF-& www.nfe.Tazenda.gov Breoral s o sie—

Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora

[}
] FonnfFax (15) 3251-9494 1 (15) 3500-0398
Ty

Frofocolo de Autorizagao de Uso
=4 135261216070419 2026-03-31T13:36:29-03
~Natitesa o Oporach OUperaca —
Vt:NDA DE MER %ADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS EONTATO BIRETD
rscﬂ a0 Esfagua, nsengao EsTadual do SUbst Tnbulano PJ ’
557.1 1.985.111 [03.231.73410001-93 J SAC FUTURA
. i €
DESTINATARIO/REMETENTE SAN \) 4 3o

Nome/Razdc Socral L'ala da £missaa
2,614 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA l 51 421 2?9}0001 18 J 31/03/2026

Endereco sthito ala de Sdi ntrada
'QLJA OSWALDO CRUZ 70 ]' CENTRO I 1351 5-000 ] 31/03/2026

ﬂ«'mn’ ._pJO onesd-ax UF NSCricad =siadala Ora ge sSaiga

| CHARQUEADA )((f850sa561333 | s )(13ERTS B
IM-ORMACO!:S DO LOCAL DE ENTREGA

. S0CH CIVFS a0 Cstadual
i i?ffgsmu MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ][51.421_2?%001-13 _][?@Gﬁoc i j
[' ) Nimero Ao TEP Zde 0F
LRUAO{;W#\LDO CRUZ ] 70 CENTRO 1[13515-000 ] CHARQUEADA j sp )
FATURA
l’ “Dupl - 267433 1 Valor:  2.056,32 Vencto. 28/04/2026 }
CALCULO DO IMPOSTO
. "Rasé de Calculo de alor 0o 1LMS ase de Calculo de lor do TCWS Sub Valor Tatal dos Frodulos }

2.056,32 370,15 0,00 ]l 205632 |

[ “Valar do r re’u‘ alar da begum B5CONI0 esoﬂera o ulras espesas alor do TPT alor 1olal da Wola ]
) 0 UU] 2 OE)r'J Ha ]
r?e;vaore TADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS
3 odigo ANTT aca do Veiculo )
] J ( 72270 741000400 |
1#]

C‘Tnzaa Social '€ por onta
Crderego UF NSchiGan Esla
RO ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN | J( SP ] 6?1495090114

FVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || & ;::;";:,n
iiar ] “SpECIE arca umeracao Peso Bruio 'ES0 LIGUido
i, (e B )l . ) { 14,000 )| 14000 )

DADUS DO PRODUTO/SERVICO

Descrigho do Produte/Sorvigo NGWEH ceT CFOP UNID, aTh. VLR UNIT, VLR TOTAL BCICMS VLR ICME VLR.IF N,.Pl".:n AL
1EMS I
288580 [ CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 300480621 000 5102 CX 1,00 71416100 71,42 T1.42 12,86 8.0
AMP "HYCIMET" HYPOFARMA
Lote * 25061235 Val. 01/08/2027 1,00
568342 | DIPIRONA SODICA 500MGML 2ML aoo4s09s|| ooo || s1oz | cx 10,00 48,800000 488,00 488,00 47,84 80
CA Co0 "DIPIFARMA" FARMACE
! Lole ; DP25L.303 Val, 30/10/2027 10,00
!
b
6573212 | BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 Jeondsnasll ooo || 5102 CX 2.00 45,890000 98,94 Y4 4y 1800 18,0
AMP "DIGESTINA" UNIAQ QUIMICA
Lote . 2600680 Val 31/01/2028 2.00
574083 QA HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF 3ondzzioff ooco || 5102 CX 8,00 232820000 139692 1,385,892 251,44 18,0
INJ CX C/50 F/A"ANDROCORTIL"
TEUTO BRASILEIRO
Lote * 25961960 Val 07102027 3,00
Lote . 25961961 Val. 07'10/2027 3,00
g - Vol ¥ onf o) [ 2]
RECEBI E CONFERI O3
% - -~ w3 i ]
Em 31 7 03 /20, recebl e conferi as MATERIAIS DES f,: HT08
mersadorics e / ou servigos constantes NESTA NOTA FISCAL
riessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa " 0 q ; 9
fol paga com Qo 1185/ 2025 oJ i 200

Secretaria Je Estado da Satide e Unl-
dade Pagzdop (USE) 0904 9C Huana Unrugdo/




Recebemos de Futura Com Prod Medicos Hosp. Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
[ = No.  287.433
¥, \
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor !
SERIE; 0
L A
: - . e : B e T e e L e
FUTURA
. | | L Documento Auxiliar da MNota
P o e e el Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comérclo de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
- Hospitalares LTDA
B - No. 287.433 35260308231734000193550000002874331003094031
un Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira >
) g o SERIE: 0 Consulla de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nle. fazenda, gov. br/portal ou no sie
Sap 18271-210 Tall/sP Pagins 5 de 5 da Sefaz Autorizadora
oneff ax (15) 3261-9484 | (15) 3500-9366 9 [ Frofocolo de Aulorizagdo de Uso
@gﬁﬁ‘gﬁﬁfgggﬁ[}mmma OU;ECEB - - L'K:)52612‘1507’0419 2026-03-31713,36,29-03. |
;—._—J‘ S TEE A CONTATO DIRETO
nscn% 0 Esfagua nscrgao Estadual do Subst. TTBuUtarno TN
687.161.985.111 [03.231.?3&’0001-93 j SAC FUTURA

ﬁE(EEBI E CONFERI 08
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS iWESSA
NOTA FISCAL.

/_90Y / 26
{rala

Em 3/ 03 /26, recebl e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
fiessa Nota Fiscal/Recibo. E despesa
fol paga com (B 25 0Z0XS
Secretaris Je Estado da Satide e Uni-
dade Pagadora (UGe) ©9019¢

ASS.:

CALCULO DO ISSQN

(Tnscigao Municipal ][ Valor Tofal dos Servigos ][ _BasE de Calculo do ISSQIV ](’VEKJF FEEERELY ]
i

DADOS ADICIONAIS
niormagoes Complementares Reservado ao FISCD

REG.:Sumaré N/P.330.137

ae uivergeéncias, registrar dala e hora do recebimento no canhoto & no conhecimento
Tarmalabeis: devolucdo somente no ato, J

| Confarr no ato da entrega. Roclamagdes apos o prazo de 24 horas ndo serfo aceltas. Em caso
LS




Firefox
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Emitir comprovantes (verséo antiga)

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

(G3383009555054681
30/04/2026 10:12:30

38/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:12:32
366823668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-8

BANCO DO BRASIL
©01900008903526121003000325991771143 20000306540
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/9001-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 43.001
NOSSO NUMERO 3526121006032599
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.065,40
VALOR COBRADO 3.065,40

NR.AUTENTICACAO E.627.F16.7B8.7CA.ABD

Central de Atendimento BB

4884 0@P1 Capitais e regioes metropolitanas
88@@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 e@ss

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

30/04/2026, 09:52



<>
Ativa

# BAnNCO DO BRASIL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L'TDA

REA HUMAITA,; 290

Cepr 140 20-680

REBEIRAO PRETO -- 8P

Tone: 1H¥1993-91(0

Fone; 83.27.L988:0061-38

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio;
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Data do Documento

31/03/2026

Vencimento

30/04/2026

Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,70 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Niimero Documento:
186295-01

Cart./Nosso Nimero:
17/35261210000032599

Valor do Documento:

3.065,40

# BancOOOBRASIL

001-9

Autenticacdo Mecéinica

00190.00009 03526.121003 00032.599177 1 14320000306540

Local de Pagamento:

Vencimento

30/04/2026

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento; No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
31/03/2026 186295-01 DM N 31/03/2026 35261210000032599-9
Uso do Banco Carieira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 3.065.40

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficlirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,04 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 61,31

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

() Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

R OSWALDO CRUZ.70 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SF

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

{0 O

L T T e T e T PR P R A TR

Autenticacdo Mecanica
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AR

| S DANFE
‘ Ativa P e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- ENIRADA @

RUA HUMAITA, 290

CHAVE DE ACESSO

3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1862 9510 3116 8480

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUF‘; - 14020-680

N°. 000.186.295
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001

Folha 1/1

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

BT

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135261218366822 - 31/03/2026 15:57:06

|
FM,-:. RICAQ ESTADUAL JNSCRJCKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, }GNPJ TCPF = {
582596876113 - 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO
\HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 31/03/2026
[ENDEREGO ‘IBAIRR(J { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
\R OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13515-000 J
'ML“\[IClPIO UF {FONE [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
\CHARQUEADA by SP | 1934861296
FATURA / DUPLICATA
(N, 001}
| Vienc. 30/04/2026|
Malor RS 3.065.40)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS WVM-OR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS 8.T [VALOR ICMS S.T. ‘VALOR ICMS S.T-FCP {TDTAL PRODUTOS
3.065.40) 461,63 0 OGJ 0.00 0.00 0,00 3.065.4 J
\ ALOR DO FRETE '\-’A[ CIR DO SEGImO DESCONTO 1OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IP1 {VALUR ].MI'DRTAC..‘D |TOTA_L DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00, 0.00 0.00] 3.065 40J
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF TCNPI/ CPF
_PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | O-Remetente Y ‘ 12.270.745/0004-00
INDERECO MUNICIPID ‘|'UF INSCRICAO ESTADUAL
[AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE . SP
IQUANTIMDE VESPECIE MARCA NUMERACAD [PESO BRUTO ‘I’ESO Liguipo
L __ . Volumes 13.680 13,680
DADOSTIOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO - | ! AL
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO l NOM/SH | csT | crop| UN | quaNT | AUOR | YALOR ipaspioms| VALOR [VALOR | VALOR
40371 |BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/MI, 30045099 | 000 | 5102 | AP 600 132000 792,000 792,00] 9504
SOLINI 53\41_ (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE
Gi
Lote: HC25L171 Qt: 600 Fab: 01/11/25 Val: 301027
31769 |DOCLAXIN 1000MG-200MG PO INJ CX €/ 20 30049099 | 500 | 5102 | FA 120 104500] 125400/ 125400 22572 15,00 |
S PMC: 89,56 ;
Lote: 25072270 Qt: 120 Fab; 10/07/25 Val: 31/07/27
FOL366320D6-CAID-456D-978A-0BOTICAATCI6 : Sm i =N [ )
53140 | HEPTRIS 100MG/ML (60MG) IV/SC SOL INJ 0,6ML | 30049099 | 700 | 5102 | SER 20| 154500| 309.00] 309,00]  s5.62 18,00
CT C/ 2 SER+SIST SEG/MYLAN/VIATRIS '
, S+ BMC: 12845
[ Lote: ACI3481A QL: 20 Fab: 21/02/25 Val: 31/01/27 . : == .
l 33209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INT 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200 0,7800 624,00 624,00 74,88 | | 12,00
100 AP/HIPOLABOR '
G+ PMC: 59,95
Lote: AQ-053/725M Qt: 800 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27 \ ; e =0 o e _
36797 |TRAMADOL SOMG/ML (GEN) SOL INJ IML IM/IV | 30049039 | 500 | 5102 | AP 120 07200 8640 86,40 10.37 12,00
CT C/60 AP/TEUTO/A2 '
G+ PMC: 7,69 '
Lote: 9068157 Q1 120 Fab: 01/10/25 Val; 01/10/27 s -
FCL:1323ACE74A72-4A80-07D8-89403F324699 Em37/03 %, receblle conferj as
e
| T 30”35 &/ ou servicos constantes
r . ota Fiscal/Recibo, Esta despesa
[ P B4 com } 4 r’s
Secretaria - . —
i de| Estado da Saide e Uni-
| ag;Som_(qsg ) -
! e
2L el |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

\Inf. Contribuinte:
| Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Ped; 3115678
|BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

|BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151220

|PIX CNPI: 04.274 988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DD RECEBIMENTO"

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 421,00 Estad

Impresso em 30032026 ay 13:37:07

I: RS 367 85 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

T“REGEB*.’%E“ e
MATERIAIE
N{:k.‘l)‘" "'-

2. |}
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Firefox

2 of 2

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

30/04/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 1@:12:32
366803668 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150260050208051300100049964174514320000127000
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©©.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 43,002
NOSSO NUMERO 20805136000045964
CONVENIO 82088513
DATA DE VENCIMENTO 38/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 3e/ed4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.27e,00
VALOR COBRADO 1.270,00
NR.AUTENTICACAD E.488.95C.13D.1CC.DE2

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @90l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
886@ 729 0088

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

Transacéio efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANGISCO DD NASCIMENTO.

30/04/2026, 09:52



# BaNCODOBRASIL (001 =] _ Comprovante de Entrega

BENERIARIO AGENCIATODIGO BENEFICIARIC N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/000% 0368-9/00001162 10129/01
PAGEDOR NOSS0 NIMERD VENCIMENTO
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFTICENTE DE CHARQU 208051300000459 30/04/20286
RECERYEMOS) D BLOGQUETD ASSINATURSA WALDR DD DOCUMENTO
1.270,00

LOGAL :'_'t PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2026
# BanconoBrasi. |(001-9] - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | recigo bo PacADOR
BENEFICIARIC
MED CENTER COMERCIAI LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 > "
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMIO{ - Bairro: CENTRO - SAQ 5 "
DATA DO DOCUMENTO NO B0 DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DD PROCESSAMENTD L i I
31/03/2026 10129/01 DM N 01/04/2026 o
USC DO BANCO ciF CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR M@]h

17 RS X Comercin
INE1RUGOES DE RESFONSABILIDADE 0O BENEFICIARID, QUALGUER DOVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARID FOﬁe: (35) 344'9' 1950
Apop 30/04/2026, cobrar Juros de 7,50 & ac Més e Multa de 2,00%. e

30/04/2026

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID

Parcela: 1/01 03€8-9/00001162-2

CART { HOSSO NUMERD

20805130000049854
11=) VALDR DO DOCUMENTD
1.270,00
2(-) DESCONTC | ABATIMENTDS
3 OUTRAS DEDUCHES
4(+) MORA / MULTA / JURDS
5{+) QUTROS ACRESCIMOS
Bi=} VALOR CORRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 i CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP

SACADORUAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

# banconoswsi|001-9] 0019000000 02080513001 00049.964174 5 14320000127000

LOCAL DE PAGAMENTD
- - NCIMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VE 30/04/2026
BENEFICIARID AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAT, LTDA CNPJ/CPF:00.374.929/0005-'?3 - i
RUA VI E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B DA - Bairro: CENTRO - 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO W' DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA FROCESSAMENTO CART [ NOS550 NUMERQ
31/03/2026 10129/01 DM N 01/04/20286 208051300000459564
USG DO BANCO ci CARTEIRA MOEDA C L 1 1#) VALOR DO DOCUMENTG
o s QUANTIDADE . VaLaR 1.270,00
INSTHUCOES DE REEPONSARILIDADE 00 SBENEFICIARID. QUALGUER DUVIRA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID 2| DBESCONTD /| ABATMENTOS
Apaoe 30/04/2026, cobrar Juros dea 7,50 & ao MEs & Multa de Z2,00%.
3 DUTRAS DEDUCOES
Parssla: 1/01 4(+) MORA | MULTA | JURDS
5{+) CUTROS ACRESCIMOS
81=) VALDR COSRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNTIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CEF: 51.421. 279/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP

EACALDRAVALIZTA

VTR

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagéo



o DANFE | pomwmen
3 |I \A’m DOCUMENTO ’
g a AUXILIAR DA |
2 MedCenter
H . ZILETRONICA | CHAVE DE ACESSGr
£ - MED CENTER CGMERCIAL LTDA 0~ ENTRADA™] 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0101 2919 1972 7668
-E 7]
Rus Vinte & quatro de maio. 104 - Conjunto Il A - Reptiblica 1- SAIDA
Séa Paulo - SP - CEP 61041-901 - FONE (11) 3338-0220 N° 000010129| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 3
www.medcentercomercia!l com br SERIE: www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado; 2
on éﬁ(_‘) [FOLHA: 1/1
HATUREZA DA GPERACAQD . PROTOCOLC DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

135261219361694 31/03/26 16:56:31

INSCRICAQ ESTADUAL

‘mscn. ESTADUAL DE SU8ST TRIBUT

’CNPJ
00.874.929/0005-73

151837784113
DESTINATARID | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA l 51.421.279/0001-18 31/03/2026
ENDERECOD BAIRRC f DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R OSWALDQ CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 31/03/2026
RUNICIFID [FONE 7 FaX uF ! INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861296 SP | 16:55.21

__FATURA | DUPLICATA
001 30/04/2026

1.270.00

VALOR DOLCMS [BASE DE CALCULODOICM S ST VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.270,00 152,40 - 0,00 0,00 '1.270.DQ
VALOR DOV FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESFP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. |VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DANGTA
0,00, 0,00 0,00 0,00] 0,00 1.270.00
_TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAC SCCIAL FRETE FOR CONTA ICODIGOANTT  [PLACA DG VEICULD TUF CMNPJICPF
_BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente i ! SP |23246316000153 *.
NDEREGT MUNICITO UF  |INSCRICAD ESTADU L
AV 10, 1126 RIO CLARO |SP_|587220280115
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO ) PESO BRUTO PESO LIQuIDD
2 |VOLUME(S) 750109 12,220 Kg 12,220 Kg
_0AD0S Do PRODUTDS ! SERVIGOS : )
UDDIGD [DESCRICAS [0S PROGITOS | SERVIGOS [ EFOF [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR — [VALORBRUTO | BC ICMS 5T)  VALOR | VALOR MLaPRok [ALlQUDTES
L i UN 5T | UNIDADE UNTARIO | VIRDESC| LIDUIDD | BCALCICMS VLS ST|  ICM3 1 '*H“'““—L,,cms,,'—,;_:_
(0048901 DEXAMETASONA 4 ME/ML AMPOLA 2,6 ML VP - 1|5102 201 31.000000 6,009 €20.00 - 22000 a.rmi 74,40 0,00 znofanu
-'r»'Uj 3280 2510187 8/FAR.0712/25/VAL. 30110/27 C 50 AP 0} 000 cv| 0.60! ; 620 (¢ ool . |
1058500/ DICLOFENACO SODICO 75 G AMP3 ML VP _OfsB2] T T T foft T BEGCO00|  GiooW T Teh000  C esood 500 ~ T 78ne T T Eon - | 1200/ 00
I602.80.47) 36 411716/FAB.0 YO V26/VAL. 30127 C/ 100 AP 1.000] ono cv| 0,20 650,00 0og) !
- i bkl i o e, R _ Jp . Sl = 2 e S 1 N i
' |
- __ |
| | |
| | i |
[ ) ]
|
i
| {
! | |
| i 1
| | .,
: |
I » Tecebl e conferi as
| | R:tl 2
i E 1
; | | bo. P
1
' | o 117:2 2 /202, _
- | |
| i da Sadde e Uni- | | ’ _
| | | 09015z | |
| I ¥
a‘ | | i
_ | ! | ,- | [ i
| | | | ! | l i |

OADOS m':craums
INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

"RECPETE CONFERI OD

Pedi do; 750109
Rota: @ P‘ﬂ ’\"a"-'.'.'. DALTD PN Pl on 1 b o o oo
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUNES, CASC HOUVER Di VERGENG A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS Vit EMiALS Vooiaisi Tuo

FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUVES | DENT| Fi CADOS COMO FRAGEI S E TERMOLABE S

 NESTA NOTA FISCAL
Y ] zo

Desenvolvide por Dual Consultoria e Sistemas - waww dual ais, corm bl




Firefox

1ofl

Emitir comprovantes (versio antiga)

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

(G3362710305233431
27/04/2026 10:38:40

27/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:38:41
3668083668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
74891126280029040718882139381097414280000455324
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/8001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.7e1
DATA DE VENCIMENTO 27/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/84/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4.553,24
VALOR COBRADO 4,553,24

NR.AUTENTICACAO 3.4E8.218.EE0.BEE.121

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 55678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 9os88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

27/04/2026, 10:18



— I

|22 Sicredi | 748-x |

RECIBO DO PAGADOR

L Jd
Local de Pagamento

| Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERAT!VAS DE SREDITO DO SiCREDI 26/04/2026
Beneficiario Ageéncia/Cadigo Beneficiario
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/03/2026 25656/1NFE DM N 27/03/2026 262002904
Uso do Bance Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 REAL RS4.553,24
Informacoes de responsabilidade do beneficiano [ - ) Desconta/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 { -} Outras Deducoes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,52 ; . Tl
| {+)Outros Acréscimes
{ =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C ARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Sacador/Avalista Cédigo de baixa:
7L Sicredi
' 2icrear | 748-X 74891.12628 00290.407188 82139.381097 4 1428000045532
-I;oca.l de Panamento . Vencimento
w&_yﬂu&&mﬁ NAS COOPERATIVAS DE GREDITO_ DD SICREDI 26/04/2026
Beneficiario L Agéncia/Cédigo Baneficiano
_FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N? Documento Espécie Documento Acaite Data Processamento Nosso Ndmero
_27/03/2026 25656/1NFE DM N 27/03/2026 262002804
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Dacumento
1 REAL R$4.553,24

Informacodes de responsabilidade do beneficidrio

MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0.00
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,52

= - " -
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE SENEFICENTE DE CHARQUE..DA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Sacador/Avalista

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Qutras Deducbes

(+ ) Juros/Multa

{ + ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cadigo de baixa:

AR MR ORE

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



EMISSAQ: 27/03/2026

RECEBEMOS DE FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS DA NOT

A FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQ

i

LR A MR

FARMA 2 PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

Rua Fernando de Souza, 1065

Galpao B6 ¢ BT Bairro:

Distrito Industrial

DOCUMENTO

|o-ENTRADA
I - SAIDA

N® 25.656

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR. DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE NF-¢ N': 25636
Total NF: 4553,2400 Volume: 0,0000 SERIE: |
Numero Pedido:0 FOLHA: 141
D T T T T TRT R TTE T L e e e | EErETTTTTrTesCTTTTT S Er T e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN-FE “CONTROLE FISCO

R

CHAVE DE ACESS0

3526.0324.8266.3100.0122.5500.1000,0256.5610.0112.3029

r&rgnm&2

tudis oo

13877-755 Sao Joao da Boa Vista - SP

Fone: (11)2002-3722

SERIE: 1
FOLHA:

111

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135261164277237 - 27/03/2026 10:09;55

NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC -

INSCRICAQ ESTADUAL

639.114.085.114

INSCRICAOQ MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJCPF

24.826.631/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIA

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPT

51.421.279/0001-18

DATA EMISSAOQ

ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000

MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ey (019)3486-1296 SP va

INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

INome/Razio Social BpT INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO KRO/MISTRITO = CEP
Essa despesa foi
MUNICIPIO P COTIT UF FONEFAN
a refertura Mumcmal de Charqueada n.9
FATURA/DUPLICATAS
o Ch e OS /o026, processo N.2//0SF {2005
~h656f1-2604.-.6-435_, dn__!‘}!rl n! ;" o i e =
CALCULO DO IMPOSTO e PAGCER
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC 1CMS 5., VALOR DO ICMS SUBST |v TOTAL PRODUTOS
4.553,24 819,58 0.0t 0,00 4.553.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 4.553.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL TFRETE POR CONTA F% I CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO IUF CNPICPF
-EMITENTE (1]
1-DESTINATARIO
ENDERE(O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
— - T 5 : ¥ PE DO
QUANTIDADE ESPECIE 'mmm INUMERACAO |PESO BRUTO 0.000 SO LIQU 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGT TR ey i 2 T g AL, | e T ] aLig. | ALiq.
’ - = i K € -1 - b Sl .
NS i _wore | “ows | ey |V | dows | m
2616 DRAMIM B6 DL 100 AMPOLAS 26%,0000 2.004,05 2.004,05 360,73 o0 1800 | 060
30049069 | Lote 26926- 01/03/2028 Qude: 269 00 0,0000 o 0,00
Numero da FCl
2667 HIDROCORTISONA 100 MG, CX | FRS+DIL 000 UN §97,0000 42700 0,0000 254919 254915 458,85 0.00f 18,00 Q.00
30043290 | Lote: 59726 - 01/01/2028 Gude: 597,00 5102 = 0,0060 o5 0,00
Numero da FCI

e

NEERI OS
RECE BIE <—«‘i”‘l-rol:>
ERIAIS

DADOS ADICIONAIS

I'-_. L

INFORMACOES COMPL EMENTARES
CONFORME DECRETO 6426, ISENCAO PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 24, DO ANTXU I, DD
RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS ONFO'{ML PROCES=EO
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO / /
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT 198/09 / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG 0718 - C/C
13938-4 Tributo aproximado R$: 61241 Federal RS: 305,90 Estadual Fonte: IBPT /

xrrrﬁi%%%g‘
SER' CO

g:} 03

Impressao em: 27/03/2026 10:10

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.RBR



FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Ruoa Fernando de Souza
*  Galpao B6 ¢ B7
13877755-8a0 Joao da Boa Vista-SP
["EJF ARMAZ
Wryrchal paie Judde g
1120023722

CC-e Carta de Correcido

ST o Ve S TN St b s

N® 25656

Série: 1

Entrada/Saida:S

Data de emissf0:27/03/2026 00:00:00

Protocalo de Autorizagfio: 135261401787298

Data/Hora da Autorizagdo: 13/04/2026 15:37:49

Chave de acesso: 35260324826631000122550010000256561001 123029

Destinatério/Remetente: HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQU
Valor Total: R$4.553.24 . gy

Lote: 24828
Sequencial do evento: 1
Data/Hora do evento: 13/04/2026 15:37:49 "

Texto da Carta de Correciio -
CORRIGINDO DISCRITIVO : ITEM 2667 , CORRETO HIDROCORTISONA 500 MG, CX 1 FRS+DIL

Em o223 03 [ 2@, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
Q% [:208& , processo n.2_I| 0S9/=20:0S
de O/ 01 [&26. (e 9a .

paga com o termo de convénio firmadocom

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS WESSA
NOTA FISCAL.
v ol 03 [ ¢

29%%

Condicdes de Uso da Carta de Corregiio

A Carta de Correglio é disciplinada pelo § i°-A do art. 7° do Convén.o S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada
para regularizagdo de erro ocorrido na emissiio de documerto fiscal, desde que o erro ndo esteja relacicnado com: [ - as
varidveis que determinam o valor do imposto tais como: Lase de calculo, aliquota, diterenga de prego, quantidade, valor da
operagdo ou da prestagdo; II - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; 111 - a
data de emissdo ou de saida.




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

[ Visualizar Pix agrupados

(335041008801307013
Consultas - Extrato de conta corrente 04/05/2026 10:11:29
Cliente - Conta atual
Agéncia 3666-4
Conta corrente 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Poando 04 /2026
Langamentos
halal?':rl.:ste movE'rtﬁnto Ag. origem Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
17/03/20268 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.701 BO182D
FUTURA COM PROD MEDICOS
07/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 8o182C 0o0oC
BB RF Curto Prazo Automético
08/04/2026 0000 13105 109 Pagamento cle Boleto 40.801 3.18835D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
0B/04/2028 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.19835C n00C
BB RF Curto Prazo Automético
09/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40,901 1.54200D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
09/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1,972 1.854200C 000C
BB RF Curto Prazo Automético
22/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.201 3.25665D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
22/04/2026 0ooo 00000 848 Resgate Automatico 1.972 3.25565C gooc
BB RF Curto Prazo Automatico
27/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.701 4.553,24D
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE
27/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872 455324C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
28/04/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42 801 2056320
FUTURA COM PROD MEDICOS
28/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.058,32 C pooc
BB RF Curto Prazo Automatico
30/04/2026 0000 131058 109 Pagamento de Boleto 43.001 3.08540D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
30/04/2026 Dooo 13105 109 Pagamento da Boleto 43.002 1.270,00D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
30/04/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 433540C
30/04/2028 0000 00000 999SALDO ooocC

#%& A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA #%*

TransagZo efetuada com sucesso por: JF 303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

1of1 04/05/2026, 10:1C




Firefox

L of I

G335041006601307036
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/05/2026 10:35:00
Cliente
Agéncia 3868-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia ABRIL/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15 o
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2026 SALDO ANTERIOR 55.718,31 37.074,817505
07/04/2026 RESGATE 80182 597 536,587035 1505394080  36.538,220470
Aplicagéo 01/08/2025 801,82 597 536,597035
08/04/2028 RESGATE 3.198,35 24,09 2.139,695148 1506027624  34.398,525322
Aplicagao 01/08/2025 3.198,35 24,09 2,139,685148
09/04/2026 RESGATE 154200 11,74 1.031,245432 1506663644 33.367,279890
Aplicagao 01/08/2025 1564200 11,74 1,031,245432
22/04/2026 RESGATE 3.25565 2693 2.171,387221 1,511743262 31.195,892669
Aplicagéo 01/08/2025 325565 2693 2.171,387221
27/04/2026 RESGATE 455324 3879 3.033,724892  1,513660603 28.162,167677
Aplicagéo 01/08/2025 455324 3878 3.033,724892
28/04/2026 RESGATE 205632 17,69 1.369,605284  1,514312207 26.792,562393
Aplicagdo 01/08/2025 208632 17,68 1.369,605284
30/04/2026 RESGATE 433540 38,00 2885634877 1515576358  23.908,927516
Aplicagao 01/08/2025 433540 38,00 2.885,634877
30/04/2026 SALDO ATUAL 36.232,77 23.908,9275186 23806 927516
Resumodomés
SALDO ANTERIOR 55.718,31
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 19.742,78
RENDIMENTO BRUTO (+) 420,45
IMPOSTO DE RENDA (-) 163,21
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 257,24
SALDO ATUAL = 36.232,77
Valor da Cota
31/03/2028 1,502861314
30/04/2026 1,5615576359
Rentabilidade
No més 0,8460
No ano 3,5175
Ultimos 12 meses 11,3569
Transag&o efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0B0O 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0B00 729 0088

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

04/05/2026, 10:34



08/04/2026, 09:22 Banco do Brasil

& ©3350809293541661
- Emitir comprovantes (versio antiga) 08/04/2026 09:42:10
08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:42:10
3668083668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890084320190452124607710007214090000080182
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP3: @8.231.734/0@01-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0601-18

NR. DOCUMENTO 4p.701
DATA DE VENCIMENTO a7/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 87/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 801,82
VALOR COBRADO 801,82
NR.AUTENTICACAO F.195.5B2.3EA.5A2.BAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
280 729 0ess

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12



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

07/04/2028

Valor Do Documento
801,82

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Deducdes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)

- APOS VENCIMENTO COBRAR 0,24 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
10/03/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00432018-0

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2833911

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 autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento i
através do cheque n. do banco Esta quitagéio sb tera

Jalidade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

,— Autenticagdio mecanica -

Recibo do pagador ——

34191.09008 43201.904521 24007.710007 2 14090000080182

BANCO ITAU | 341 -7 l

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 07/04/2026
Cedente [ Gonta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,24 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento “Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
10/03/2028 2833911 oM N 10/03/20286 109/00432019-0
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 801,82
Insirugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHA|
RUA OSWALDO CRUZ
CENTRO
CHARQUEADA

Beneficiario final

70

51.421.279/0001-18

51.421.279/0001-18

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

fiili



T‘LE QI\” DANFE
| k", Documento Auxiliar da Mota
i www. futur Tp—— Fiscal Eletrdnica

Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Enltr:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
f At ; A No. 283.391 35260308231734000193550000002833911003053599
“ud Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.dungueira 3
SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no porial nacional 0a NF-8 www. file. lazenda.gov i/poial ou no sie

Cup 18271-210 TatullSP da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (18] 32518404 / (15) 3500-9398 Profocolo de Auforizagao de Uso

- - 135260823527484 2026-03-10T14;29:18-03
(Nalureza da_Jperacao X =

[VENDA DE MERFCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO
Tnsencao Estadual nscrigao Estadual do Supst. [Nbutano NET
[687,1 1.985.111 (03.231.?’340001-&3 J SAC FUTURA
DES TINATARIOIREMETENTE j ; f f @ J
Mme/azao soc CINFICFE Data da Emissdo
2 914 HOSP[TAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA I[ 1.421.279/0001-18 J 10/03/2026

Cngereco IS0 nirada

RUA  OSWALDO CRUZ 70 )(CENTRO 13515-000 10/05/2026

MORICIpIo ones-ax NEChGa adua ora de calda
CHARQUEADA J(Sfosisstass | sp )(isE i F oo ) A |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Paging 1 de 2

azao cocial CNFEJ Tnscricao Estadual
HOSPITAL £ MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ][51 .421.279/0001-18 _][ISEN?O }
fidereco mero Ao CEF ade
RUA OSWALDO CRUZ ] 70 CENTRO J[ 13515-000 ] CHARQUEADA ] sp
FATURA
Dupl. : 283.39Y 1 Valor: 801,82 Vencto. 07/04/2026 J

CALCULO DO IMPOSTO

Hase de Lacuio ae IL.M ‘alor 6o JCMS Fase de Calculo de alor do ICMS Sub Valor Tolaldas Progitos

{ I 109 10 0,00 801,82
Vajor do Fri ? alor do egu esconto esonera o ulras espesas alor do [P alor fotal oa Nota

[ 0,00 J 801,82

TRA NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
( Fazao socral e por conia J(‘C‘d’ﬂ':go ANTT J(‘F’?ammaﬂo—jc] 12 2_’0 ?5:0004—00

0 nscr A0 Estagual
i ROD EDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] ][ SP _J 6?14 5090114 ]

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Ele i ;:;::‘.Tm
[lJuanPr?‘aE‘e ] Especie J arca ][ Numeragao Jl Peso BNEDZ.SGO I 250 quC.'SOO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto | Cuseriyio do Produlo/Senvigo NCMEH CET GFOP UNID. aTh. VLRURIT. VLR.TOTAL BCICMS VLRICMS WLR P r\l.,i"(.‘ AL
Sevigo ICMS P
BHABED CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 30048062(] 000 5102 CX 2,00 81,350000 162,72 182,72 20,28 16.0

AMP "HYCIMET" HYPOFARMA
Lote . 25381236 Val 01/08/2027 2,00
saEE47 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX 300432804 000 5102 CX 12,00 35,375000 424,50 424,50 50,54 12.0
C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA
l.ote - 25101674 Val 31/10/2027 12,00
573212 || BROMOFPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50  |30048045) 000 5102 cx 1.00 51,882300 51,88 51,68 9,34 1B.L
AMP 'DIGESTINA" UNIAC QUIMICA
Lote : 2600680 Val. 31/01/2028 1,00
576452 || ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML CX 30039078) 000 5102 cx 2,00 81,360000 162,72 162,72 1453 140
C/100 AMP "GENERICO"
HYPOFARMA
Lote : 25101507 Val 31/10/2027 2,00
Em (O / 03 /220, recebi e conferi as l’?‘li?c':ES:AE i
a i L,
mercadorias e / ou servigos constantes IS DESCRITOS

nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa NESTA NOTA FISCAL
fol paga com@ap //RS/:2025 U | 03 | o

Secretaria Jde Estado da Saude e Uni-

dade Pagadora (UGE) 090/ 96 M @Vm/
_roula

ASS.:




lado

|, S

Recebemos de Fulura Com. Prod Médicos Hosp.Lida (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao J[ NF-e
\(

I No. 283.39
Daia de recebimento memincaq:éu e assinatura do recebedor
SERIE; 0
r: s ™y
FUTURAN ot
Documento Auxiliar da Nota
it i o Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
a ¥ d No.  2B3.391 35260308231734000193550000002833911003053589
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira Z ]
. ) - SERIE: D Consulta de auleniicidade no portal nacional da NF-e www.nie. lazenda. gov. br/poral ou 1o sie
Cep: 18271-210 TatuilSP i da Sefaz Autorizadora
. W y Pagina 2 de 2
Fone/Fak, (15) 3251-0494 ( (15) 3500-2398 Protocoio de Autorizagao de Uso
o 35260923527484 2026-03-10714:29:19-03:

[ VENDA DE MERCADORIAADQ. OU ;?%ECEB DE TERCEIROS ) 3
' : CONTATO DIRETO 3

nscn%o stadua nSchgao Estadual do Subst. [nbutarno A
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

Em 40/ 03 [2&, recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa
foi paga com_Gem /(25 /02025,
Secretaria Je Estado da Saude e Uni-

dade Pagadora (UGE) Q901G
Ass.: . runaleoo

CALCULO DO ISSQN
[ TAschgao muanicipal J(‘VE’F]EE’?E Servigos ](Eﬁﬁé C3lcula do 1SS0 J(‘VEIm 00 ISSON J
DADOS ADICIONAIS = ) 2 o

Fiormacees Complementares - 2 LUNPERT U

s TA NOTA FISCAL

Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portania CAT 1162017
Conferr ne alo da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo serfo aceitas. Em caso el | - = Y (.
de divergéncias, registrar data € hera do recebimento no canhoto e no conhecimento. = =T e tetm—

Tanm




0B/D4/2026, 09:22 Banco do Brasil

e8/e4/2826 -~ BANCO DO BRASIL - @9:42:10
366803668 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74851126280025640718082139381089814108000319835
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24,826.631/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 40.801
DATA DE VENCIMENTO es8/04/2026
DATA DO PAGAMENTOD e8/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.198,35
VALOR COBRADO 3.198,35
NR.AUTENTICACAO 5.C53.EC2.72A.143.656

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 725 ePe1l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@888 729 @BEE

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 212




| % Sicredi ill 748-X

Local de Pagamento

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/04/2026
Beneficiario . Agéncia/Cadigo Beneficidrio
FAR#A 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 071882139358
Data Documento [ ne DCocumento | Espécie Documenta Aceite Data Processamento Nosso Nimerg
19/03/2026 ! 25521/1NFE DM N 19/03/2028 262002564
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quanlidade Valor { =) Valor do Documents
= | 4 REAL R$3.108,35
Informacdes de responsabilidade do baneficigrio { - | Desconto/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 () Qe Dinductes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,07 (+) Juros/Multa
( + ) Qutras Acréscimos
( =) Valer Cobrado

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista Codigo de baixa:

— —
%< Sicredi |! 748-X | 74891.12628 00256.407180 82139.381089 8 1410000031983!

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 08/04/2026
Beneliciario Apéncia/Cédige Beneficiario
_FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - 07188213938
Data Documenta [ ne Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero

19/03/2026 | 25521/1NFE DM N 19/03/2028 262002564

Uso do Banco | caneira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

L1 | REAL R$3.198,35

Informagdes de responsabllidade do beneficiario { - | Desconto/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 (-] Ouiras Dedugdes

MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,07

( + ) Juros/Muita

L
{ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cabrada

Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - SP

Sacador/Avalista

A U T

Codigo de baixa;
Autenticag@o Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO




FREETy - DA_J_VI"‘E CONTROLE FISCO

s

Rua Fernando de Souza, 1065 1-8AiDA E] e
Ly Galpao B6 ¢ BT Boirro: Distrito Industrial ° 25,
[J JEFARMA 2 'N 25.521 3526.0324.8266.3100.0122.5500.1000.0255.2110.01 1 17303
Srworutar s daada o SER[E: l
13877-755 Sao Joao da Bon Vista - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (11)2002-3722 PROTOCOLO DE Atsmhmdo DE US0

135261054498359 - 19/03/2026 09:17:01

MNATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF

639.114.085.114 24.826.631/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 19/03/2026
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF STADUAL HORA DASAIDA
Charqueada (019)3486-1296 SP

INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

|Noma/Razio Social FACNP) INSCRICAC ESTADUAL
mercadorias e / ou servigos constanfes
Fidaeid nessa Nota Fiscal/Recibt: Bstidespesa SR
foi paga ¢ 5 o
MUNICIPIO e T o UF FONEFAX
socretaria Je Estado da Satide e Uni-
FATURA/DUPLICATAS dade Pagadora (UGE) 070790
25521/1 - 08/04/26 - 3198.,35 . )
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST IV TOTAL PRODUTOS
3.198,35 575,70 0,00 0,00 3.198.35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.198,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL ‘F‘RETE POR CONTA E CODIGO ANNT [FLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
L-DESTINATARIO
ENDERE('Q MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLI'-.\IERA{‘M] PESO LIQUIDO
21 VOLUM 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Nehis | PEscrc gt Ty i, e 8 oA “iows | e |
827 DEXAMETASONA INJ 4MG/ML CX 100 AMP 2. 5ML BE_ AMP 1.599.50 18,00 0,00
30042069 Lote: 8525 - 01/01/2028 Qtde: 2285.00 5102
Numero da FCT;
2661 DIPIRONA SOOMGML VD 2ML 0oy AMP 35530000 04500 00,0000 1.598 B5 1.598 85 28779 ool 1800 0,00
30049069 | Lote: 5335 - 01/01/2028 Qtde; 3553.00 5102 0,0000 of 0.00
Numero da FCL
= T e a1 ] w
DADOS ADICIONAIS FOEBTE UDINFERI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L e DEBUL
CONFORME DECRETO 6426, ISENCAO PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO 1, DO AREATEE

2. -
RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSG NESTA NOTA FISCAL
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTG / / _
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT 198/09 / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG - 0718 - C/c - 20 1 03 i 20
13938-4 Tributo aproximado R$: 430,18 Federal R$: 383,80 Estadual Fonte: IBPT / ; = £z S

Ouic

e {

Impressio em: |9/03/2026 09:17 OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




09/04/2026, 10:25 Banco do Brasil

G3340910386076851

Emitir comprovantes (versio antiga) 08/04/2020-10:46:14
8s/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:45:14
366803668 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090208851300160048838171114110000154260
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: @0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 48.901
NOSSO NUMERO 20805130000048838
CONVENIO 82e8e513
DATA DE VENCIMENTO 09/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO a9/e4/2e26
VALOR DO DOCUMENTO 1.542,00
VALOR COBRADO 1.542,88
NR.AUTENTICACAO 2.A48.EA9.810.B18.C16

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 08001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8s8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P86 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.13#/template/~2Fconsultas~2F865-1.bb



# BancoooBrasi. | (001 -9)|

Comprovante de Entrega

BENEFICURID AGENCIACODIGO BENEFICARID N 00 DOCLUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 9244/01
BAGADCR NOSSE NOMERD VENGMENTD
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 208051300000488 09/04/2026
RECEB{EMOE) O BLOOQUETO ASSINATURA WALOR DO DOCUMENTD

1.542,00

LOCKL DE FABAMENTE

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTD

10/03/2026

# BancoooBrasi. 001 -9|

. RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BEMEFICIARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.92%8/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA

108 CONJ A E B PAVMTO4 - Hairro: CENTRO - SAO

001-9 | recio po PaGADOR

s
@]

DATA DO DOCUMENTD MO DO DOCUMENTE: ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD I
10/03/2026 9244/01 DM N 10/03/2026 >
US0 B0 BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALDR mh

17 R$ X Criginscin)

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIIARIO. GUALGUER DOVIDA S08RE ESTE BOLETO. CONTATE 6 BENEFICHRID
Apds 09/04/7/2026, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Méz & Multa de 2,00%.

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTU

05/04/2026

AGENCIA [ CODIGO DO BENEF ICHARIO

Parcala: 1/01 0368-9/00001162~2
CART | NOESO NUMERO
20805130000048838
1%} VALOR DO DOCUMENTO
1.542,00
2 |+) CESCONTD f ABATIMENTOS
3{) DUTRAS DEDUCGES
A (+) MORA / MULTA | JURDS
£ {+j QUTROB ACRESCIMOS
B (=} VALOR COBRADO
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CEF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA 8P

SACADORAVALISTA

Autenticacdo Mecanica

# Bancooosresi |001-9| 00190.00009 02080513001 00048.838171 1 14110000154200
LOGAL BE PAGANENTO VENCIMENTE
PAGAVEL EM QUALOUER EANCO ATE O VENCIMENTO 09/04/2026
BENEFICIARID AGENCIA | CODIGO DO BENEFICARID
MED CENTER COMERCTIAT, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929,/0005-73 o = e (e o
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SATA 108 CONJ A E B PAVMTOA - Bairro: CENTRO — SAO U368-5/00001162-2
DATA DA DOCUMENTD N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC AGEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOBEQ NUMERD
10/03/2026 $244/01 DM N 10/03/2026 20805130000048838
1USG [0 BANGO. P .:n;T';lm .:::g..\ i G VALOR it PRST B DOGUNEN TS 1.542,00
IS TRL :xS DE RESFPONSABILIDADE DO BENERICIARID QUAL QUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATEQ BEMEFICIARIO 20} DESCONTO | ABATIMENTOS
Apds 09/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ac Més a Multa da 2,00%,

3| OUTRAS DEDUGOES
Pa ru_ala : 1701 S+ MORA  MULTA / JUROS

5 +) OUTROS ACRESCIMOS

&= VALOR COBRADO
BAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP
SACADOS/AVALISTA
m‘l ” “ II ‘«l Hl‘l l” . l“" ” |||‘ m “ m s I“I I UII | | |“] “‘ HII “ (I N \ ml I ml | “‘l I{ | “I ‘" II‘“ | |{ A



L DANFE
§ DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
é— MedCenter T ETRONICA
£ . ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
5 . AR S 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0092 4419 4893 0289
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA
Rua Vints e quatro de maio, 104 - Conjunto l A - Repiiblica 1- SAIDA
S&o Paulo - SP - CEP 01041-301 - FONE (11) 3338-0220 N°: 000009244 Cconsuita de autsnticidade no portal nacional da NF-e
‘medcentercomercial com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sife da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OFERICAD 6 ‘ %m PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ BE USD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135260923039027 10/03/26 14:01:37
INSCRICAD ESTADUAL ’wscn. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMIESAD
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 10/03/2026
ENDER |BA4RR0; DISTRITO CEP DATA CAENTR/SAIDA
ROSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 10/03/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQIEADA 1934861296 SP 14:01:15
FATURA | DUPLICATA
001 09/D4/2026  1.542,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS VALORDOICM.S BASE DE CALCULO DO ICM S. 8T VALOR DO €M S SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
1.542,00 214,74 0,00 0,00 1.542,00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO |.P.I. [VALOR Apnox.mlal.rros’ VALOR TCTAL DA NOTA
, i 0,00 0,00 0,00 1.542,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF  [CNPJ/GPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL] 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECD MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 |VOLUME(S) 742036 13,318 Kg 13,319 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
WF&WIWWS X EE_?IEWTE VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO | BG.ICMSST| WVALOR VALOR WL AFRGEIALGUGTAS
NCM UN B8T | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Lauico | BeALGICMS VL ICMSST| IcMs 2] T T
01036500/ DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3 ML VP - 0}5102 10| 62000000 ©.00% 520,00 620,00 0,00 74,40 0,00 12,00/ 0,00
390471251018 19/FAB.0 VOV 26/VAL.300/27 Cf 100 AP 1.000| goo cv 0,00| 620,00 0.00|
00837300\ BIPIRONA 1GRAMPZML- ~ ~ |~ - Qistmer = T & 45000000 ~ 000% T " 22500 22500 ~  doo 4050 ~ T Do T~ 7| febojena
3004.90 98| pp25Ma30/FAB.O1M 2125 VA L. 30/1427 C/ 100 AP 500 | ooo cv| 0,00, 225,00 0,00
00586700/ HIDROCORTISONA 500 MG FIAS/DIL- S 1) (e ‘2 “Zigsooo0b[ 000w 427od T wmaed 0007~ T 5124 ~ T Dao | 1200{0n0
3004.32.10/ 26061852/FAB.0110/24/VAL.30H0/26 G/ 50 FR 100 | 000 cv 0,00 427,00 0,00
00568200| HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP ML VP -~ > bj5102] - 4] " 87500000 — 00U%| ~ T To7don| - 2iood T OO0 T 48Bd 000 | Fecdfong
$00449.90125091685/FAB.0¥0426)VAL 30109127 CI SO AP | R ) (- cmal TS T oden g BeE T
ria
em 70 93 20, recebl e confe
dorias e / ou servigos constan
g i Estadespe
nessa Nota Fiscal/ REC?;' = 132025
cacretaria Je Estado da Sau
DADOS ADICIONAIS =
gl&ogr%ms COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

F‘efrdca 742036
Rota:
FAVOR CONFER| R APENAS OS VOLUMES
FAVOR GONFERI R NO ATO DA ENTREGA

, _CASD
08 VoL

HOLVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATD ATE 48 HORAS
UMES | DENTI FI CADOS COMD FRAGEI S E TERMOLABEI 8

RECEBI E CONFERI 0%
MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

44 1 03 |2

Desenvolvido por Dual Consullcria e Sistemas - www.du almais,.com br

ot ——

700 lL




Firefox

1ofl

Emitir comprovantes (verséo antiga)

22/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:31:19
366803668 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911262806033400718482139381022414230000325565
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 21/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.255,65
VALOR COBRADO 3.255,65
NR. AUTENTICACAD F.748.6C5.094.5B2,333

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0888 729 90E1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@880 729 2888

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

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

(533312211258202481
22/04/2026 11:31:19

"'I‘ransaoao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

22/04/2026, 11:11



=

| ¢ Sicredi |

Local de Pagamento

|
jTe8x | 20000

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 21/04/2026
iBenaﬁciﬂn‘u Agéncla/Codigo Beneliclério
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
=S TATA SAUDE LTDA A
Data Documento | N?® Documento Espécle Documento | Aceite [ Data Processamento Nosso Nimero
101/04/2026 | 26757/1NFE DM N 01/04/2026 262003340
{Uso do Banco | cansira | Espécie Quantidads Valor { = Valor do Documento
i 1 |_REAL ___R$3.255,65
{Informacdes de responsabilidada do beneficiario

|

MULTA APGS VENCIMENTO R$ R$0,00
MORA POR DIA DE ATRASO RS RS .08

!_

{ + ) JurosMulta

() Desconta/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

{ + ) Oulros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
|Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
: RUA OSWALDO CRUZ, 70
: 13515000 - CHARQUEADA - 5P
{Sacador/Avalista Codigo de baixa:
|

| %< Sicredi

|
| 748X |

74891.12628 00334.007184 821 39.381022 4 1423000032556!

;’Local de Pagamento

| Vencimento
]PﬁGi\\fEl. PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 21/04/2026
{Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
:’nnm 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
 Data Documento N® Documento Espéele Documento Aceite | Data Processamento Nosso Numero
101/04/2026 25757/1NFE [ N 01/04/2026 262003340
' Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dosumento

1 REAL | RS$3.255,65

Informagdes de responsabilidade do

beneficidrio

MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00
MORA POR DIA DE ATRASO RS R$1,08

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Qutras Dadugdes -

{ + ] Juros/Multa

{ +) Qutros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

e s g f

Pagador

135

g ——

soacador/Avalista

15000 - CHARQUEADA - 5P

i HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70

Chdigo de baixa:

e

TP ———

T

Autenticagéio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



CCFARMA2

}f>O‘

prrmirLImILGaLAav uu EMITENTE
FARMA 2 PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

Rua Fernando de Souza, 1065
Galpao B6 ¢ B7 Bairro: Distrito Tndustrial

13877-755 Sao Juao da Boa Vistu - SP

Fone: (11)2002-3722

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(- ENTRADA
1- SAIDA E

T controLE p1scs

I

N° 25.757
SERIE: 1

FOLHA: 171

CHAVE DE ACESSO

3526.0424.8266.3100,0122.5500.1000.025 T5710.0112.7950

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTDR[E&CXO DE US0

135261234955454 - 01/04/2026 15:51:49

NATUREZA DA OPERAGAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL

639.114.085.114

INSCRICAO MUNICIFAL

IﬁCRlCAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJCPF

24.826.631/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[CONFORME DECRETO 6426, ISENCAQ PIS E COFIN
[RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PR
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPEN
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT
13938-4 Tributo aproximado RS: 437,88 Federal Fonte: IBFT /

S/CONFORME ARTIGO 94, DO ANEXO [, DO
ECOS LIQUIDOS CONFORME PROCESSO
HO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO //
198/0v / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG : (718 - C/C +

NOME / RAZAO 50C] CNPI DATA EMISSAD
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421,279/0001-18 01/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
; 7 RICAO ESTADUAL HORA DA 54
E:E::;T;ada FONE / FAX (© 19)3486-] 206 UF Sp CA ORA A SATDA
INFORMAGOES DO LOCAL ENTREGA Em
Nome/Razio Social A TNSCRICAO ESTADUAL
mercadorias e / ou servicos
{ENDERECO nessa Nota Fis CIB8. Esta despesa o
foi paga ¢ /
MUNICIPIO TR ¥ [UF FONE/FAX
) Secretaria Je Estado da Satide e Uni.
FATURA/DUPLICATAS dace Pagadora (UGE) 0907 96
25757/1 - 21/04/26 - 3255,65 o
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, [CMSS.T, VALOR DO ICMS SUBST IV, TOTAL PRODUTOS
3.255.65 _586. 02] 0,00 . 0,00 3.255.65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DhSCUNTU OUTRAS DESPESAS AE“hSSt}R.iAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.255,65
TRANSPORTADORI VOLUMES TRANSPORTADOS
iT'mon SOCIAL ‘mm TOR CONTA m CUDIGO ANNT [PLACA DO VEICULO [UF  JCNRICEF
0-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAQ 'I ESO BRUTO 0,000 PESO LIQUIDO
mmos DOS PRODLTOS / 5ERV 1COS
+ 2616 HRAMIM Be DL 100 AMPOLAS o0 CX 437,0000 74500 0,0000 3.255,65
30049062 Lote: 2616/04 - 01/03/2028 Qtede: 437.00 5102 00000 3,
Numero da FCI:
DADOS ADICIONAIS

ijJ

CONF" R!

2

_ _fu.u't,i La (i -w,m(zv

Impressio em: 01/04/2026 15:52

OURDWEB® = WWW-OUROWER.COM.ER




Firefox
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Emitir comprovantes (versdo antiga)

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

G3322817013991471
28/04/2026 17:05:28

28/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:05:29
366803668 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191098084364529452124007710007414300000205632
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231,734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0€01-93
PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFIC
CNPJ: 51.421.279/0ee1-18

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 28/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.856,32
VALOR COBRADO 2.856,32

NR.AUTENTICACAO C.CD4.8D1.9E7.EBO.462

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8886 729 8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B@BBO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
asee 729 eass

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

Transagao efeluada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

28/04/2026, 16:45



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

28/04/2026

Valor Do Documento
2.056,32

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)

#2085 VENCIMENTO COBRAR 0,62 POR DIA DE ATRASO
~0S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emisséo
31/03/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00436452-9

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Numero Documento
2874331

Enderego

RUA OSWALDO CRUZ

70

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

CHARQUEADA

“Estado
SP

Cep
51.421.279/0001-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitide pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagio sé tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenrica¢do niecanica

- Recibo do pagador

FUTT ST ST ORT YT T e oo e e e e e " ————— — —————— - ——— e

34191.09008 43645.294521 24007.710007 4 14300000205632

BANCO ITAU | 341 -7 I

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 28/04/2026
Cedente finencia / Gonta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771

APQOS VENCIMENTO COBRAR 0,62 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso namero
31/03/2028 2874331 DM N 31/03/2026 1089/00436452-9
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 2.056,32
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Mulita

Sacado

RUA OSWALDO CRUZ
CENTRO
CHARQUEADA

Beneficiario final

I (AL er e

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHA!

70

SP

51.421.279/0001-18

51.421.279/0001-18

{+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

MM



—— omre |
m TURK | g e O A

LA

Futura Comérciv de Produtos Médicos o gﬁ:f:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalaros LTDA '2 3
tua Doiter Gusiter Nunes, 100 ChJunausica Nt:). 87.4 | 35260308231734000183550000002874331003094031
AR TaTER SERIE: 0 " Consulia de autenticioade no portal nacional 0a NF-& www.nfe.Tazenda.gov Breoral s o sie—

Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora

[}
] FonnfFax (15) 3251-9494 1 (15) 3500-0398
Ty

Frofocolo de Autorizagao de Uso
=4 135261216070419 2026-03-31T13:36:29-03
~Natitesa o Oporach OUperaca —
Vt:NDA DE MER %ADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS EONTATO BIRETD
rscﬂ a0 Esfagua, nsengao EsTadual do SUbst Tnbulano PJ ’
557.1 1.985.111 [03.231.73410001-93 J SAC FUTURA
. i €
DESTINATARIO/REMETENTE SAN \) 4 3o

Nome/Razdc Socral L'ala da £missaa
2,614 HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA l 51 421 2?9}0001 18 J 31/03/2026

Endereco sthito ala de Sdi ntrada
'QLJA OSWALDO CRUZ 70 ]' CENTRO I 1351 5-000 ] 31/03/2026

ﬂ«'mn’ ._pJO onesd-ax UF NSCricad =siadala Ora ge sSaiga

| CHARQUEADA )((f850sa561333 | s )(13ERTS B
IM-ORMACO!:S DO LOCAL DE ENTREGA

. S0CH CIVFS a0 Cstadual
i i?ffgsmu MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ][51.421_2?%001-13 _][?@Gﬁoc i j
[' ) Nimero Ao TEP Zde 0F
LRUAO{;W#\LDO CRUZ ] 70 CENTRO 1[13515-000 ] CHARQUEADA j sp )
FATURA
l’ “Dupl - 267433 1 Valor:  2.056,32 Vencto. 28/04/2026 }
CALCULO DO IMPOSTO
. "Rasé de Calculo de alor 0o 1LMS ase de Calculo de lor do TCWS Sub Valor Tatal dos Frodulos }

2.056,32 370,15 0,00 ]l 205632 |

[ “Valar do r re’u‘ alar da begum B5CONI0 esoﬂera o ulras espesas alor do TPT alor 1olal da Wola ]
) 0 UU] 2 OE)r'J Ha ]
r?e;vaore TADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS
3 odigo ANTT aca do Veiculo )
] J ( 72270 741000400 |
1#]

C‘Tnzaa Social '€ por onta
Crderego UF NSchiGan Esla
RO ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN | J( SP ] 6?1495090114

FVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || & ;::;";:,n
iiar ] “SpECIE arca umeracao Peso Bruio 'ES0 LIGUido
i, (e B )l . ) { 14,000 )| 14000 )

DADUS DO PRODUTO/SERVICO

Descrigho do Produte/Sorvigo NGWEH ceT CFOP UNID, aTh. VLR UNIT, VLR TOTAL BCICMS VLR ICME VLR.IF N,.Pl".:n AL
1EMS I
288580 [ CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 300480621 000 5102 CX 1,00 71416100 71,42 T1.42 12,86 8.0
AMP "HYCIMET" HYPOFARMA
Lote * 25061235 Val. 01/08/2027 1,00
568342 | DIPIRONA SODICA 500MGML 2ML aoo4s09s|| ooo || s1oz | cx 10,00 48,800000 488,00 488,00 47,84 80
CA Co0 "DIPIFARMA" FARMACE
! Lole ; DP25L.303 Val, 30/10/2027 10,00
!
b
6573212 | BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/ 50 Jeondsnasll ooo || 5102 CX 2.00 45,890000 98,94 Y4 4y 1800 18,0
AMP "DIGESTINA" UNIAQ QUIMICA
Lote . 2600680 Val 31/01/2028 2.00
574083 QA HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF 3ondzzioff ooco || 5102 CX 8,00 232820000 139692 1,385,892 251,44 18,0
INJ CX C/50 F/A"ANDROCORTIL"
TEUTO BRASILEIRO
Lote * 25961960 Val 07102027 3,00
Lote . 25961961 Val. 07'10/2027 3,00
g - Vol ¥ onf o) [ 2]
RECEBI E CONFERI O3
% - -~ w3 i ]
Em 31 7 03 /20, recebl e conferi as MATERIAIS DES f,: HT08
mersadorics e / ou servigos constantes NESTA NOTA FISCAL
riessa Nota Fiscal/Recibo. Esta despesa " 0 q ; 9
fol paga com Qo 1185/ 2025 oJ i 200

Secretaria Je Estado da Satide e Unl-
dade Pagzdop (USE) 0904 9C Huana Unrugdo/




Recebemos de Futura Com Prod Medicos Hosp. Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
[ = No.  287.433
¥, \
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor !
SERIE; 0
L A
: - . e : B e T e e L e
FUTURA
. | | L Documento Auxiliar da MNota
P o e e el Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comérclo de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
- Hospitalares LTDA
B - No. 287.433 35260308231734000193550000002874331003094031
un Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira >
) g o SERIE: 0 Consulla de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nle. fazenda, gov. br/portal ou no sie
Sap 18271-210 Tall/sP Pagins 5 de 5 da Sefaz Autorizadora
oneff ax (15) 3261-9484 | (15) 3500-9366 9 [ Frofocolo de Aulorizagdo de Uso
@gﬁﬁ‘gﬁﬁfgggﬁ[}mmma OU;ECEB - - L'K:)52612‘1507’0419 2026-03-31713,36,29-03. |
;—._—J‘ S TEE A CONTATO DIRETO
nscn% 0 Esfagua nscrgao Estadual do Subst. TTBuUtarno TN
687.161.985.111 [03.231.?3&’0001-93 j SAC FUTURA

ﬁE(EEBI E CONFERI 08
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS iWESSA
NOTA FISCAL.

/_90Y / 26
{rala

Em 3/ 03 /26, recebl e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
fiessa Nota Fiscal/Recibo. E despesa
fol paga com (B 25 0Z0XS
Secretaris Je Estado da Satide e Uni-
dade Pagadora (UGe) ©9019¢

ASS.:

CALCULO DO ISSQN

(Tnscigao Municipal ][ Valor Tofal dos Servigos ][ _BasE de Calculo do ISSQIV ](’VEKJF FEEERELY ]
i

DADOS ADICIONAIS
niormagoes Complementares Reservado ao FISCD

REG.:Sumaré N/P.330.137

ae uivergeéncias, registrar dala e hora do recebimento no canhoto & no conhecimento
Tarmalabeis: devolucdo somente no ato, J

| Confarr no ato da entrega. Roclamagdes apos o prazo de 24 horas ndo serfo aceltas. Em caso
LS
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Emitir comprovantes (verséo antiga)

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

(G3383009555054681
30/04/2026 10:12:30

38/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 10:12:32
366823668 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 16.343-8

BANCO DO BRASIL
©01900008903526121003000325991771143 20000306540
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/9001-38

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421,279/0001-18

NR. DOCUMENTO 43.001
NOSSO NUMERO 3526121006032599
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.065,40
VALOR COBRADO 3.065,40

NR.AUTENTICACAO E.627.F16.7B8.7CA.ABD

Central de Atendimento BB

4884 0@P1 Capitais e regioes metropolitanas
88@@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 e@ss

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

30/04/2026, 09:52



<>
Ativa

# BAnNCO DO BRASIL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L'TDA

REA HUMAITA,; 290

Cepr 140 20-680

REBEIRAO PRETO -- 8P

Tone: 1H¥1993-91(0

Fone; 83.27.L988:0061-38

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio;
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Data do Documento

31/03/2026

Vencimento

30/04/2026

Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523)
R OSWALDO CRUZ,70 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Niimero Documento:
186295-01

Cart./Nosso Nimero:
17/35261210000032599

Valor do Documento:

3.065,40

# BancOOOBRASIL

001-9

Autenticacdo Mecéinica

00190.00009 03526.121003 00032.599177 1 14320000306540

Local de Pagamento:

Vencimento

30/04/2026

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento; No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
31/03/2026 186295-01 DM N 31/03/2026 35261210000032599-9
Uso do Banco Carieira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 3.065.40

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficlirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,04 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 61,31

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

() Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

R OSWALDO CRUZ.70 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SF

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

{0 O

L T T e T e T PR P R A TR

Autenticacdo Mecanica

Pagar com Pix

T T T T T R P R R R R T AT AR LR P L PR S PRI R



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AR

| S DANFE
‘ Ativa P e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- ENIRADA @

RUA HUMAITA, 290

CHAVE DE ACESSO

3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1862 9510 3116 8480

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUF‘; - 14020-680

N°. 000.186.295
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001

Folha 1/1

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

BT

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135261218366822 - 31/03/2026 15:57:06

|
FM,-:. RICAQ ESTADUAL JNSCRJCKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, }GNPJ TCPF = {
582596876113 - 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO
\HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 31/03/2026
[ENDEREGO ‘IBAIRR(J { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
\R OSWALDO CRUZ. 70 CENTRO 13515-000 J
'ML“\[IClPIO UF {FONE [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
\CHARQUEADA by SP | 1934861296
FATURA / DUPLICATA
(N, 001}
| Vienc. 30/04/2026|
Malor RS 3.065.40)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS WVM-OR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS 8.T [VALOR ICMS S.T. ‘VALOR ICMS S.T-FCP {TDTAL PRODUTOS
3.065.40) 461,63 0 OGJ 0.00 0.00 0,00 3.065.4 J
\ ALOR DO FRETE '\-’A[ CIR DO SEGImO DESCONTO 1OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IP1 {VALUR ].MI'DRTAC..‘D |TOTA_L DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00, 0.00 0.00] 3.065 40J
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAD SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF TCNPI/ CPF
_PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | O-Remetente Y ‘ 12.270.745/0004-00
INDERECO MUNICIPID ‘|'UF INSCRICAO ESTADUAL
[AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE . SP
IQUANTIMDE VESPECIE MARCA NUMERACAD [PESO BRUTO ‘I’ESO Liguipo
L __ . Volumes 13.680 13,680
DADOSTIOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO - | ! AL
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO l NOM/SH | csT | crop| UN | quaNT | AUOR | YALOR ipaspioms| VALOR [VALOR | VALOR
40371 |BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/MI, 30045099 | 000 | 5102 | AP 600 132000 792,000 792,00] 9504
SOLINI 53\41_ (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE
Gi
Lote: HC25L171 Qt: 600 Fab: 01/11/25 Val: 301027
31769 |DOCLAXIN 1000MG-200MG PO INJ CX €/ 20 30049099 | 500 | 5102 | FA 120 104500] 125400/ 125400 22572 15,00 |
S PMC: 89,56 ;
Lote: 25072270 Qt: 120 Fab; 10/07/25 Val: 31/07/27
FOL366320D6-CAID-456D-978A-0BOTICAATCI6 : Sm i =N [ )
53140 | HEPTRIS 100MG/ML (60MG) IV/SC SOL INJ 0,6ML | 30049099 | 700 | 5102 | SER 20| 154500| 309.00] 309,00]  s5.62 18,00
CT C/ 2 SER+SIST SEG/MYLAN/VIATRIS '
, S+ BMC: 12845
[ Lote: ACI3481A QL: 20 Fab: 21/02/25 Val: 31/01/27 . : == .
l 33209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INT 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200 0,7800 624,00 624,00 74,88 | | 12,00
100 AP/HIPOLABOR '
G+ PMC: 59,95
Lote: AQ-053/725M Qt: 800 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27 \ ; e =0 o e _
36797 |TRAMADOL SOMG/ML (GEN) SOL INJ IML IM/IV | 30049039 | 500 | 5102 | AP 120 07200 8640 86,40 10.37 12,00
CT C/60 AP/TEUTO/A2 '
G+ PMC: 7,69 '
Lote: 9068157 Q1 120 Fab: 01/10/25 Val; 01/10/27 s -
FCL:1323ACE74A72-4A80-07D8-89403F324699 Em37/03 %, receblle conferj as
e
| T 30”35 &/ ou servicos constantes
r . ota Fiscal/Recibo, Esta despesa
[ P B4 com } 4 r’s
Secretaria - . —
i de| Estado da Saide e Uni-
| ag;Som_(qsg ) -
! e
2L el |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

\Inf. Contribuinte:
| Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE 1d Ped; 3115678
|BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

|BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151220

|PIX CNPI: 04.274 988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DD RECEBIMENTO"

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 421,00 Estad

Impresso em 30032026 ay 13:37:07

I: RS 367 85 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

T“REGEB*.’%E“ e
MATERIAIE
N{:k.‘l)‘" "'-

2. |}

ans gl = s am————
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

30/04/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 1@:12:32
366803668 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150260050208051300100049964174514320000127000
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©©.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 43,002
NOSSO NUMERO 20805136000045964
CONVENIO 82088513
DATA DE VENCIMENTO 38/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 3e/ed4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.27e,00
VALOR COBRADO 1.270,00
NR.AUTENTICACAD E.488.95C.13D.1CC.DE2

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @90l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
886@ 729 0088

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

Transacéio efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANGISCO DD NASCIMENTO.

30/04/2026, 09:52



# BaNCODOBRASIL (001 =] _ Comprovante de Entrega

BENERIARIO AGENCIATODIGO BENEFICIARIC N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/000% 0368-9/00001162 10129/01
PAGEDOR NOSS0 NIMERD VENCIMENTO
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFTICENTE DE CHARQU 208051300000459 30/04/20286
RECERYEMOS) D BLOGQUETD ASSINATURSA WALDR DD DOCUMENTO
1.270,00

LOGAL :'_'t PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2026
# BanconoBrasi. |(001-9] - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | recigo bo PacADOR
BENEFICIARIC
MED CENTER COMERCIAI LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 > "
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMIO{ - Bairro: CENTRO - SAQ 5 "
DATA DO DOCUMENTO NO B0 DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DD PROCESSAMENTD L i I
31/03/2026 10129/01 DM N 01/04/2026 o
USC DO BANCO ciF CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR M@]h

17 RS X Comercin
INE1RUGOES DE RESFONSABILIDADE 0O BENEFICIARID, QUALGUER DOVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE 0 BENEFICIARID FOﬁe: (35) 344'9' 1950
Apop 30/04/2026, cobrar Juros de 7,50 & ac Més e Multa de 2,00%. e

30/04/2026

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID

Parcela: 1/01 03€8-9/00001162-2

CART { HOSSO NUMERD

20805130000049854
11=) VALDR DO DOCUMENTD
1.270,00
2(-) DESCONTC | ABATIMENTDS
3 OUTRAS DEDUCHES
4(+) MORA / MULTA / JURDS
5{+) QUTROS ACRESCIMOS
Bi=} VALOR CORRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 i CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP

SACADORUAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

# banconoswsi|001-9] 0019000000 02080513001 00049.964174 5 14320000127000

LOCAL DE PAGAMENTD
- - NCIMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VE 30/04/2026
BENEFICIARID AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAT, LTDA CNPJ/CPF:00.374.929/0005-'?3 - i
RUA VI E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B DA - Bairro: CENTRO - 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO W' DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA FROCESSAMENTO CART [ NOS550 NUMERQ
31/03/2026 10129/01 DM N 01/04/20286 208051300000459564
USG DO BANCO ci CARTEIRA MOEDA C L 1 1#) VALOR DO DOCUMENTG
o s QUANTIDADE . VaLaR 1.270,00
INSTHUCOES DE REEPONSARILIDADE 00 SBENEFICIARID. QUALGUER DUVIRA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID 2| DBESCONTD /| ABATMENTOS
Apaoe 30/04/2026, cobrar Juros dea 7,50 & ao MEs & Multa de Z2,00%.
3 DUTRAS DEDUCOES
Parssla: 1/01 4(+) MORA | MULTA | JURDS
5{+) CUTROS ACRESCIMOS
81=) VALDR COSRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNTIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CEF: 51.421. 279/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 CHARQUEADA SP

EACALDRAVALIZTA

VTR

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagéo



o DANFE | pomwmen
3 |I \A’m DOCUMENTO ’
g a AUXILIAR DA |
2 MedCenter
H . ZILETRONICA | CHAVE DE ACESSGr
£ - MED CENTER CGMERCIAL LTDA 0~ ENTRADA™] 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0101 2919 1972 7668
-E 7]
Rus Vinte & quatro de maio. 104 - Conjunto Il A - Reptiblica 1- SAIDA
Séa Paulo - SP - CEP 61041-901 - FONE (11) 3338-0220 N° 000010129| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 3
www.medcentercomercia!l com br SERIE: www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado; 2
on éﬁ(_‘) [FOLHA: 1/1
HATUREZA DA GPERACAQD . PROTOCOLC DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

135261219361694 31/03/26 16:56:31

INSCRICAQ ESTADUAL

‘mscn. ESTADUAL DE SU8ST TRIBUT

’CNPJ
00.874.929/0005-73

151837784113
DESTINATARID | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA l 51.421.279/0001-18 31/03/2026
ENDERECOD BAIRRC f DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R OSWALDQ CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 31/03/2026
RUNICIFID [FONE 7 FaX uF ! INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861296 SP | 16:55.21

__FATURA | DUPLICATA
001 30/04/2026

1.270.00

VALOR DOLCMS [BASE DE CALCULODOICM S ST VALOR DO 1.C.M.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.270,00 152,40 - 0,00 0,00 '1.270.DQ
VALOR DOV FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESFP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. |VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DANGTA
0,00, 0,00 0,00 0,00] 0,00 1.270.00
_TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAC SCCIAL FRETE FOR CONTA ICODIGOANTT  [PLACA DG VEICULD TUF CMNPJICPF
_BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente i ! SP |23246316000153 *.
NDEREGT MUNICITO UF  |INSCRICAD ESTADU L
AV 10, 1126 RIO CLARO |SP_|587220280115
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO ) PESO BRUTO PESO LIQuIDD
2 |VOLUME(S) 750109 12,220 Kg 12,220 Kg
_0AD0S Do PRODUTDS ! SERVIGOS : )
UDDIGD [DESCRICAS [0S PROGITOS | SERVIGOS [ EFOF [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR — [VALORBRUTO | BC ICMS 5T)  VALOR | VALOR MLaPRok [ALlQUDTES
L i UN 5T | UNIDADE UNTARIO | VIRDESC| LIDUIDD | BCALCICMS VLS ST|  ICM3 1 '*H“'““—L,,cms,,'—,;_:_
(0048901 DEXAMETASONA 4 ME/ML AMPOLA 2,6 ML VP - 1|5102 201 31.000000 6,009 €20.00 - 22000 a.rmi 74,40 0,00 znofanu
-'r»'Uj 3280 2510187 8/FAR.0712/25/VAL. 30110/27 C 50 AP 0} 000 cv| 0.60! ; 620 (¢ ool . |
1058500/ DICLOFENACO SODICO 75 G AMP3 ML VP _OfsB2] T T T foft T BEGCO00|  GiooW T Teh000  C esood 500 ~ T 78ne T T Eon - | 1200/ 00
I602.80.47) 36 411716/FAB.0 YO V26/VAL. 30127 C/ 100 AP 1.000] ono cv| 0,20 650,00 0og) !
- i bkl i o e, R _ Jp . Sl = 2 e S 1 N i
' |
- __ |
| | |
| | i |
[ ) ]
|
i
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! | |
| i 1
| | .,
: |
I » Tecebl e conferi as
| | R:tl 2
i E 1
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' | o 117:2 2 /202, _
- | |
| i da Sadde e Uni- | | ’ _
| | | 09015z | |
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a‘ | | i
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OADOS m':craums
INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

"RECPETE CONFERI OD

Pedi do; 750109
Rota: @ P‘ﬂ ’\"a"-'.'.'. DALTD PN Pl on 1 b o o oo
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUNES, CASC HOUVER Di VERGENG A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS Vit EMiALS Vooiaisi Tuo

FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUVES | DENT| Fi CADOS COMO FRAGEI S E TERMOLABE S

 NESTA NOTA FISCAL
Y ] zo

Desenvolvide por Dual Consultoria e Sistemas - waww dual ais, corm bl




Firefox

1ofl

Emitir comprovantes (versio antiga)

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

(G3362710305233431
27/04/2026 10:38:40

27/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:38:41
3668083668 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
74891126280029040718882139381097414280000455324
BENEFICIARIO:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

NOME FANTASIA:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE

CNPJ: 24.826.631/8001-22

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 42.7e1
DATA DE VENCIMENTO 27/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/84/2026
VALOR DO DOCUMENTO 4.553,24
VALOR COBRADO 4,553,24

NR.AUTENTICACAO 3.4E8.218.EE0.BEE.121

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 55678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8868 729 9os88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

27/04/2026, 10:18



— I

|22 Sicredi | 748-x |

RECIBO DO PAGADOR

L Jd
Local de Pagamento

| Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERAT!VAS DE SREDITO DO SiCREDI 26/04/2026
Beneficiario Ageéncia/Cadigo Beneficiario
FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/03/2026 25656/1NFE DM N 27/03/2026 262002904
Uso do Bance Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 REAL RS4.553,24
Informacoes de responsabilidade do beneficiano [ - ) Desconta/Abatimento
MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0,00 { -} Outras Deducoes
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,52 ; . Tl
| {+)Outros Acréscimes
{ =) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C ARQUEADA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Sacador/Avalista Cédigo de baixa:
7L Sicredi
' 2icrear | 748-X 74891.12628 00290.407188 82139.381097 4 1428000045532
-I;oca.l de Panamento . Vencimento
w&_yﬂu&&mﬁ NAS COOPERATIVAS DE GREDITO_ DD SICREDI 26/04/2026
Beneficiario L Agéncia/Cédigo Baneficiano
_FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 07188213938
Data Documento N? Documento Espécie Documento Acaite Data Processamento Nosso Ndmero
_27/03/2026 25656/1NFE DM N 27/03/2026 262002804
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Dacumento
1 REAL R$4.553,24

Informacodes de responsabilidade do beneficidrio

MULTA APOS VENCIMENTO R$ R$0.00
MORA POR DIA DE ATRASO R$ R$1,52

= - " -
Pagador HOSPITAL E MATERNIDADE SENEFICENTE DE CHARQUE..DA
RUA OSWALDO CRUZ, 70
13515000 - CHARQUEADA - 5P
Sacador/Avalista

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Qutras Deducbes

(+ ) Juros/Multa

{ + ) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cadigo de baixa:

AR MR ORE

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO



EMISSAQ: 27/03/2026

RECEBEMOS DE FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS DA NOT

A FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQ

i

LR A MR

FARMA 2 PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

Rua Fernando de Souza, 1065

Galpao B6 ¢ BT Bairro:

Distrito Industrial

DOCUMENTO

|o-ENTRADA
I - SAIDA

N® 25.656

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR. DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE NF-¢ N': 25636
Total NF: 4553,2400 Volume: 0,0000 SERIE: |
Numero Pedido:0 FOLHA: 141
D T T T T TRT R TTE T L e e e | EErETTTTTrTesCTTTTT S Er T e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN-FE “CONTROLE FISCO

R

CHAVE DE ACESS0

3526.0324.8266.3100.0122.5500.1000,0256.5610.0112.3029

r&rgnm&2

tudis oo

13877-755 Sao Joao da Boa Vista - SP

Fone: (11)2002-3722

SERIE: 1
FOLHA:

111

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135261164277237 - 27/03/2026 10:09;55

NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC -

INSCRICAQ ESTADUAL

639.114.085.114

INSCRICAOQ MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJCPF

24.826.631/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIA

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPT

51.421.279/0001-18

DATA EMISSAOQ

ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000

MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ey (019)3486-1296 SP va

INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA

INome/Razio Social BpT INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO KRO/MISTRITO = CEP
Essa despesa foi
MUNICIPIO P COTIT UF FONEFAN
a refertura Mumcmal de Charqueada n.9
FATURA/DUPLICATAS
o Ch e OS /o026, processo N.2//0SF {2005
~h656f1-2604.-.6-435_, dn__!‘}!rl n! ;" o i e =
CALCULO DO IMPOSTO e PAGCER
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC 1CMS 5., VALOR DO ICMS SUBST |v TOTAL PRODUTOS
4.553,24 819,58 0.0t 0,00 4.553.24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 4.553.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL TFRETE POR CONTA F% I CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO IUF CNPICPF
-EMITENTE (1]
1-DESTINATARIO
ENDERE(O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
— - T 5 : ¥ PE DO
QUANTIDADE ESPECIE 'mmm INUMERACAO |PESO BRUTO 0.000 SO LIQU 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGT TR ey i 2 T g AL, | e T ] aLig. | ALiq.
’ - = i K € -1 - b Sl .
NS i _wore | “ows | ey |V | dows | m
2616 DRAMIM B6 DL 100 AMPOLAS 26%,0000 2.004,05 2.004,05 360,73 o0 1800 | 060
30049069 | Lote 26926- 01/03/2028 Qude: 269 00 0,0000 o 0,00
Numero da FCl
2667 HIDROCORTISONA 100 MG, CX | FRS+DIL 000 UN §97,0000 42700 0,0000 254919 254915 458,85 0.00f 18,00 Q.00
30043290 | Lote: 59726 - 01/01/2028 Gude: 597,00 5102 = 0,0060 o5 0,00
Numero da FCI

e

NEERI OS
RECE BIE <—«‘i”‘l-rol:>
ERIAIS

DADOS ADICIONAIS

I'-_. L

INFORMACOES COMPL EMENTARES
CONFORME DECRETO 6426, ISENCAO PIS E COFINS/CONFORME ARTIGO 24, DO ANTXU I, DD
RICMS/00, DESCONTO ICMS CONCEDIDO NOS PRECOS LIQUIDOS ONFO'{ML PROCES=EO
LICITATORIO INDICADO E NUMERO DE EMPENHO / AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO / /
EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA CAT 198/09 / DADOS BANCARIOS: SICREDI - AG 0718 - C/C
13938-4 Tributo aproximado R$: 61241 Federal RS: 305,90 Estadual Fonte: IBPT /

xrrrﬁi%%%g‘
SER' CO

g:} 03

Impressao em: 27/03/2026 10:10

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.RBR



FARMA 2 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Ruoa Fernando de Souza
*  Galpao B6 ¢ B7
13877755-8a0 Joao da Boa Vista-SP
["EJF ARMAZ
Wryrchal paie Judde g
1120023722

CC-e Carta de Correcido

ST o Ve S TN St b s

N® 25656

Série: 1

Entrada/Saida:S

Data de emissf0:27/03/2026 00:00:00

Protocalo de Autorizagfio: 135261401787298

Data/Hora da Autorizagdo: 13/04/2026 15:37:49

Chave de acesso: 35260324826631000122550010000256561001 123029

Destinatério/Remetente: HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CHARQU
Valor Total: R$4.553.24 . gy

Lote: 24828
Sequencial do evento: 1
Data/Hora do evento: 13/04/2026 15:37:49 "

Texto da Carta de Correciio -
CORRIGINDO DISCRITIVO : ITEM 2667 , CORRETO HIDROCORTISONA 500 MG, CX 1 FRS+DIL

Em o223 03 [ 2@, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®
Q% [:208& , processo n.2_I| 0S9/=20:0S
de O/ 01 [&26. (e 9a .

paga com o termo de convénio firmadocom

RECEBI E CONFERI OS
MATERIAIS /SERVICOS
DESCRITOS WESSA
NOTA FISCAL.
v ol 03 [ ¢

29%%

Condicdes de Uso da Carta de Corregiio

A Carta de Correglio é disciplinada pelo § i°-A do art. 7° do Convén.o S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada
para regularizagdo de erro ocorrido na emissiio de documerto fiscal, desde que o erro ndo esteja relacicnado com: [ - as
varidveis que determinam o valor do imposto tais como: Lase de calculo, aliquota, diterenga de prego, quantidade, valor da
operagdo ou da prestagdo; II - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; 111 - a
data de emissdo ou de saida.




