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: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Custeio — Material de Consumo

EXERCICIO: 2026

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio 001125/2025
Processo — SES-PRC-2025- 21/07/2025 21/07/2025 a 30/06/2026 100.000,00
00449DM
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA NUMERO DO
PREVISTA P‘;‘E‘;’?;T?S DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O RS) 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 63.297,06
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 63.297,06
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS 41 E1
REPASSES PUBLICOS | '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA I 0100
EXECUGCAO DO AJUSTE (3) 1 '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) | 63.838,57
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE 8,60
BENEFICIARIA '

§

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 631838 57
EXERCICIO (E + F) Nale "

7

01
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA \/
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032

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




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

(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 Chargueada vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas Janeiro/2026 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS CesPESAS | DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZAD TOTALDE | CONTABILIZA
ou DESPESAS AS EM CONTABILIZAD | popegas | DAS NESTE

FINALIDADE | CONTABILIZA | ey ercicios AS.NESTE PAGAS | EXERCICIOA
DAS NESTE EXERCICIO E
DA EvEATIBn ANTERIORESE | o\~ &\ EoTE NESTE PAGAR EM
DESPESA (8) (RS) PAGAS NESTE | .o ici (RS) EXERCICIO | EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) 0 (R$) SEGUINTES
] (H) (J=H+1) (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos 2.733,65 2.73365 2.733,65

Material
medico e 1
hospitalar (*)

Geéneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
' médicos (*)

Qutros servigos
de terceiros

Locacao de
imoveis ,

Locagbes [
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes |

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Ii Outras
despesas

TOTAL 2.733,65 2.73365 2.733,65

I

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Sao Benedito - Charqueada - SP - CEP: 1351 7-032
Telefone: 3486-1333/1296 - 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) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e 0s compromissos assumidos que nao sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 % 63.838,57
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 273365 |
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (4 - F)] | 61.104,92

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO S—
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 aplicagdo dos recursos recebidos para 0s fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Charqueada, 31 de Janeiro de 2026 r "

/o /
U7 iy~
R~ 7

PAULO I%RA-N(‘[SC() DO NASCIMENTO

PRESIDENTE

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Séo Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone; 3486-1333/1286 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51 .421.279/0001-18



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA
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PAULO I%RA-N(‘[SC() DO NASCIMENTO

PRESIDENTE

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Séo Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone; 3486-1333/1286 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51 .421.279/0001-18



02/02/2026, 08:54 Banco do Brasil

) Visualizar Pix agrupados

’ G331020902322882027
- Consultas - Extrato de conta corrente 02/02/2026 09:11:36
: ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente  16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
zft‘f:tﬂ" * 0112026
Langamentos
ba!‘?nt-;:ela movlijr:{anto Ag. origem Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
28/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
05/01/2026 0000 13105 109 Pagamento de Bolete 10.501 2.733,65D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
05/01/2026 0000 DDOO0 848 Resgate Automatico 1.972 2.733.85C ooocC
BB RF Curto Prazo Automatico
31/01/2026 0000 00000 998 SALDO 0,00C

#*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



02/02/20286, 09:02

3

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G331020902322882043
02/02/2026 03:19:30

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

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

JANEIRO/2026

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 63.297,06 43.233,420973
05/01/2026 RESGATE 273365 8,96 1.871,665742  1,465331089  41.361,755231
Aplicagdo 01/08/2025 273365 896 1.871,665742
30/01/2026 SALDO ATUAL 61.104,92 41.361,756231 41.361,755231
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 63.297,06
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.733,85
RENDIMENTO BRUTO (#) 550,47
IMPOSTO DE RENDA (-) 8,96
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 541,51
SALDO ATUAL = 61.104,92
Valor da Cota
31/12/2025 1,464076992
30/01/2026 1,477329064
Rentabilidade
No més 0,9051
No ano 0,9051
Ultimos 12 meses 11,0327

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.4#template/~2F consultas~2F GFI6.bb

m



Emitir comprovantes (versio antiga)
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Comprovantes e
agendamentos; Emitir Comprovantes

G3340518286457011
05/01/2026 18:49:09

05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:49:01
266803668 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA : 16.343-0
BCO BRADESCO S.A.
23?933980395364000000110029357056131?00002?3365
EENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMEBORTACAG

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNRJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARD

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2026
VALOR DC DOCUMENTO 2.733,65
VALOR COERADO 2.733,65
NR, AUTENTICACAO 6.EC6.C85.2D98.FEQ. 798

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 728 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 722 0QOBR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
Outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



Recibo do Pagador

@ bradesco |

‘ 23793.39803 95364.000000 11002.935705 6 13170000273365

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderagn
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/ICNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista

Nosso Mimero Nr.Decumento Data de Vencimanto Valor do Documanto (= ) Valor Page
53640000011~ 69248440 05/01/2026 R$ 2.733,65 R$ 2.733,65
Noma do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderecs

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagdo Mecanica

3398/0029357

Boleto de Pagamento

@ bradesco

237-2 23793.39803 95364.000000 11002.935705 6 131 70000273365

Local de pagamento Vencimento B
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 05/01/2026
Naome do Beneficlario/CPF/CNPJEndarego AgénclalCadigo do Cadente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.039/0004-41 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-870 SAQ PAULO - SP
Data do Documento Nimero do Documenta | Espécie Doc Acelte Data do Processamento Nossa Namera
29/12/2025 65248441 DM 0 05/01/2026 53640000011
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade \alor Moeda Valor do Documenta

008 REAL R$ 2.733,65
Instrugteas { = ) DescontofAbatimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............R$ 4,55 ey

{ = ) Valor Cobrado
R§ 2.733,65

Nome do PagadurrCPFrc:NPJ.rEndarae;u
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18

SacadariAvalista

MY

Autenticagho Mecanica



' | bocumenTo AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO50MeNT0 AU
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

R

S U p E R !\\f! E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - k|
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 1211 2060 9900 0441 5500 1000 9248 4412 6230 9082
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
H°® 924844 Co o
nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135254098751489 29/12/2025 14:04:12
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CHPJ
188.070.970.117 11.208.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJIC DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51 421 2?9!0001 18 29/12/2025
ENDERECO BAIRACVDISTRITO CEP DATAENTR T ‘F‘)E
R GSWALDO GRUZ, 70 CENTRO 13515-000 JULL L
MUNIGIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 Sp
FATURA | DUPLICATA
o1 05/01/2026 2.733,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULOD DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2133 68 433, 32 0,00 0,00 2.733, 65
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGUAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL OO 1P| VALBETOTAL DA NCOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 25133, 65
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA P EUAC B BRI UF | |oNPICER
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNIGIPIG UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp |671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 13,99 13,958
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
GODIGO DESCRIGAC DOS FRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | €8T | GFoP |UND. | oUANT. V.UNIT, VTOTAL BC IGMS vicMS VIR | Gﬁ& ALIPI

13493 |BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLAEBOR
|Fornecedor: 1898, Lote: AT-038/25M, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 30/06/-
2027) 30049045 | spn | s102 CX 3 102,0000 306,00 306,00 38,72 12,00
6713 |DEXAMETASONA 4MG S0AMP 2, 5MI, GEN-EYPOFARMA
(Fornecedor: 4219, Lote: 25070720, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/07/2025, Data val: 31/07/
2027) 30043290 | 000 | 5102 CX 20 33,6470 672,94 572,94 80,75 000 | 12,00 D00
31366 |PROMETAZOL 50MG 100AMP ZML-HIPOLAEOR
(Fornecedor: 1898, Lote: BL-036/24, Otde:
2 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 30/09/-
2026) 30049079 | DO | 5102 CX 2 268,8000 537,680 537,80 98,77 18,00
11757 |BIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) S00MG 50—
FAM-TEUTO (Formecedor: 4809, Lote: 259618-
5D, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/2024, Data

val: 31/10/2026) 30043933

Ema) 94405, receb
inarcadarias e / ou servict

8 2028517 121711 1.217,11 | 219.08 000 1800 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES !"“SSE NO{E i’ SCBI] REQbO RESERVADO AQ FISCO
#RABPSVT R3ISP37VL || #]] o

Pedido: 934602 -ﬂa 72 €O M/ £

Empresa credenciada no Regb@i’rm de Eﬁmdoida mdﬂle: mm35;"2018 nos -
termos da Portaria CAT 116/2017 ~ECEBI E CONFERI O
no-SaGERagadera (UWGE) 0T QLT G00n: ECEBI E CONFERI

Deposito no Bradesc

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 433431673 / Ab34-1671 AATERIAIS DESCRITOS
QUALQUER INCONFORMIDADE NA AS&EcA NTE EM_CONTATO COM NOSSO e El ]
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 NESTA NO A SCAL
Rota....: 4 Cubagem : 0,026032

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 I .:)
(3,65%) & CSLL RS 6,00 (1,00%). Q
L

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




02/02/2026, 08:54 Banco do Brasil

) Visualizar Pix agrupados

’ G331020902322882027
- Consultas - Extrato de conta corrente 02/02/2026 09:11:36
: ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente  16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
zft‘f:tﬂ" * 0112026
Langamentos
ba!‘?nt-;:ela movlijr:{anto Ag. origem Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
28/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
05/01/2026 0000 13105 109 Pagamento de Bolete 10.501 2.733,65D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
05/01/2026 0000 DDOO0 848 Resgate Automatico 1.972 2.733.85C ooocC
BB RF Curto Prazo Automatico
31/01/2026 0000 00000 998 SALDO 0,00C

#*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



02/02/20286, 09:02

3

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G331020902322882043
02/02/2026 03:19:30

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

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

JANEIRO/2026

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 63.297,06 43.233,420973
05/01/2026 RESGATE 273365 8,96 1.871,665742  1,465331089  41.361,755231
Aplicagdo 01/08/2025 273365 896 1.871,665742
30/01/2026 SALDO ATUAL 61.104,92 41.361,756231 41.361,755231
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 63.297,06
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.733,85
RENDIMENTO BRUTO (#) 550,47
IMPOSTO DE RENDA (-) 8,96
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 541,51
SALDO ATUAL = 61.104,92
Valor da Cota
31/12/2025 1,464076992
30/01/2026 1,477329064
Rentabilidade
No més 0,9051
No ano 0,9051
Ultimos 12 meses 11,0327

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.4#template/~2F consultas~2F GFI6.bb

m



Emitir comprovantes (versio antiga)
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Comprovantes e
agendamentos; Emitir Comprovantes

G3340518286457011
05/01/2026 18:49:09

05/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 18:49:01
266803668 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA : 16.343-0
BCO BRADESCO S.A.
23?933980395364000000110029357056131?00002?3365
EENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMEBORTACAG

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNRJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARD

CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2026
VALOR DC DOCUMENTO 2.733,65
VALOR COERADO 2.733,65
NR, AUTENTICACAO 6.EC6.C85.2D98.FEQ. 798

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 728 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 722 0QOBR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
Outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



Recibo do Pagador

@ bradesco |

‘ 23793.39803 95364.000000 11002.935705 6 13170000273365

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderagn
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/ICNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacador/Avalista

Nosso Mimero Nr.Decumento Data de Vencimanto Valor do Documanto (= ) Valor Page
53640000011~ 69248440 05/01/2026 R$ 2.733,65 R$ 2.733,65
Noma do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderecs

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagdo Mecanica

3398/0029357

Boleto de Pagamento

@ bradesco

237-2 23793.39803 95364.000000 11002.935705 6 131 70000273365

Local de pagamento Vencimento B
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 05/01/2026
Naome do Beneficlario/CPF/CNPJEndarego AgénclalCadigo do Cadente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.039/0004-41 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-870 SAQ PAULO - SP
Data do Documento Nimero do Documenta | Espécie Doc Acelte Data do Processamento Nossa Namera
29/12/2025 65248441 DM 0 05/01/2026 53640000011
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade \alor Moeda Valor do Documenta

008 REAL R$ 2.733,65
Instrugteas { = ) DescontofAbatimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............R$ 4,55 ey

{ = ) Valor Cobrado
R§ 2.733,65

Nome do PagadurrCPFrc:NPJ.rEndarae;u
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / 51.421.279/0001-18

SacadariAvalista

MY

Autenticagho Mecanica



' | bocumenTo AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO50MeNT0 AU
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

R

S U p E R !\\f! E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - k|
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3525 1211 2060 9900 0441 5500 1000 9248 4412 6230 9082
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
H°® 924844 Co o
nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135254098751489 29/12/2025 14:04:12
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CHPJ
188.070.970.117 11.208.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJIC DATA DA EMISSAO
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581) 51 421 2?9!0001 18 29/12/2025
ENDERECO BAIRACVDISTRITO CEP DATAENTR T ‘F‘)E
R GSWALDO GRUZ, 70 CENTRO 13515-000 JULL L
MUNIGIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861333 Sp
FATURA | DUPLICATA
o1 05/01/2026 2.733,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULOD DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2133 68 433, 32 0,00 0,00 2.733, 65
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGUAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL OO 1P| VALBETOTAL DA NCOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 25133, 65
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA P EUAC B BRI UF | |oNPICER
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNIGIPIG UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp |671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 13,99 13,958
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
GODIGO DESCRIGAC DOS FRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | €8T | GFoP |UND. | oUANT. V.UNIT, VTOTAL BC IGMS vicMS VIR | Gﬁ& ALIPI

13493 |BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLAEBOR
|Fornecedor: 1898, Lote: AT-038/25M, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 30/06/-
2027) 30049045 | spn | s102 CX 3 102,0000 306,00 306,00 38,72 12,00
6713 |DEXAMETASONA 4MG S0AMP 2, 5MI, GEN-EYPOFARMA
(Fornecedor: 4219, Lote: 25070720, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/07/2025, Data val: 31/07/
2027) 30043290 | 000 | 5102 CX 20 33,6470 672,94 572,94 80,75 000 | 12,00 D00
31366 |PROMETAZOL 50MG 100AMP ZML-HIPOLAEOR
(Fornecedor: 1898, Lote: BL-036/24, Otde:
2 ,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 30/09/-
2026) 30049079 | DO | 5102 CX 2 268,8000 537,680 537,80 98,77 18,00
11757 |BIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) S00MG 50—
FAM-TEUTO (Formecedor: 4809, Lote: 259618-
5D, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/10/2024, Data

val: 31/10/2026) 30043933

Ema) 94405, receb
inarcadarias e / ou servict

8 2028517 121711 1.217,11 | 219.08 000 1800 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES !"“SSE NO{E i’ SCBI] REQbO RESERVADO AQ FISCO
#RABPSVT R3ISP37VL || #]] o

Pedido: 934602 -ﬂa 72 €O M/ £

Empresa credenciada no Regb@i’rm de Eﬁmdoida mdﬂle: mm35;"2018 nos -
termos da Portaria CAT 116/2017 ~ECEBI E CONFERI O
no-SaGERagadera (UWGE) 0T QLT G00n: ECEBI E CONFERI

Deposito no Bradesc

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 433431673 / Ab34-1671 AATERIAIS DESCRITOS
QUALQUER INCONFORMIDADE NA AS&EcA NTE EM_CONTATO COM NOSSO e El ]
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 NESTA NO A SCAL
Rota....: 4 Cubagem : 0,026032

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00 I .:)
(3,65%) & CSLL RS 6,00 (1,00%). Q
L

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




