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

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Custeio — Material de Consumo

EXERCICIO: 2026

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio 001125/2025
Processo — SES-PRC-2025- 21/07/2025 21/07/2025 a 30/06/2026 100.000,00
00449DM

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA NUMERO DO
PREVISTA P\;‘;b?SRTEC?S DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O pnd 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 58.020,89
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 58.020,89
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 492 13
REPASSES PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA 0.00
EXECUCAO DO AJUSTE (3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) 58.513,02
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE 1 487 60
BENEFICIARIA : ,
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 60.000.62
EXERCICIO (E + F) ?0 "
7~ X
{ r.II% ;
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA K/_\j

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

ou

FINALIDADE
DA

DESPESA (8)

CATEGORIA |

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

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

U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)
(J=H+1)

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

4.282,31

4.282 .31

4.282,31

Material
meédico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
meédicos (*)

QOutros servigos
de terceiros

Locagéo de
imoveis

Locacbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

' Outras
despesas

TOTAL

428231 |

4.282,31

4.282 31

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

Telefone: 3486-1333/1296




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 aquisigbes e os compromissos assumidos que nao sao
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 60.000,62
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 4.282 31
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 55.718,31
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO —
SEGUINTE (K - L) ' i

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

Charqueada. 31 de Margo de 2026 _ -

|
PAULO FRANCISCO DO NASCII\-i{N']'{‘J
PRESIDENTE
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HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA
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|
PAULO FRANCISCO DO NASCII\-i{N']'{‘J
PRESIDENTE
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01/04/2026, 08:00

O Visualizar Pix agrupados
‘ Consul - Extrato de conta corrente
o I tas

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G337010802124745027
01/04/2026 08:19:29

Agéncia 3668-4
Conta corrente 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Poflpnda 03 /2026
Langamentos
hal:r:;ete - ng'anm Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/02/2026 0000 00000 000 Saldo Antericr 0,00C
02/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.201 82520D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
02/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.202 1.787,11 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
02/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.203 1.670,00 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
02/03/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.28231C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
17/03/2026 3668 990156 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 1.487,60 C
17/03 14:21 HOSP M B CHARQUEDA
17/03/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 1.487,60 D 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/03/2026 0000 00000 999SALDO po00C

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

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1M



01/04/2026, 08:08 Banco do Brasil

(G337010802124745050
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/04/2026 08:27:42
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia MARCO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas \alor cota Saldo cotas
27/02/2026 SALDO ANTERIOR 58.020,89 38.971,285284
02/03/2026 RESGATE 4.282,31 22,96 2.890,507331 1,489451334  36.080,777953
Aplicaggo 01/08/2025 4.282,31 22,96 2.890,507331
17/03/2026 APLICAGAO 1.487,60 994,039552  1,496519929  37.074,817505
31/03/2026 SALDO ATUAL 55.718,31 37.074,817505 37.074,817505
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 58.020,89
APLICAGCOES (+) 1.487,60
RESGATES (-) 4.282,31
RENDIMENTO BRUTO (+) 515,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 22,96
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQuIDO 49213
SALDO ATUAL = 55.718,31
Valor da Cota
27/02/2026 1,488811196
31/03/2026 1,502861314
Rentabilidade
No més 0,9437
No ano 2,6490
Ultimos 12 meses 11,3150
Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14_13#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

n



02/03/2026, 09:05 Banco do Brasil

,: g - G3310209123877671
[ Emitir comprovantes (versio antiga) 0240312026 09:23:01
02/03/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:01
366883668 feel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20190060096208051300100046811170913710000082520
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-48

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/ee01-18

NR. DOCUMENTO 38.2e1
NOSSO NUMERO 20805130000046811
CONVENIO 82e8e513
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 082/083/2026
VALOR DO DOCUMENTO 825,20
VALOR COBRADO 825,20
NR.AUTENTICACAOD D.22D.2C2.962.D8C.228

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esee 729 eess

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

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 113




# BancoooBrasi.  [()(01-9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIC AGENCIACODIGE BENEFICIARIO M. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 7616/01
BAGADOR NESS0 NUMERD VENCIMENTD
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 208051300000468 28/02/2026
RECEB)EMDS) O BLOQUETO ASTINATURA VALOR DO DOCUMENTO.

B25,20
LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PRGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/01/2026
# BanconoBrasi. | (001 -9) - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SaD

DATA DO DOCUMENTD NO 00 DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
29/01/2026 7616/01 DM N 30/01/2026
US000 BANCO ciIp CARTEIRA MOEDA CUANTIDAIE VALOR

17 R$ X

MSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE SOLETD. CONTATE O BENEFICIARID

001-9 l RECIBO DO PAGADOR

MedCenter

Comer

Fone: (35) 3449-1950

Apds 28/02/2026, ccbrar Juras de 7,50 % ap Més e Multa de 2,00%,

VEMNCIMENTD

28/02/2026

AGENCIA/ CODIGD DD BENEFICIARIG

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART [ HDSSO NOMERD
20805130000046811
1 {=] VALOR OO DOCUMENTD
825,20
2(-) DEECONTO | ABATIMENTOS.
3{-} OUTRAS DEDUGDES
4[] MORA / MULTA [ JURDS
5i+) OUTROS ACRESCIVMOS
6{=) VALDR COBRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL, E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUFA CNPJ/CPEF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 sP

CHARQUEADA

SACADOR/AVALIBTA

Autenticagdo Mecanica

# Bavcovosrsi: | (001-9] 00190.00009 02080513001 00046.811170 9 13710000082520 _
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO
PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2026
BENEFICIARID AGENCIAf CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 o
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMIO4 - Bairro: CENTRO - SAQ 0368-9/00001162-2
OATA DA DOCUMENTOD DD DOCUMENTD ESPECIE DOS ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOBEO NUMERO
29/01/2026 7616/01 DM N 30/01/2026 20805130000046811
USEG DO BANCO P CARTEIRA MOEDA Al n " 1=} VALOR DD DOCUMENTO
17 Rs CUANTIDADE i VALOR 825’20
INSTRUGOES DE RESPONSABRLIDADE DD BENEFICIARIC. QUALGUER DUVIDA SCBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICARIC 2(<) DESCONTO / ABATMMENTOS
Apos 28/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ac Mas & Multa da 2,00%.
3 CUTRAS DEDUGOES
Pargela: 1/01 A (+) MORA | MULTA | JURDS
6 (+) OUTROS ACRESCIMOS
8=} VALOR COBRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.27 9/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
sp

13515000

BACADORAVALIBTA

CHARQUEADA

T

Autenticagéio Mecénica Ficha de Compensagio



3 : DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
3 MedCenter NoTRER
: ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: i
£ ot i) 3526 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0076 1614 7352 8369
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA
Rua Vinte e quatro de maio. 104 - Conjunto Il A - Republica 1- SAIDA
Sdo Paulo - SP - CEP 01041-901 - FONE (11} 3338-0220 N°: 000007616 Consulta de autenticidade no porial nacional daNFee
wanw.medcentercomercial com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERICAD .I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 é/ 135260376559349 29/01/26 17:32:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
~ DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 29/01/2026
MUNICIFIO FONE I FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861296 SP 17:31:56
FATURA | DUPLICATA
001 28/02/2026 82520
CALGULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS, VALORDOICMS. BASE DE CALCULODOICMS ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
825,20 123,20 0,00 0,00 825,20
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO |DESCCONTO ICUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LRI [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 825,20
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF |[CNEJ/GPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL| 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECD MUNICIRIC UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3 |VOLUME(S) 730578 5,282 Kg 5,282 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
"~ CODIGO |DESGRIGAQ DOS FRODUTOS | SERVIGOS CX  [CFOF|QUANTIDADE|  VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO [ BG.ICM5S51| VALOR | VALOR |iL AFRoXIALIQUGTAS
NCM UN 5T | UNIDADE UNITARIO | VLRDESG| LlQuibo | BcALCICMS | VL ICMSST| IcMs 1Pl Fh'“'“‘..rcwﬂﬁ_l__
01619400/ CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL - o[s102 1| 3492000000  0.00%) 349,20 348,20 0,00 41,90 0, 12,00{0,00
3004.20 56| 2611197 0/FAB.0V1425VAL.30/1927 CI 100 FR 100 500 cv| 0,00| 348,20 0,00 Oj
01058500/ DICLOFENACO SODICO 76 MGAMP 3MLVP- |~~~ D[s16z] [ 730000007 T DBGW T 7d00  7aod T - 000 - T4 660 1200|000
003,80 471 25081776/FAB.0¥08/25/VAL.30/08/27 C/ 100 AP 100 { 000 cy| 0,00 73,00 0.00
00285100/ OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODIGA]- |~ oo~ =~ 1| “403000000f ~ DOOW T T 40300 " @ospd - oodl 7254 ~ " Dow ~ | Tebdfoio
0410 G251 20000FABOIIBVALSOMZP CIt00FR | 100sw|  ev) | Taod ISl L S
Emacy 0J 14, recebl ¢ confeti as
mercadorias e / ou services onstantes
nesje Nota Fia'il!i% cibo. Egta despesa
ol paga cop | /RS
i :
Secfetaria de Estadp da Srﬁ:de & Uni-
da P&ﬁdem {UGE) Q0L 9
- t
ASS ] _/lmb&/
DADOS ADICIONAIS pEC E COINFERTT
EN&DE%A@ES COMPLEMENTARES RE FIgeni e =
Fed ds; 730578 MATERIAIS DESCRITOS
ot a’

10 I
FAVER GHREER F AETS X SR VR RATRVEENA BB PR TR M v | NESTA NOTA FISCAL
[ l 2

Hwcrw ucks

Diesenvolvido por Dual Consdltoria e Sistemas - www.dualmais. com br




02/03/2026, 09:05 Banco do Brasil

82/e3/2e26 - BANCO DO BRASIL - @9:23:01
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0150800090352612100300027531177113730000167600
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP]: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP]: 51.421.279/e001-18

NR. DOCUMENTO 30.203
NOSS0 NUMERO 35261210000027531
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 82/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.670,00
VALOR COBRADO 1.670,80
NR.AUTENTICACAO 7.DCF.9E6.510.7BE.73A

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
@8e0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @B88

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimenta/index.html?v=3.1 4.T#{template/~2Fconsultas~2F860-1.bb 3/3




<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMATTA, 2)

-
Atlva Cept14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100
Fone: 04.274.988/0001-38
# BancapoBrasiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUATUNALL Y, 0=1100HRINTIRACO RREIOM: 3370-7/0026500-4 29/01/2026 02/03/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523) Namero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
RSl SR Sl CHFIRO 180115-01 17/35261210000027531 1.670,00

13515-000 - CHARQUEADA-SP
51.421.279/0001-18

001-9

Autenticaciio Mecinica

R R R R R R R TR R R EERR R AR AT B e

# BancopoBrasi 00190.00009 03526.121003 00027.531177 1 13730000167000
Vencimento

it ikt 02/03/2026

Beneficiario Agéncia/Cdd.Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 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
29/01/2026 180115-01 DM N 29/01/2026 35261210000027531-2
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.670,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS 1,11 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 33.40

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

ROSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

AN WA

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix



e Al e b e Loy 1 <

<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saioa CHAVE DE ACESS0

|
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NRRIRH TR

RUA HU&%ATTA, 290 NC. 000.180.115 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1801 1510 3038 2747
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - b i T = 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portia] nacional da NF Ie
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DA OPERAGAO 5 / z/ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
| S | VENDA % 135260370789243 - 29/01/2026 11:54:25
[INSCRICAQ ESTADUAL {mscmcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |cm>1 / CPF
I 582596876113 04.274.988/0001-38 )
DESTINATARIO / REMETENTE i -
[NOME / RAZAQ SOCIAL NP1/ CPE DATA DA EMISSAG )
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2026 J
ENDEREGO T&anmo { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
(MUNICIPIO Jm Fonz TFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(CHARQUEADA SP 1934861296
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
bm. 02/03/2026
valor RS 1.670,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS WW\LOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS SIT- VALORICMSS.T. [wu,oa ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 1.439.00 253,02 -k 0,00 0.00 0,00 1.670,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DIESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.670,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘camuu ANTT [PLACA DO VEICULO FJF Imw [ CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA |  O-Remetente s 12.270.745/0004-00
|1£NDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO0O1 MODULO 02 ) SUM. SP | ]
(QUANTIDADE jnspécm MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO “
e | ) Volumes . 4,130 4,130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS WL
| r%ao%]t?'?o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO Nowsst [ cst [cror | un | ouant | VALOR [FWALOR lp,spiems| VeLOR | VALOR | VALOR | 8L lig
[T 30426  BROMOPRIDA 5MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT | 30049045 | 500 | 5102 | AP 100] 10000 100.00] 100,00 12,00 12,00
|€/100 AP/HIPOLABOR
| |G- PMC: 4,94
| Lote: AT-044/25M Qt: 100 Fab: 30/07/25 Val: 30/06/27
FCI:16A2F5AE-021C-4236-B110-A4D15773F944 \ L LRl
31769 DDCL;‘\);JIN 1000MG+200MG PO INJ CX €/ 20 30049099 | 500 | 5102 | FA 100| 10,3000| 1.030,00| 1.030,00] 18540 18,00
FA/BLA
|S- PMC: 89,56
Lote: 25072270 Qt: 100 Fab: 10/07/25 Val. 31/07/27
|FCL:366320D6-CA9D-456D-978A-9BOTICAATC36 | e H ) (- ot b e VOO Wy v
53200 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX ¢/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 300/ ©07700] 231,00 0.00 0,00 0,00
100 AP/HIPOLABOR
G+ PMC: 59,95
Lote: AQ-046/25M Qt: 100 Fab: 27/06/25 Val: 31/05/27
e | Lote: AQ-045/25 Qt; 200 Fab: 02/07/25 Val: 30/06/27 Nt S| | ) Whd|| Gl AR N R | Y || 1SS s | ST | S, 1
53345 |PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT €/ 100 | 30049079 | 000 | 5102 | AP 100 3,000/ 309,000 309,00 55.62 18,00
AP/HIPOLABOR
S- PMC: 5,08
Lote: BL-022/25 Qt: 100 Fab: 28/05/25 Val: 300427 | oy L !
| y 4 .
[ ©/ [4C, recebi e donferilas
mergadorias e /jou servicos constantes
| nessg Nota Fiscal/Recibo. Esta desp

|
il |

¢l paga com

/105 /20

acratania de Es
iade Pagadora

UGE)

tado da Satide e Uni-

090/

5580 |

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNFL: 04.274,988/0001-38

| Inf. fizco:

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Vendedor: 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE Id Mov: 3038274

| Valor Aprox Tributos Federal: RS 224,61 Estadual: RS 200,40 Munieipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

|(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

|
I}

Impresso em 29012026 as 11:54:25

IFDADQS__AI}]CIONALE_ L .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER' 1
1. Contbuine NCLEBRIE CONFER! OS

MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

30 1 @4 | 6

v & _ B
ta;@,l,k‘ CPQ L gl_ig%m&m,ar




02/03/2026, 09:05 Banco do Brasil

@2/e3/2e26 - BANCO DO BRASIL =~ @9:23:61
366803668 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398032603000004168000283168813738000178711
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 306.202
DATA DE VENCIMENTO e2/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 82/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.787,11
VALOR COBRADO 1.787,11
NR.AUTENTICACAO B.13D.13C.824.7C7.21B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9Bee 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 o088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 . 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 213



Recibo do Pagador

Obradesco |

23793.39803 26030.000041 68000.283108 8 13730000178711

Nome do Pagador/CPFICNP J/Ende
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacader/Avalista

HNosso Nimero Nr.Documento Data de Vencimento Vfalor do Documento ( =) Valor Pago

60300000468- 6937634U 02/03/2028 R$ 1.787 11 R$ 1.787 11

Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Enderego 4
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.049/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA 2

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario : Autenticagdo Macénica

3388/0002831

Boleto de Pagamento

‘ mm ' 237-2 23793.39R03 26030.000041 68000.283108 8 13730000178711

Local de pagamenta . Vencimentio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BR/DESLO OU NO RRADESC( EXPRESSO 02/03/2026
Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Endersco n Agéncia/Cadigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOGO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP

Data do Documenio Nimero do Documenta Espécie Doc | Acsite ; Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2026 6937894U DM 0 02/02/2026 60300000468
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer Moeda Valor do Documenta

02 REAL R$ 1.787,11
Instrucoes [ - ) Desconto/Abatimento
“**VALORES EXPRESSOS EM REAIS "
JUROS POR DIA DE ATRASO...........R$ 2,98 TV ke

(=) Valor Cobrado

R$ 1.787,11

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / &1 421.279/0001-18

SacadorfAvalista r Auterticacao Mecanica

T



AR T

3526 0111 2060 9900 0441 5500 1000 3378 9411 5605 5468

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ2VENT0 AUXILIAR
PHDD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| , .. . S oerADs [~ [GUEREREESED
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 937894
SERIE 1
UG0S | vorm 11

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
135260372955381 29/01/2026 14:33:10

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCI
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581)

CNPJICPF
51.421.279/0001-18

DATA DA EMISSAC

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ, 70

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP
1351

29/01/2026
m? @Tm_ma_

5-000

MUNICIPIO
CHARQUEADA

FONE/FAX
1934861333

UF
SP

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 02/03/2028 1.787.11

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO IGMS
218,17

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.787,11

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ude

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.787,11

S

VALOR TOTAL DA NOTA

ni- 0,00

1.787;11

e U
13

NOME / RAZAD SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

uF

CNPICEF
12270745000400

ENDER!

¥,
AVENlDA PEDRO FPASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE

UF
5P

INSCRIGAD ESTADUAL
671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD

4 CAIXA

PESD BRUTO

PESO LIQUIDOG
14,80

14,80

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS

\

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH CS8T | CFOP | LIND. QUANT.

VOUNIT.

V.TOTAL BC ICMS

V.ICME VPRI AL IPI

iCMS

Y

\ 12157 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, 5ML GEN-FARMACE
{Fornecador: 2385, Lote: DX25J129, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/10/2025, Data Val: 30/09/
2027)

DIPIROMA 1GR 100AMP 2ML GEM -SANTISA

4160, Lote: 20738225, Qtde: 3
,Data Fab: 01/10/2025, Data Val: 31/10/20-
27)

HYBLUT SD 60MG 02 SERINGAS

IV/SC — BRAI

30039099 | goo | 5102| CX

31290

(Fornacedor:

30038099 | 500 | 5102 CX 3

36018

{Forn dor: 4230, Lo—
te: ALA3812P, Qtde: 2 ,Data Fah: 23/04/20-—
25, Data Val: 13703/2027)

CL.TRAMADOL (AZ) S50MG S0AMP 1ML GEN-TEUTO

(PORT.344/98) (Fornecedor: 258, Lote: 906-
B155, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2025, Data
val: 30/08/2027)

30048083 | 700 | 5102| CX 2

12366

30049038 | 500 | 5102| CX

73,8000

44,8000

30,9550

41,0000

1.180,80

134,40

61.91

61

410.00 410,

1.180,

134,

B4

80| 141,70 0,00 | 12,00 0,00

40 16,13 12,00

1,14 0.00 | 16,00 0,00

a0 49.20 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#RI5SP1TVI R36PEVI || ]|

Pedido: 948227

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 49334-1673 / 4934-1571
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERD (11) 4934-1703

«esst 4 Cubagem : 0,05827

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) = CSLL R$ 0,00 (1,00%).

036035/2018 nos

IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

RESERVADC AC FISCO

/
GEBHE

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

11:..\.'
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/
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01/04/2026, 08:00

O Visualizar Pix agrupados
‘ Consul - Extrato de conta corrente
o I tas

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G337010802124745027
01/04/2026 08:19:29

Agéncia 3668-4
Conta corrente 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Poflpnda 03 /2026
Langamentos
hal:r:;ete - ng'anm Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/02/2026 0000 00000 000 Saldo Antericr 0,00C
02/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.201 82520D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
02/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.202 1.787,11 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
02/03/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.203 1.670,00 D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
02/03/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4.28231C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automético
17/03/2026 3668 990156 870 Transferéncia recebida 553.668.000.005.150 1.487,60 C
17/03 14:21 HOSP M B CHARQUEDA
17/03/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 1.487,60 D 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/03/2026 0000 00000 999SALDO po00C

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

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1M



01/04/2026, 08:08 Banco do Brasil

(G337010802124745050
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/04/2026 08:27:42
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 16343-0 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia MARCO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas \alor cota Saldo cotas
27/02/2026 SALDO ANTERIOR 58.020,89 38.971,285284
02/03/2026 RESGATE 4.282,31 22,96 2.890,507331 1,489451334  36.080,777953
Aplicaggo 01/08/2025 4.282,31 22,96 2.890,507331
17/03/2026 APLICAGAO 1.487,60 994,039552  1,496519929  37.074,817505
31/03/2026 SALDO ATUAL 55.718,31 37.074,817505 37.074,817505
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 58.020,89
APLICAGCOES (+) 1.487,60
RESGATES (-) 4.282,31
RENDIMENTO BRUTO (+) 515,09
IMPOSTO DE RENDA (-) 22,96
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQuIDO 49213
SALDO ATUAL = 55.718,31
Valor da Cota
27/02/2026 1,488811196
31/03/2026 1,502861314
Rentabilidade
No més 0,9437
No ano 2,6490
Ultimos 12 meses 11,3150
Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14_13#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20190060096208051300100046811170913710000082520
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-48

PAGADOR :

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNPJ: 51.421.279/ee01-18

NR. DOCUMENTO 38.2e1
NOSSO NUMERO 20805130000046811
CONVENIO 82e8e513
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 082/083/2026
VALOR DO DOCUMENTO 825,20
VALOR COBRADO 825,20
NR.AUTENTICACAOD D.22D.2C2.962.D8C.228

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esee 729 eess

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

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 113




# BancoooBrasi.  [()(01-9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIC AGENCIACODIGE BENEFICIARIO M. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 7616/01
BAGADOR NESS0 NUMERD VENCIMENTD
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU 208051300000468 28/02/2026
RECEB)EMDS) O BLOQUETO ASTINATURA VALOR DO DOCUMENTO.

B25,20
LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PRGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/01/2026
# BanconoBrasi. | (001 -9) - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SaD

DATA DO DOCUMENTD NO 00 DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
29/01/2026 7616/01 DM N 30/01/2026
US000 BANCO ciIp CARTEIRA MOEDA CUANTIDAIE VALOR

17 R$ X

MSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE SOLETD. CONTATE O BENEFICIARID

001-9 l RECIBO DO PAGADOR

MedCenter

Comer

Fone: (35) 3449-1950

Apds 28/02/2026, ccbrar Juras de 7,50 % ap Més e Multa de 2,00%,

VEMNCIMENTD

28/02/2026

AGENCIA/ CODIGD DD BENEFICIARIG

Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART [ HDSSO NOMERD
20805130000046811
1 {=] VALOR OO DOCUMENTD
825,20
2(-) DEECONTO | ABATIMENTOS.
3{-} OUTRAS DEDUGDES
4[] MORA / MULTA [ JURDS
5i+) OUTROS ACRESCIVMOS
6{=) VALDR COBRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL, E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUFA CNPJ/CPEF: 51.421.279/0001-18
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
13515000 sP

CHARQUEADA

SACADOR/AVALIBTA

Autenticagdo Mecanica

# Bavcovosrsi: | (001-9] 00190.00009 02080513001 00046.811170 9 13710000082520 _
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO
PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/02/2026
BENEFICIARID AGENCIAf CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 o
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMIO4 - Bairro: CENTRO - SAQ 0368-9/00001162-2
OATA DA DOCUMENTOD DD DOCUMENTD ESPECIE DOS ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOBEO NUMERO
29/01/2026 7616/01 DM N 30/01/2026 20805130000046811
USEG DO BANCO P CARTEIRA MOEDA Al n " 1=} VALOR DD DOCUMENTO
17 Rs CUANTIDADE i VALOR 825’20
INSTRUGOES DE RESPONSABRLIDADE DD BENEFICIARIC. QUALGUER DUVIDA SCBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICARIC 2(<) DESCONTO / ABATMMENTOS
Apos 28/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ac Mas & Multa da 2,00%.
3 CUTRAS DEDUGOES
Pargela: 1/01 A (+) MORA | MULTA | JURDS
6 (+) OUTROS ACRESCIMOS
8=} VALOR COBRADD
PAGADOR
17475-HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEA CNPJ/CPF: 51.421.27 9/0001-
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO
sp

13515000

BACADORAVALIBTA

CHARQUEADA

T

Autenticagéio Mecénica Ficha de Compensagio



3 : DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
3 MedCenter NoTRER
: ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: i
£ ot i) 3526 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0076 1614 7352 8369
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA
Rua Vinte e quatro de maio. 104 - Conjunto Il A - Republica 1- SAIDA
Sdo Paulo - SP - CEP 01041-901 - FONE (11} 3338-0220 N°: 000007616 Consulta de autenticidade no porial nacional daNFee
wanw.medcentercomercial com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERICAD .I PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 é/ 135260376559349 29/01/26 17:32:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
~ DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
(17475 ) - HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000 29/01/2026
MUNICIFIO FONE I FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHARQUEADA 1934861296 SP 17:31:56
FATURA | DUPLICATA
001 28/02/2026 82520
CALGULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS, VALORDOICMS. BASE DE CALCULODOICMS ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
825,20 123,20 0,00 0,00 825,20
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO |DESCCONTO ICUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LRI [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 825,20
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF |[CNEJ/GPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL| 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECD MUNICIRIC UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
3 |VOLUME(S) 730578 5,282 Kg 5,282 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
"~ CODIGO |DESGRIGAQ DOS FRODUTOS | SERVIGOS CX  [CFOF|QUANTIDADE|  VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO [ BG.ICM5S51| VALOR | VALOR |iL AFRoXIALIQUGTAS
NCM UN 5T | UNIDADE UNITARIO | VLRDESG| LlQuibo | BcALCICMS | VL ICMSST| IcMs 1Pl Fh'“'“‘..rcwﬂﬁ_l__
01619400/ CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL - o[s102 1| 3492000000  0.00%) 349,20 348,20 0,00 41,90 0, 12,00{0,00
3004.20 56| 2611197 0/FAB.0V1425VAL.30/1927 CI 100 FR 100 500 cv| 0,00| 348,20 0,00 Oj
01058500/ DICLOFENACO SODICO 76 MGAMP 3MLVP- |~~~ D[s16z] [ 730000007 T DBGW T 7d00  7aod T - 000 - T4 660 1200|000
003,80 471 25081776/FAB.0¥08/25/VAL.30/08/27 C/ 100 AP 100 { 000 cy| 0,00 73,00 0.00
00285100/ OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODIGA]- |~ oo~ =~ 1| “403000000f ~ DOOW T T 40300 " @ospd - oodl 7254 ~ " Dow ~ | Tebdfoio
0410 G251 20000FABOIIBVALSOMZP CIt00FR | 100sw|  ev) | Taod ISl L S
Emacy 0J 14, recebl ¢ confeti as
mercadorias e / ou services onstantes
nesje Nota Fia'il!i% cibo. Egta despesa
ol paga cop | /RS
i :
Secfetaria de Estadp da Srﬁ:de & Uni-
da P&ﬁdem {UGE) Q0L 9
- t
ASS ] _/lmb&/
DADOS ADICIONAIS pEC E COINFERTT
EN&DE%A@ES COMPLEMENTARES RE FIgeni e =
Fed ds; 730578 MATERIAIS DESCRITOS
ot a’

10 I
FAVER GHREER F AETS X SR VR RATRVEENA BB PR TR M v | NESTA NOTA FISCAL
[ l 2

Hwcrw ucks

Diesenvolvido por Dual Consdltoria e Sistemas - www.dualmais. com br
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82/e3/2e26 - BANCO DO BRASIL - @9:23:01
366803668 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0150800090352612100300027531177113730000167600
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP]: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE

CNP]: 51.421.279/e001-18

NR. DOCUMENTO 30.203
NOSS0 NUMERO 35261210000027531
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 82/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.670,00
VALOR COBRADO 1.670,80
NR.AUTENTICACAO 7.DCF.9E6.510.7BE.73A

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
@8e0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @B88

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimenta/index.html?v=3.1 4.T#{template/~2Fconsultas~2F860-1.bb 3/3




<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMATTA, 2)

-
Atlva Cept14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100
Fone: 04.274.988/0001-38
# BancapoBrasiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUATUNALL Y, 0=1100HRINTIRACO RREIOM: 3370-7/0026500-4 29/01/2026 02/03/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE
CHARQUEADA (1523) Namero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
RSl SR Sl CHFIRO 180115-01 17/35261210000027531 1.670,00

13515-000 - CHARQUEADA-SP
51.421.279/0001-18

001-9

Autenticaciio Mecinica

R R R R R R R TR R R EERR R AR AT B e

# BancopoBrasi 00190.00009 03526.121003 00027.531177 1 13730000167000
Vencimento

it ikt 02/03/2026

Beneficiario Agéncia/Cdd.Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 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
29/01/2026 180115-01 DM N 29/01/2026 35261210000027531-2
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.670,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS 1,11 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 33.40

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA (1523)

ROSWALDO CRUZ,070 - CENTRO
13515-000 - CHARQUEADA-SP

51.421.279/0001-18

Ficha de Compensacio

AN WA

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix



e Al e b e Loy 1 <

<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saioa CHAVE DE ACESS0

|
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NRRIRH TR

RUA HU&%ATTA, 290 NC. 000.180.115 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1801 1510 3038 2747
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - b i T = 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portia] nacional da NF Ie
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DA OPERAGAO 5 / z/ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
| S | VENDA % 135260370789243 - 29/01/2026 11:54:25
[INSCRICAQ ESTADUAL {mscmcho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |cm>1 / CPF
I 582596876113 04.274.988/0001-38 )
DESTINATARIO / REMETENTE i -
[NOME / RAZAQ SOCIAL NP1/ CPE DATA DA EMISSAG )
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 29/01/2026 J
ENDEREGO T&anmo { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
R OSWALDO CRUZ, 70 CENTRO 13515-000
(MUNICIPIO Jm Fonz TFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(CHARQUEADA SP 1934861296
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
bm. 02/03/2026
valor RS 1.670,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS WW\LOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS SIT- VALORICMSS.T. [wu,oa ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 1.439.00 253,02 -k 0,00 0.00 0,00 1.670,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DIESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.670,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘camuu ANTT [PLACA DO VEICULO FJF Imw [ CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA |  O-Remetente s 12.270.745/0004-00
|1£NDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO0O1 MODULO 02 ) SUM. SP | ]
(QUANTIDADE jnspécm MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO “
e | ) Volumes . 4,130 4,130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS WL
| r%ao%]t?'?o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO Nowsst [ cst [cror | un | ouant | VALOR [FWALOR lp,spiems| VeLOR | VALOR | VALOR | 8L lig
[T 30426  BROMOPRIDA 5MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT | 30049045 | 500 | 5102 | AP 100] 10000 100.00] 100,00 12,00 12,00
|€/100 AP/HIPOLABOR
| |G- PMC: 4,94
| Lote: AT-044/25M Qt: 100 Fab: 30/07/25 Val: 30/06/27
FCI:16A2F5AE-021C-4236-B110-A4D15773F944 \ L LRl
31769 DDCL;‘\);JIN 1000MG+200MG PO INJ CX €/ 20 30049099 | 500 | 5102 | FA 100| 10,3000| 1.030,00| 1.030,00] 18540 18,00
FA/BLA
|S- PMC: 89,56
Lote: 25072270 Qt: 100 Fab: 10/07/25 Val. 31/07/27
|FCL:366320D6-CA9D-456D-978A-9BOTICAATC36 | e H ) (- ot b e VOO Wy v
53200 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX ¢/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 300/ ©07700] 231,00 0.00 0,00 0,00
100 AP/HIPOLABOR
G+ PMC: 59,95
Lote: AQ-046/25M Qt: 100 Fab: 27/06/25 Val: 31/05/27
e | Lote: AQ-045/25 Qt; 200 Fab: 02/07/25 Val: 30/06/27 Nt S| | ) Whd|| Gl AR N R | Y || 1SS s | ST | S, 1
53345 |PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT €/ 100 | 30049079 | 000 | 5102 | AP 100 3,000/ 309,000 309,00 55.62 18,00
AP/HIPOLABOR
S- PMC: 5,08
Lote: BL-022/25 Qt: 100 Fab: 28/05/25 Val: 300427 | oy L !
| y 4 .
[ ©/ [4C, recebi e donferilas
mergadorias e /jou servicos constantes
| nessg Nota Fiscal/Recibo. Esta desp

|
il |

¢l paga com

/105 /20

acratania de Es
iade Pagadora

UGE)

tado da Satide e Uni-

090/

5580 |

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C, 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNFL: 04.274,988/0001-38

| Inf. fizco:

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Vendedor: 166-ATIVA REGIAQ 19 - ALEXANDRE Id Mov: 3038274

| Valor Aprox Tributos Federal: RS 224,61 Estadual: RS 200,40 Munieipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

|(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

|
I}

Impresso em 29012026 as 11:54:25

IFDADQS__AI}]CIONALE_ L .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESER' 1
1. Contbuine NCLEBRIE CONFER! OS

MATERIAIS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL

30 1 @4 | 6

v & _ B
ta;@,l,k‘ CPQ L gl_ig%m&m,ar
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398032603000004168000283168813738000178711
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNP]: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQ
CNPJ: 51.421.279/0001-18

NR. DOCUMENTO 306.202
DATA DE VENCIMENTO e2/e3/2026
DATA DO PAGAMENTO 82/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.787,11
VALOR COBRADO 1.787,11
NR.AUTENTICACAO B.13D.13C.824.7C7.21B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9Bee 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

©800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 o088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 . 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 213



Recibo do Pagador

Obradesco |

23793.39803 26030.000041 68000.283108 8 13730000178711

Nome do Pagador/CPFICNP J/Ende
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA CPF/CNPJ: 51.421.279/0001-18

Sacader/Avalista

HNosso Nimero Nr.Documento Data de Vencimento Vfalor do Documento ( =) Valor Pago

60300000468- 6937634U 02/03/2028 R$ 1.787 11 R$ 1.787 11

Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Enderego 4
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.049/0004-41
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA 2

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario : Autenticagdo Macénica

3388/0002831

Boleto de Pagamento

‘ mm ' 237-2 23793.39R03 26030.000041 68000.283108 8 13730000178711

Local de pagamenta . Vencimentio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BR/DESLO OU NO RRADESC( EXPRESSO 02/03/2026
Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Endersco n Agéncia/Cadigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41 3398/0002831

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOGO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP

Data do Documenio Nimero do Documenta Espécie Doc | Acsite ; Data do Processamento Nosso Numero
29/01/2026 6937894U DM 0 02/02/2026 60300000468
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer Moeda Valor do Documenta

02 REAL R$ 1.787,11
Instrucoes [ - ) Desconto/Abatimento
“**VALORES EXPRESSOS EM REAIS "
JUROS POR DIA DE ATRASO...........R$ 2,98 TV ke

(=) Valor Cobrado

R$ 1.787,11

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
HOSPITAL E MAT.BENEFICENTE DE CHARQUEADA / &1 421.279/0001-18

SacadorfAvalista r Auterticacao Mecanica

T



AR T

3526 0111 2060 9900 0441 5500 1000 3378 9411 5605 5468

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ2VENT0 AUXILIAR
PHDD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED| , .. . S oerADs [~ [GUEREREESED
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 937894
SERIE 1
UG0S | vorm 11

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
135260372955381 29/01/2026 14:33:10

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAD SOCI
HOSPITAL E MAT BENEFICENTE DE CHARQUEADA (3581)

CNPJICPF
51.421.279/0001-18

DATA DA EMISSAC

ENDERECO
R OSWALDO CRUZ, 70

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP
1351

29/01/2026
m? @Tm_ma_

5-000

MUNICIPIO
CHARQUEADA

FONE/FAX
1934861333

UF
SP

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 02/03/2028 1.787.11

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO IGMS
218,17

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.787,11

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ude

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.787,11

S

VALOR TOTAL DA NOTA

ni- 0,00

1.787;11

e U
13

NOME / RAZAD SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

uF

CNPICEF
12270745000400

ENDER!

¥,
AVENlDA PEDRO FPASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE

UF
5P

INSCRIGAD ESTADUAL
671495090114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD

4 CAIXA

PESD BRUTO

PESO LIQUIDOG
14,80

14,80

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS

\

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH CS8T | CFOP | LIND. QUANT.

VOUNIT.

V.TOTAL BC ICMS

V.ICME VPRI AL IPI

iCMS

Y

\ 12157 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, 5ML GEN-FARMACE
{Fornecador: 2385, Lote: DX25J129, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/10/2025, Data Val: 30/09/
2027)

DIPIROMA 1GR 100AMP 2ML GEM -SANTISA

4160, Lote: 20738225, Qtde: 3
,Data Fab: 01/10/2025, Data Val: 31/10/20-
27)

HYBLUT SD 60MG 02 SERINGAS

IV/SC — BRAI

30039099 | goo | 5102| CX

31290

(Fornacedor:

30038099 | 500 | 5102 CX 3

36018

{Forn dor: 4230, Lo—
te: ALA3812P, Qtde: 2 ,Data Fah: 23/04/20-—
25, Data Val: 13703/2027)

CL.TRAMADOL (AZ) S50MG S0AMP 1ML GEN-TEUTO

(PORT.344/98) (Fornecedor: 258, Lote: 906-
B155, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2025, Data
val: 30/08/2027)

30048083 | 700 | 5102| CX 2

12366

30049038 | 500 | 5102| CX

73,8000

44,8000

30,9550

41,0000

1.180,80

134,40

61.91

61

410.00 410,

1.180,

134,

B4

80| 141,70 0,00 | 12,00 0,00

40 16,13 12,00

1,14 0.00 | 16,00 0,00

a0 49.20 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#RI5SP1TVI R36PEVI || ]|

Pedido: 948227

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 49334-1673 / 4934-1571
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERD (11) 4934-1703

«esst 4 Cubagem : 0,05827

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(3,65%) = CSLL R$ 0,00 (1,00%).

036035/2018 nos

IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00

RESERVADC AC FISCO

/
GEBHE

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