G3311609323338491

16/07/2025 09:41:33
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada

Agéncia 3156-9

Conta 1052023-6 SANTA CASA CONV 052023
Periodo N&o informado

| Remetentes |

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacio de Pagamento Data : 04/07/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:51
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832~1222 Folha: 0006

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 06/2025 Pagamento: 05/07/2025

Centro de Custo: 027 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

¥ | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F [388 CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS 275.356.358-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 | C/000000019724-6 1.906,45
F {210 ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI |331.439.048-36]001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016139-X 1.906,45
F 1395 ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS 464.957.988-06 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 |} C/000000018444-6 2.640,98
F 1302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA 438.156.398-08 f 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000022335-2 1.906,45
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 4 Total: 8.360,33

1/\1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 133/2025 EMPRESA: 0002




04/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/07/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 062025 LSM
Data de 04/07/2025-
modificagdo 16:48:16 Tamanho 2420 bytes
Infcio do an.ap Fimdo e
Formato CNAB240 envio 16:48:16 orvio 16:48:16
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 CAPS
Data de 04/07/2025-
modificagdo ~ 16:48:20  1amanho 1452 bytes
Infcio do Aonn Fim do e
Formato CNAB240 envio 16:48:20 envio 16:48:20
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 ESPA Plantao
Data de 04/07/2025-
modiicagio  16:4g:22  1amanho 2904 bytes
Infcio do ag.on FIMdo 4.
Formato CNAB240 envio 16:48:22 envio 16:48:22
N Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 SUS
Data de 04/07/2025-
modificagdo 16:48:24 Tamanho 18876 bytes
Inicio do an.nq FiM do aa.
Formato CNAB240 envio 16:48:24 envio 16:48:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 AESMS
Data de 04/07/2025-
modificagio ~ 16:48:26  1amanho 5808 bytes
Inicio do aa.na FiM do A0
Formato CNAB240 envio 16:48:24 envio 16:48:26
Resultado Arquive enviado com sucesso
Arquivo 062025 ABSESF
Data de 04/07/2025-
modificagdo 16:48:28 Tamanho 7260 bytes
Inicio do Aa.en FiIMdo e
Formato CNAB240 envio 16:48:28 envio 16:48:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso
rﬁrquivo 062025 UCP
Data de 04/07/2025-
modificagsio 16:48:30 Tamanho 20812 bytes
Inicio do sa.an FiMmdo Aq.
Fomato CNAB240 envio 16:48:30 envie 16:48:30
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 Santa Casa
Data de 04/07/2025-
modificagdio 16:48:33 Tamanho 3872 bytes
Inicio do ap.aq FiMdo o
Formato CNAB240 envio 16:48:31 envic 16:48:31
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do Fim do Total
anvia 16:48:31 _ .0 16:48:31 o .. 3872 bytes

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.8.2#ltemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb 1/2



G3320416430208161

. 04/07/2025 17:10:47
Pagamentos a terceiros
Agéncia 31569 -
Conta 1052023-6 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débitoc ~ 04/07/2025
Data para
pagamento 07/07/2025
| Favorecidos ]

ISAAC BRENO DA SILVA MORA LIBERADO 001 3156  18.444 2.640,98
A ;
JULIMARA SUELLEM DA SILVA o LIBERADO v ... oo 3156  22.335 1.906,45

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
N Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE IPUA -
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

(2] Namero da NFS-e

204
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
5MOIESHI6

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

01/07/2025 as 13:09:09

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestat;ao 81148STDXYABEFS74AHS50JP9GQ4PFR3P
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 01/07/2025 l_Para” cemflcaqéo da autenticidade acesse
ted |nn= Sp.gov.br:1982/;
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e mfonne os dados desta
1-8im 2-Nio Sociedade de Profi 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Réo Social

50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

,‘, F/CNPJIDocumento RGlInscngao Estadual Inscrigéo Munlclpal

,5.708.765I0001 «19

Logradouro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14610-000 IPUA - SP

‘QW@MR@ 2

Discrimina

Qtde,

£oio) C
Un., Medlda Descngao

Nome/Razéo Sociat
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Vir. Unitario Total

1,00 UN Referente a exames realizados para o pronto atendimento no més de Julho - Convénio 05/2023 4.000,00 - R$4.000,00

CONVENIO 05-2023
C - 105.2023-6

LC 116/2003: 04.02

Aliquota Atividade Mumclplo Codlgo CNAE Codlgo da Obra Codigo ART

) P gla, eletr. ica, pia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS [SS Retido Desconto Condicianado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Nao R$ 0,00

" COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

IF ) \ CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%3 R$0,00 Municipat (5,00%) R$200,00

Informacdes Complementares

AG: 0001

CONTA: 927001062-6

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260
PiX: 50.105.658/0001-36

Data
/ /

RECEBI(EMOS) DE G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 204 E CODIGO DE VERIFICAGAO SMOIESHIS.

CPF/RG

Assinatura

Jog§ 2oL D



~ 07/07/2025, 16:50 Banco do Brasil

G334071634013455028
TED 07/07/2025 16:50:55

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrente 1052023-6 SANTA CASA CONV 052023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS -iP

Ageéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com

V) 9270010626
Conta Pagamento 0000
CNPJ 50.105.658/0001-36
Nome favarecido G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  70.701
Valor 4.000,00
" Datatransferencia  07/07/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagfio SISBB  2F0269FC1E8236E5
Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
™

https:/autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8 2#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



—

\iva
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA | ;.5 AfDA CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUS DO%XCQ%} gs 14020.680 N°. 000.154.684 3525 0504 2749 8800 0138 5500 10001546 8410 2727 3821
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ VYENDA 135251208185232 - 07/05/2025 15:05:31
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
_INOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
- [MUNTCI'PIO UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA sp 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA 45.708.765/0001-19 ' ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-()00 ]
MUNICEPIO . UF FONE /FAX
IPUA SP ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] Num. 002
Vene. 06/06/2025| [ Venc. 07/07/2025
Valor RS 790,38} [ Valor RS 790,38
“SALCULO PO IMPOSTQ ’ .
, .ASE CALCICMS [VALOR DO ICMS IVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 1.183.17 167.42 0.00 : X : A 0,00 1.580 76]
[\EOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lDBCOMO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTALIPL 1VALOR IMPORTACAOQ TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.580.76 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL " [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA |  O-Remetente 12.270. 745/0004—00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL } )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 | SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE lESPECIE MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
2 Volumes L 22,520 22.520
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
P%%’%ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewsH | ST | cror | Un | quant | VAROR | VALOR ipaspicMs VALOR | VALOR | VALOR | 210 g
53648 |AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 600 | 5102 | FR T10{ 13,6000 136,00] 136,00 24,48 18,00
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO S+ PMC: 53.67 .
i 1 Lote: 07643090 Qt: 10 Fab: 20/09/24 Val: 20/09/26 1. oot o e b i b e b bl L
51122 |BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ IML (GEN) CX 130039099 | 000 | 5102 | AP 200| " T,0127] 202,54] 202,54 24,30 12,00
C/ 100 AP/FARMACE G+ PMC: 1.7
e s L0te: HS25B003 Qt: 200 Fab: ( /03/25 Vab U027 1 dr e b e e e e o s e s s e e e e e s o
37954 " [PLASMIN 60MG/ML (450/0,7-6%) SOL INJ IV 500MI]} 30049099 | 020 | 5102 | BO 30| 318073 " "95422] " 556,63| - 66,80 12,00
CX C/ 30 BO/HALEXISTAR O- PMC: 44.41
| ... |Lote: 0000197441 Qt: 30 Fab: 30/10/24 Vak 30/10/26 | __._. 1 ___.|.__.| SRS ISR SUUUNN RS SOOI [ERU IS IO S
37550 |VITAMINA C IOOMG/ML SOL INJ SML CX /100 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 400] 0,7200] ~ 288,00 288,00 51,84 18,00
AP/FARMACE S+ PMC: 1.64
_________ Lote: AA241024 Qt: 400 Fab: 26/09/24 Vat:3t/0&i26 14 4 4 | Lo
™
Recebi e conieri 0s Mater @i 'N\O 05_2023
0B . OS 4 a5 CONVE
u’C&’Iz\LLLQ)\ it 572 C -
- X
Ass. Rgspo .§5ve! Recebimentg
L
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

: <. >

DANFE

[Documento Auxiliar da No

8

Inf. Contribuinte:

PEDIDO REFERENTE AO! CONVENIO 05/2023:
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16~ MARUI 1d Mov: 2727382
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO. RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 216,58 Estadual: R$ 189,69 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/05/2025 as 15:05:31

Jog ot
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Declaro ter recebido 640 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000154684 serie 001
e pedido 2727382 de 07/05/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ‘ ‘ ROTA
IPUA-SP ‘
CLIENTE ‘ CNET

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) » 45.708.765/0001-19
TRANSPORTADORA ' :

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA,

NOTA DATA RECEBIMENTO XIDENTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

T

Ressalva em caso de divergéncia

T - Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000154684
(__)Avaria(__)Falta(__) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: (__) Avaria caixa interna (___) Avaria caixa externa
No caso de falta: (__) Falta de volume (___) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000154684

-~ MOTIVO: Transportadora ndo-aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: [/ Assinatura:




<>
Atwa

NRIK B8R EGR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 296

Ceop:14020-68¢ — RIBEIRAOG PRETO ~ 8P

Fone:{1613993-3100

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAQ PRETO-SP 3370-7/0066926-1 07/05/2025 07/07/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
= ¥ 1290 0 8
oo PUR 8 154684-02 17/2903749000005427 790,38
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecénica

S TT T LTI T T LT LT T T T T T e T e e R L L L L L e

001-9

00190.00009 02903.749006 00054.278171 5 11350000079038

“ocal de Pagamento: Vencimento

~ #AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

07/05/2025 154684-02 DM N 07/05/2025 29037490000054278-9

Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$

790,38

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,37 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 15,81

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

A e

..........................................................
.............................................................................................................................................................................................

Autenticagio Mecinica

Pagar com Pix



- 07/0772025, 16:53

A7

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G334071634013455028
07/07/2025 16:53:15

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:53:15
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.852.823-6

BANCO DO BRASIL
09196000090250374900600054278171511350000079038
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0002-19

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.768.765/0001-15

NR. DOCUMENTO 70.702
NOSSO NUMERO 29937450000054278
CONVENIO 62903749
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 97/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 790,38
VALOR COBRADO 790,38
NR.AUTENTICACAO 6.3A8.146.8C3.616.F36

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

* outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag@o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

11



bt AT

% . DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL
E . ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ N Comercial 3125 0600 8749 2900 0140 5500 1000 6221 6914 7352 8364
= MED CENTER CQMERCI&L LTDA 0- ENTRADAE‘
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pousa Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3440-1550 N°: 000622169 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
— edrertercomercial com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
— FOLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256739404693 24/06/25 16:05:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 I 00.874.929/0001-40
~DESTINATARIO I REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CPEF. DATA EMISSAC
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/06/2025
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 24/06/2025
MUNICIFIO FONE J FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1538321222 SP 16:05:09

FATURA ! DUPLICATA

001 08/07/2025

309.00 !
002 22/07/2025

309,00 [
|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALLUIC COICMS ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
608,00 43,36 0,00 0,00 618,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.i. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 618,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAROS

NOME / RAZAGC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO JUF C.N.P.J/C.P.F.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! 0 - Emitente SP [12270745000400
ERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
JOVIAADAUTO CAMPO DALIL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495080114 .

"~ WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 [VOLUME(S) 665720 13,698 Kg 13,698 Kg

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS

- NCM UN 57 | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMS 1Pl T"'“‘-”“@ Gl

00016300} CAPTOPRIL 25,0MG COMP / VP - o|st08 2| 240000000  0,00% 48,06, 48,00 0,00 5,76 0,00] 12,00{0,00

3004.90.69| 25E34P/FAB.0Y05/25/VAL.30/05/26 Cf 600 CP 1.200 500 cv| 0,00] 48,00 0,00,
" 00050007| CIDOCAINA 2% SVASOFRZ0MCVP-~ "~ ~ " [~~~ ~ ]G A 3|~ "95,00000 ~ "000%| ~ ~ T 190,00] T~ 486,00 T~ 060] ~ ~ 2z.8d" ~ ~0p0|” ~ ~ [ 12.0[0.00°
3003.90.53| 25041049/FAB.0U04/25/VAL.30/04/27 C/ 25 AP 50| 000 CVj 0,00 190,00 0,00
~ 01061600|LUVA P LATEX PROCCHOONMT ~ "~~~ " "7~~~ T2iBT08 T T T 20 T T18,500000] ~ 0,00%| ~ T T 370,00 T Tave00 T T 004 T T a0 T0,00” T T [ #.60[0.00
4015.19.00 114031896LPCA/FAB.01/12124/VAL.30/42/29 0200 oV 2,00 370,00 0,00
(01899900| URETRAL 06 - (CATETER}- ~~ "~~~ 77T T T T Tolefed] T T T T ) 5.50006d] ~ T0,00%| T T T ™ 18,00 © T T 1660 T T T 000 T~ T840 T To00 T~ 1260060
9018.39.29 092_5943306_1@/53 30/04/25VALG1/04129 ) a0 ouN 0,6¢ 0,00 0,00| . ~ |
TN
Receb| e toniieri ds Mater fai
A5 Y/ O6 | 7 A4S
f‘ﬁﬁ.cm L Q/L")’\o .
Ass. Re{p&a sé—\Ql chebiment

DADOS ADICIONAIS

IBI\'{_)FLOEEI%AQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Produtos Isentes conforme CONFAZ @1/99 - Item 187 do Anexo I dé RICMS

Pedido: 665720 )

Xo%umesMB 8,032559

ota:

FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA'0S VOLUMES IDENTIFICADDS COMO FRAGEIS £ TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$: 66,08

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
oS W LD,
U\c?/ (:-3 .



1Garta de Correcdo Eletrénica

CNPJ
00874929000140

CHAVE DE ACESSO:
31250600874929000140550010006221691473528364

EVENTQO

TIPO EVENTO
—440.110

SEQ. EVENTO

YERSAD EVENTO

“
l

CONVENIO N° 05/2023.

*A carta de Correc¢éo é disciplinada pelo paragrafo 1o do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde de
1gque o erro nao esteja relacionado com:
'1- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
mn,g:o guantidade,valor da operagéo ou da prestacao;

il - a corregao de dados cadastrais que implique na mundanga do remetente ou do destinatario;

ili - a data de emissio ou de saida.”
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_@ Banco taa SA. | B A4 7| | Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 622169/01
PAGADOR - HOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 109/00112173 08/07/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

309,00

LOCAL DE PAGAMENTO 3 DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/06/2025

@ Banco ital S.A. 341 7

| -f] - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO ]

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 | reciBo DO PAGADOR
BENEFICIARIO”
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001~40

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

24/06/2025 622169/01 DM N 24/06/2025

USO DO BANCO cIP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR . ¥ I

109 RS - X CCamercind

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FQI'IE: {353 3“‘9“ 195@

Apds 08/07/2025, cobrar Juros de 7,50 % aoc Mé&s e Multa de 2,00%. L. R :
Protestar ~ 7 dias apés o Vencimento. VENGMENTO 08/07/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO ' AOENGIA CODIG0 DO BENEFICIARIO

"—'ﬁ> l M
B arcela: - 1/02 0676/00854~-3

CART./NOSSO NUMERO

109/00112173-3

APGS O VENGIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1(=) VALOR DO DOCUMENTO 309,00
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU !
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUGOES
4 (+)MORA/MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6{=) VALOR COBRADO
PAGADOR . . i .
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 . . CENTRO
sSP

14610000 IPUA

SACADORIAVALISTA

Autenticagdo Mecanica

s

[ scowssa |341-7| 3410100008 11217330676 60085.430001 1 11360000030000

LOCAL OB PAGAMENTO R VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/07/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR.459, O — SN KM 99 — Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854-3

DATA DA DOGUMENTO N*DO DOCUMENTO gSPECIEDOC. |  AcCEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
24/06/2025 622169/01 DM N 24/06/2025 ) 1097/00112173-3

USO DO BANCO cp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ X 4 309,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 08/07/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO' .
Parcela: 1/02 4(+) MORA /MULTA / JUROS
. S (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM,BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APGS © VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD 6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062<-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 - IPUA . SP
SACADOR/AVALISTA

utenticag&o Mecanica Ficha de Compensagio

T T AT




0?_/0_7/2025, 16:54 Banco do Brasil

» G334071634013455030
Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 0710712025 16:54:21

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:54:22

315603156 00ez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096081121733067660085430001111.360000030900
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/06001-19

7~ Y NR. DOCUMENTO 70.703
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 309,00
VALOR COBRADO 309,00
NR.AUTENTICACAQ 2.768.BE4.A99.FF7.95D

Central de Atendimento BB

40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

9800 729 5678

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

" ptendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
™ _- 9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:/fautoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JBD PRODUTOS MEDICOS; DANFE

LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR I
DE NOTA FISCAL

Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 ELETRONICA

0-ENTRADA lII CHAVE DE ACESSO

::if"f:“"“‘s’l) 1-SAIDA 3525 0622 7733 0700 0168 5500 1000 0098 4713 0190 5160
eirao Pret
14021613 ¢ N } 9.847 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(16) 39164613 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
I{?enda ﬁgﬁggwégria adquirida ou recebida de terceiros PROT%ColL 380305057 O PE e
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO 135 Ao ggPZJ5637 ! 1/06/2025 10:38:00
797.140.972.110 22.773.307/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ. I’NSCR[C;\O ESTADUAL DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45.708.765/0001-19 {ISENTO 11/06/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA FERDINANDO FRATIN 3335 #ek#sorskokk 14610-000 11/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Ipud o _1(16)3832-1222 SP | CENTRO 10:29
FATURA 0 e e —

/UMERQ VENCIMENTO _ VALOR | NUMERO VENCIMENTO _ VALORNGMERO VENCIMENTO __VALOR] NUMERO VENCIMENTO __ VALOR|NUMERO _VENCIMENTO ___ VALOR
471 11/07/25 700,00

P!

\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. U.F. CNP.I/CPF.
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO X K MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP | 582905780111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00] CATXA 0,00 0.46
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCMI/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS O S ] oM |1
K2CS120702 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - 9018.39.29 [640 {5.102 |UN 5,00 140,00 700,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALTIUS Lote: 25€0232 x5 Val: 31/03/2028 MS: 81375030005 KIMAL
PLC
s il
//\

CONVENIO 05-2023
C -105.2023-6

Recebi e conrteri os Mater ai
A3,/ 06 / 25
"%}Couih"h [

Ass. Resgo. .sév@ Recebimento

i
L

e }LLQ Q

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Parcela 1:1/1 de RS 700,00 p/ 11/07/25 | :: Tipo de Cobranga:Bancéria | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 02C353 |
[Pedido:9312 | :: OC:VIA E-MAIL | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FERDINANDO FRATIN 335 *#»»*ax+ . CENTRO - Ipui - SP -
CEP: 14610000 | *OBS:CONVENIO N° 05/2023 | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6.426 Art 1° Anexo HI | *Solicitado por:
[IACQUELINE DE OLIVEIRA | *Decreto 66.387/2021, altera o decreto 65254/2020, mercadorias isentas de ICMS a partir de 01/01/2022 .

dosS LO'Lb .

Hi6
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JBD Produtos Médicos Ltda — EPP
Rua Milton Jose Robusti 75 — Sala 502
Ribeirdo Preto, SP

Brazil

CNPJ: 22.773.307/0001-68

09 April 2025
LETTER OF AUTHORISATION

This letter is to confirm that JBD Produtes Médices Ltda —
EPP located at the above mentioned address; is a
nonexelusive anthorized distributor for KIMAL PLC located
at Worcaster Six Business Park, Clayfield Road, Worcester,
WR4 0AE, England. As such, they have the authority to
register/modify/amend product registrations, import and
distribute our Vascular Aceess line of products in Brazil.

JBD Produtes Medicos Lida - EPP will provide Kimal with
a copy of all registrations.

This letter of authorization is revocable by both parties at any
time with 60 days notification and it is valid until 31
December 2026 and may be renewed by agreement of both
parties.

This authorization does not create or grant JBD Produtos
Medicos Lida — EPP any additional rights beyond those set
forth in the Distribution Agreement and does not amend,
modify or supersede the Distribution Agreement.

Kimal PLC declares that it is aware of, and is in compliance
with Good Manufacturing Practices requirements established
in the Board of Directors’ Resolution - RDC Number 16 of
March 28th, 2013.

o
o

/)//) ? »9)

Mg

Karim Sabet

MEAA & ROW 3ales & Distribution Manager
Kimal PLC

AT Mo 5

g nEVEREng | Regivlarad o SRERTAST Ehalang

KIMAL

delivering heaithcare innovation

KIMAL PLG
UNITICA CLAYFIELD ROAD,

WORCESTER SIX. BUSINESS PARIK,

WORCESTERSHIRE,
WRA-OAE

Trrdd (O)E4E 437 9542
Foddd (D)4 5 437 0544

www kimal.com

CARTA DE AUTORIZACAO

Esta carta ¢ para confirmar que a JBD Produtes Médicos
Ltda — EPP localizada no endere¢o acima mencionado; é um
distribuidor autorizado n3io exclusivo da KIMAL PLC,
localizada a Worcester Six Business Park, Clayfield Road,
Worcester, WR4 OAE, Inglaterra. Como tal, eles tém a
autoridade para registrar/modificar/alterar registros de
produtos, importar e distribuir nossa linha de produtos de
Acesso Vascular no Brasil.

A JBD Produtes Médicoes Ltda — EPP ira fornecer a Kimal
copias de todos os registros.

Esta carta de autorizagfo é revogavel por ambas as partes, a
qualquer momento com 60 dias de notificagio ¢ é valida até
31 de dezembro de 2026, podendo ser renovada por acordo
entre ambas as partes.

Esta autorizagdo ndo cria ou concede a JBD Produtos
Medicos Ltda — EPP quaisquer direitos adicionais além
daqueles estabelecidos no Contrato de Distribui¢do e ndo
altera, modifica ou substitui o Contrato de Distribuig8o.

Kimal PLC declara que esté ciente e estd em conformidade
com os requisitos das Boas Praticas de Fabricagdo
estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N°
16, de 28 de Margo de 2013.

INVESTORS IN PEC:PLE”
We Invest i people Gold



‘slinter

o. Boleto Pix
[ X J ; i
< 3 R$ 700,00 Quem vai receber:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

1e ) Pague sua cobranca via Pix, o
: e _'_' recebimento é instantaneo.
. NBELGERUSEE  Leiao QR Code no seu celular. ) ‘ -

~  ElEER

Beneficiario

g lnter 22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego do Beneficiario

RUA MILTON JOSE ROBUSTI 75 SALA 502 , 14021-613 RIBEIRAO PRETO - 8P

Pagador Vencimento Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 11/07/2025 700,00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Namero / Céd. do Documento Autenticagio Mecanica
00019/097353027 00019/112/9033488148-2
g l nter | 077-9 | 07790.00116 12036.120991 03348.814827 1 11390000070000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO it Lok 11/07/2025
Bensficiario Ageéncia / Codigo do Beneficiario
22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 00019/097353027
~~Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento
{1/06/2025 9847 DM NAO 11/06/2025 00019/112/9033488148-2
N Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda ‘Valor do Documemo,
112 BRL o . o . 700,00
informagbes de responsabilidade do beneficiario 7 'H-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 12/07/2025.MORA DE 5% A PARTIR DE 12/07/2025.

{-) Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 10/08/2025

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERNINANDO FRATIN 335
CENTRO, 14610-000 IPUA/SP

Beneficiario Final JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ/CPF: 22.773.307/0001-68

-------------------------------------------------—------—------------------------------------------------

TR I



. 07/07/2025, 16:55

N

o~

“Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.8.2#ItempIatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (versdo antiga})

G334071634013455031
07/07/2025 16:55:21

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:55:23
315603156 0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

BANCO INTER
07790001161203612099103348814827111390000070000
BENEFICIARIO:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/6001-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0001-19

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 70.704
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 97/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 700,008
NR.AUTENTICACAQ 2.853.BE8,9AC.2F1.16C

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

0809 729 @e8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagfo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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1ul:'llluluag:uu WY Catciine i
\ CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA H CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1-SAIDA 3525 0609 9443 7100 0368 5500 3000 0466 6315 5870 1360
ANTES, 24
' ANTES, 2400 ) N. 000046663 — -
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 - v - H 1
n cp L FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251596463852 12/06/2025 14:53:24-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
! NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATFA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 1210612025
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 12/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sp 14:46:00
FATURA
00t 002
12107/2025 27/07/2025
780,10 780,10
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.560,20 280,84 0,00 0,00 1.560,20
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 0,00 0,00 1.560,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
i7"\ TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
' {ERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL1 SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 cx 22,410 19,325
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPE | AICMS APl
M10016 BEPEREN 1.200.000Ul - BENZILPENICIL 30041013 [500 5102 |CX|  3.0000 294.5000 $83.50!  883.50| 159.03] 0,00 18.00%| 0.00%
INA BENZATINA-PO SOL INJ IM-50FA-TE
e, |UTO-ANT
LOTE:2505832 - Val:26/06/2026, Fab:
26/06/2024
C0484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 |200 |5102 |CX| 30,0000 16,5900 497,70\  497,70|  89,59| 000 18.00%| 0.00%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301
LOTE:SNFIABO36M - Val:31/07:2029, F
ab: 01/08/2024 .
C0543 SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA LUER 90183119 |200 |5102 |CX] 10,0000 17,9000 179.00 17900|  32.22] 0.00{ 18.00%| 0.00%
SLIP SML - CAIXA 100UN-DESCARTAVEL-
DESCARPACK
., |LOTE:SSSLAB0039 - Val:30/06/2029, F
ab: 01/07/2024
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" S EONVENIO 0542023 -roreerrerporesgoreenopoee
L. N ] -
. C — 105.2023-6
” . 31
eI R
CALCULO DO ISSQN S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135251596463852
| Pedido:064584 | CONVENIO N° 05/2023 : o
. . " cobmris
Recebi e conieri os Mater ai Favor conferir a mercacoris ,
As rahiran il
3 /_0C /35S recebimente. Qm
tcoaling,
Ass. Re@)o sé)el Recebimento
LOX O LA
J A o ~




F?OQ,\&M

- dCcrn/ Q«am g\,,_.id\ \Q,ono

O HT [SORSIY ObEl OF By OIS \doga@pi §§
| OO = ;Q@QQ
bEbl 09 bl LG9, Qe %) E\,Dm* =T RSN 33%&5«%
o} Og =~ T YT Nwm
CEDECE SOtIg B Hbe c % Qd\ 3¢§8~9¢Fﬁaﬂq@
UOTYA HOTYA UOTYA UOTVA IQVAILNYND]  3avaINA W31l 0G Oy31ISIa
OLYINOIPYPUV TR0V INOS[ DY P DS 101 vINGD SPADTP 101viNGD . ‘
:INOAT13.L| hohbISre! u&on_ﬂm;boﬁﬁmgmzomﬁﬁ DHEX EEHE(hFINOdT13L m@@wmm mﬁm @.@wqﬁ@@u
) D Q
Wid o TS o@@ug@z P D) PTG TV ) T 77 :0e3e100 eRd 13neSUOdSIY
"WOGIDINOS

HOG3IZING0S SHOO3IDIN0S HOGIDINOS o
StOE 0 /T iviva

Ydi 30 ViGHO3IE3SHA 30 VSY3 YLNVS Y4 3aYaONVIAMI

( (



28/06/2025, 16:06 Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA

09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355

89218-105 - Santo Antonio, Jeinville - SC

Fsicoon

756-0 |

75691.30391 01384.541908 01057.960013 7 11400000O78010

" | Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 3039/ 3845419 12/07/2025
Sacado N¢ documento Nosso nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {006243/01) 3 - 046663 /01 0010579-6
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 780,10

(-) Outras dedugées (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Autenticagao mecanica

Corte na finha pontilhada

75691.30391 01384.541908 01057.960013 7 114060000078010

Local de pagamentc Vencimento

Pagével preferencialments no Sicoob 12/07/2025
Cedente Agéncia/Cddigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3039/ 3845418
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
26/06/2025 3 - 046663 /01 NF N 26/06/2025 0010579-6
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 REAL 780,10

Instrugbes (Texto de responsabilidade do cedente)

(-) Descontos / Abatimentos

Pagar até a data do vernicimenio.

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

N

(=) Valor cobrado

wacado

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {006243/01)
R FERDINANDO FRATIN,335
14610000 - IPUA - SP

Cdéd. Baixa

Sacador/Avalista

AARHTAC R RRA

187.72.59.173:8011/sulmedic/enviar.php?origem=titulo&rac=324956

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacioc

171



N

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?w3.8.2#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

07/07/2025, 16:56 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (verséo antiga}

G334071634013455032
07/07/2025 16:56:28

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:56:29
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.823-6

BANCO SICOOB S.A.
756913039101384541908061057966013711406000078010
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP): ©9.944.371/06001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.705
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 780,10
VALOR COBRADO 780,106
NR.AUTENTICACAO 6.9D6.3ED.1B1.45F .B60

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagfo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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CAMENTUS LIDA NOTA FISCAL ELETRONICA WELCERIREONLECIME R SRREER ) VAR R NN A LI LA W DML
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0451 8119 4338 9926
N. 600045181 .. .
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DIiSTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAYSP .
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251421223464 28/05/2025 10:15:24-03:00
INSCRICAO ESTADUGAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP)/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45,708.765/0001-19 28/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN.335 CENTRO 14610-000 28/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
1PUA 01638321222 sP , 10:15:00
FATURA
001 002
27/06/2025 12:07/2025
958,25 958,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.916,50 344,97 0,00 0,00 1.916.50
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.916,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
§ RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPUICPF 1
tPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745:0004-00
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RO SAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE Sp 6714950901 14
£\ IDADE ESPECIE MARCA NUEMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
i cx 2,310 1.600
DADUS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.J/SERYV. NCM/SH  [CST{CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS [VUPL lalcms |aapt
M11485 DIPIFARMA S00MG/ML - DIPIRONA-SOL [ 30039099 |000 {5102 [CX|  25.0000 49,5000 1 1.237.50| 1.237,50{ 222,75] 0,00/ 18.00%] 0.00%
NJ-100 AMPX2ML-FARMACE
LOTE:DP25A004 - Val:31/12/2026, Fab
f 1 13/01/2025
| M11679 CELESTONE SOLUSPAN 3MG/ML+3MG/ML - 30043210 {500 {5102 jCX| 100,0000 6,7900 679,00 67900 122.22] 0,00{ 18.00%] 0.00%
| ACET.BETAM+FOSF.DLBET-SUS INJ-IM | :
ML-BRAINFARMA
LOTE:B24E2007 - Val:1 1/02/2026Resol
ucao do Senado Federal wum. 13/12,
Numero da FCI 2E5€5697-7040-401 F-AQ
30-EDDO3CA79477., Fab: 11/08/2024
Recebi e conreri os Mater ki
._‘___/56 ob IS
~ — CONVENIO 05-2023
E(je — C - 105.2023-6
Ass. Re Recebimentg
3
. |
S . fdinss - rrodlecrrs "
. _JLODOISSON N

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCCLO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

)ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@suimedic.com
Protocolo: 135251421223464

 Pedido:062316 | CONVENIO N° 05/2023 F-avor conferir a mercadoria no ato do ?
recebimento. Qualquer irregularidace
fazer ressalva no Connecimento de Frete|
Contatar: fogisticasp@suimedic.com |

Jos eV NAQ ACEITAMOS RECLAMAGOES
POSTERIORES SEM A RESSALVA

powered by 'é’rows‘

RESERVADO AQ FISCO
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08/06/2025, 17:44

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA

09.944.371/00C1-04
Av. Santos Dumont, 1355

89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

Bradesco

H

| 237-2]

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA

23792.69307 20000.003697 22000.132500 1 11400000095825

Cedc;,nte CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente | Vencimento N
Sulmedic Comercio de Madicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 2693 /0001325 12/07/2025
Sacado N° documento Nosso nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243/01) 3-045181/02 00000036922
Espécie i Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL ! ‘958,25
!
(-} Outras deducdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo
Autenticagdo mecanica
...... Corte na linha pontilhada
N
| Bradesco  |237. | 23792.69307 20000.003697 22000.132500 1 1140000005825

Local de pagamento

Vencimento

Pagével em qualquer agéncia bancéria até o vancimento. 12/07/2025
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 2693/0001325
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
09/06/2025 3-045181/02 Did N 09/66/2025 00000036922
Uso do banco CIP | Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

o0 | 02 REAL 958,25

Pagar até a data do venscimentio.

Insirugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

(-} Descontos / Abatimentos

(-) Qutras dedugd

€S

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

R FERDINANDO FRATIN, 335
[ 14610000 - [PUA - SP

, IRMANDAIJE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PUA (006243/01)
|

Cad. Baixa

Sacador/Avalista

LT

187.72.59.173:801 1/sulrneclic/enviar.php?origem=titulo&rec=319958

cacdo mecanica - Ficha de Compensagioc



07/07/2025, 16:57 Banco do Brasil

N

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G334071634013455033
07/07/2025 16:57:23

07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:57:23
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 952023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

BCO BRADESCO S.A.
23792693072600000369722000132500111460000095825
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.766
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 958,25
VALOR COBRADO 958,25
NR.AUTENTICACAOQ E.12E.EF5.CB2.B60.9FE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

' 0800 729 o088

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.8 2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

Transacé&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 06/2025

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 |
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servicos de CONTABILIDADE a "EXECUGAO DE
SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO", referente ao més de JUNHO de 2025.
A importancia de R$ 1.214,40 (Um mil, duzentos e quatorze reais e quarenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificacao
Numero de Inscricao I- Valor do Servigo Prestado...........ccccccoveviieeviecrieenen. R$ 1.518,00
No INSS: 113.312.930-86 Ll o e naeas R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 1.518,00
_ Descontos
Documento de Identida_de Jil- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor [IV-INSS 20%.......ccoeveveeeeeennnne. R$ 303,60
26.411.983-6 SSP-SP Ve RS, R$ 303,60
Valor Liquido R$ 1.214,40
) Localidade Data Assinatura™ 2 -
P Ipua - SP 08/07/2025 |Nome: GustavoBrenner Garcia Peixoto
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 06/2025
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 |

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servicos de CONTABILIDADE a "EXECUGAO DE
SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO", referente ao més de JUNHO de 2025.

1 A importancia de R$ 1.214,40 (Um mil, duzentos e quatorze reais e qu_arenta centavos), cf.discriminado abaixo:

Especificagéo ‘
Numero de Inscrigéo I- Valor do Servigo Prestado............cocoiviiiiiniinn R$ 1.518,00
No INSS: 113.312.930-86 I m ettt et R$
No CPF: 181.017.248-12 Soma R$ 1.518,00
Descontos
“Documento de Identidade Ili- Imposto de Renda Fonte....... R$
NGmero Orgao Emissor V- INSS 20%...........ccoewvvrvenneen R$ 303,60
26.411.983-6 SSP-SP Vit RS R$ 303,60
= ; Valor Liquido R$  1.214,40
Localidade Data Assinatura———C_ A4 —
Ipué - SP 08/07/2025 [Nome: GustaverBrenner Garcia Peixoto

CONVENIO 05-2023
C —105.2023-6




08/07/2025, 16:36

N

https://autoatendimel

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 052023
3156-9
1052023-6

GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
31569

105478-3

1.214,40

Nesta data

Banco do Brasil

G333081627846106022
08/07/2025 16:36:35

TransagZio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

nto2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.8.2#ItempIatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Niimero da NFS-e
9752
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
SDESHLCZP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
e 10/07/2025 as 08:58:46
- Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 219202028YVE5EAXYWRS0UTO04PHWNQS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAOQ JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS " DatadoRPS Competéncia
10/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://i j imdak sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1 -Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
v W o
CPFICNPJ RGl/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

’F/CNPJ/Documento Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total|
4.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 05 - SERVICOS DE PRONTO 27.05 RS 108,20
ATENDIMENTO 24HRS {(PRONTO SOCORRO)

REF. PERIODO DE 01/06/2025 A 30/06/2025

CONVENIO 05-2023
. C — 105.2023-6

 Servicos quer Naturez

LC 116/2003: 17.01

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra |
A ia ou Itoria de qualq , ndo ida em outros itens desta lista; andlis... 3,4231% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
[R$ 108,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 108,2 R$ 3,70 2 -Ndo R$ 0,00
%’xé‘! 7 i e § ‘1{2; K)WW 552 SIS LI 155 WTRE '1% P

PIS COFINS ) INSS IRRF e
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Qutras Retengdes

WValor Liquido da NFS-e: R$ 108,20 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8752 E CODIGO DE

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 05 -
SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO 24HRS (PRONTO SOCORRO)

CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS
ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI
ISAAC BRENQ DA SILVA MORAIS

JULIMARA SUELLEM DA SILVA

Quatidade de vidas: RS 4,00



RECIBO DO PAGADOR

- @ Banco itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 04048.510426 62311.890008 1 11390000010820
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/07/2025
Beneficiario lAgéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento ' Nosso Niimero
10/07/2025 DV N 10/07/2025 157 /00040485 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento-
157 R$ 108,20
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (~) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9752
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado "
[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IRUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
[Beneficiario final: CNPJ/CPF:
N
Autenticagdo mecanica
Ul Banco itag S.A. | 341-7 ’ 34191.57007 04048.510426 62311.890008 1 11390000010820
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/07/2025
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |[Nam. do documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
10/07/2025 Dv N 10/07/2025 157/ 00040485 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 108,20
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9752
(+) Juros/Multa
X (=) Valor Cobrado
N
IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IRUA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - [PUA - SP
Beneficiario final: ) _ CNPJ/CPF: :
II "l ”“ ".I III ‘I ||||| " || Il" I ||| I” | I’ «I"‘ll e St

Autenticagdo mecénica

Em case de dvidas, de pusse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropelitanas) cu 0800 7701685(demais localidades). Reclamagoes, informages e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 heras por dia ou Fale Conosco: weav.itau.com br/empresas. Se nio ficar satisfeito coma sofugdc, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Utels, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800722 1722

CONVENIO 05-2023
C — 105.2023-6



https:l/aul:oatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.5.0#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

10/07/2025, 15:00 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versado antiga)

G334101430581487022
10/07/2025 15:00:09

10/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:00:19
315603156 0804

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.652.023-6

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700704048510426623118950008111390000010820
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP]1: 01.013.181/6801-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/6801-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2625
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 108,20
VALOR COBRADO 108,20
NR.AUTENTICACAO 3.EDB.C6D.CF2.6D5.23D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

17N



P

10enmnncagcao ao emirente DANFEE
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIR 1:SAIDA 3525 0509 9443 7100 0368 5500 3000 0446 7114 4151 9226
i ANTES. 2400
! N. 000044671 — -
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 i i
p FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. JUNDIAI/SP F
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135251356225213 21/05/2025 16:52:29-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPUCPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 21/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN.335 CENTRQ 14610-000 21/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
IPUA 01638321222 sP 16:45:00
FATURA
001 002
18/06/2025 16:07/2025
1.450,25 1.450,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.900,50 522,09 0,00 0.00 2.900.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.900,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF ) CNPJ/CPF
.~ N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ADERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI | SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL’MERAC;\O PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
16 cX 113,920 109,060
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST [CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPL {AICMS AP
M11988 SOROQ FISIOLOGICO 0.9% 100ML. - CLORE 30049099 1000 |5102 [CX| 15,0000 179,4000 |  2.691,00] 2.691,00] 484,38 000 18.00%] 0.00%
.SODIO-SOL INJ IV-60 FR-SIST FECH-F
\ ARMARIN
LOTE:GO37625B - Val:10/04/2027, Fab ?O 0
1 10/04/2025
M10094 ANDROCORTIL $00MG - SUCC.SOD . HIDROC 30043933 1000 [5102 |CX 1.0000 209.5000 209,50 200,501 3771 0.00; 18.00%| 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/TV-50FA-
TEUTO
LOTE:25961859 - Val:09/01/2027, Fab g
: 09/01/2025
Recebi e |coiliz: ps Mater ai
dAl/105] 4 aS
/'\ “&1 CLR 2 ’L,Q e,
Ass. FG?S;:O sigvel Recgbimenta .
© RO o
ey ! .y
soxien 39 € MedicarmunTs
CALCULO DO ISSQN >
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com e
Protocolo: 135251356225213 . . i
| Pedidoi061457 | CONVENIO N° 05/2023 Favof @nfeﬂr a mercadofia o ato do !
) o i
2023 o b [ ISl 'r??ij‘af‘dade :
GONVENIO 05 rargbimero L o
- oy PatLave N
c-1 05.2023 6 fogar POLERE T
urnmial Wik
NAC AL e
NP P - AT
. A
pOSTERIORES SEM A RESSALY:

eel bty ) TOTVS
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20/05/2025, 11:40 Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
~ Sulmedic Comercio de Madicamenios LTDA

09.944.371/00G1-04

Av. Santos Dumont, 1355

89218-105 - Santo Antonic, Jeinvilie - SC

Bradesco  |237.3]

23792.69307 20000.003663 71000.132507 1 11440000145025

CPF/ICNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicarnentos LTDA 09.844.371/0001-04 2693 /0001325 18/07/2025
Sacado N° documento Nosso nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243/01) 3-044671/02 40000036671
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 1.450,25

(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos

Demonstrativo

(=) Valor cobrade

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Bradesoo

| 2372 |

23792.69307 20000.003663 71000.132507 1 11440000145025

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 16/07/2025
Cedente Agéncia/Cddigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 269370001325
Data do documento N°¢ documentio Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso numero
30/05/2025 3 -044671/02 D N 30/05/2025 00000036671
Uso do hanco CIP | Carteira Espécie | Quantidade Vator (=) Valor do Documento
0Ga |02 REAL 1.450,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Pagar até a data do vencimento. (-) Outras dedugdes
{+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
™
S~~~ ) (=) Valor cobrado
Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {006243/01)
R FERDINANDO FRATIN,335
14610000 - IPUA - SP
Cdéd. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecénica - Fi a

I

(V]

187.72.59.173:801’r/sulmedic/enviar.php?origem=titulo&rec=318535

=S
-~
oy



14/q7/2025, 15:34 Banco do Brasil

AN

Pagar com codigo de barras (verséo antiga)

G338141515572092026
14/07/2025 15:34:35

14/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:35
315603156 6803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000366371€00132507111448000145025
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNP]: ©9.944.371/0801-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/6001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 71.401
" DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.459,25
VALOR COBRADO 1.450,25
NR.AUTENTICACAO 3.222,87A.03F.438.2FF

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

" yAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https:IlaumoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=§i.8.2#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

8860 729 @@88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacfio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

1
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RECIBO DO PAGADOR

itau BANCO ITAU S/A  |3M-7| 3419109008 47199.478927 82179.030000 8 11430000077430
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002—00 15/07/2025
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM lNDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Niimero Carteira Espécie Quantidade - Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
105/00471994-7 109 DM ) 8928/21790-3
1D7a/t3670 Dgcumento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
202; 113915-1 N
17/06/2025 774,30
Autenticag@o Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 47199.478927 82179.030000 8 11430000077430
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 15/07/2025

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
17/06/2025 113915-1 oM N 17/06/2025 109/00471994-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 774,30

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,49
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,55 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

/l/-\""igador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1PUA -SP
Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

WA AR ARERAR A




COVPRADORA: 11

1° AR TAMENTGO 50O INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA -
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

o

ne(‘

As partes gbaie {irmam este aditamento contratual livre ¢ espontaneamente, séndo conhecedoras da

obrigagies contraidas ¢ dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outr

defeito do ne.géc e ¢ sem que haja qualquer obrigacdo pendente para nenhumas das partes; esupuland

a partir do preseats momenic, novos. deveres, obrigagdes e direitos. Sao as partes:

Paulc Henrigue Csﬁ.‘a Jl

VEND

CBORA: HDG LOGISTICA HO? PITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob.n® 11.872. 636/0001
1, com sadena Aver
HARDLIOJCHE ke

354 SEJSSEZL»Sc’icic;-Diretor devidamente inscrito no CPF/MF sob n°‘-09ﬂ.8‘522928~7’5 g{

miente

LANDADVE DA BANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inserita nom
CNPIRAT sob o1 43.708.765/0001-18, cotn sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipué/SP, CEP
145 10-000; neski aws sepresentadd por siua gestora MEIRIAN APARECIDA GIROLA‘\’IO SANTOSi

£

~devidamante inscidlo o SPRE/ME sobro 1 130.710.808-77., g

menle fgi ass

Clausaia 1% Portagio co insiruraeato, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUVDA
vz 0 MIRRTRUNDEN S PARTICULAR BE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA

VEHTURE B OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, conslderandqni

u ala deratda ooordids nos ditimos rempo~ ho séguinte sentido:

= O BIETO DE ALTE NA-{ AQ - SANEXO I e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DE:E
«LAD I'RATO DB VI 1 £ COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E QUTRAS AVENCAS”, serds

Q

cosubstitnics ozlo Anexe I de presénte aditamento, levando em consxderaqao a mudanga econdmic —2

(o8 proege preticades ro mercado. g
&

Clausinia 2% Permancoom nalweradas-e plétamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRUMENTO?}

PARTICTLAR D¥
AVIENG 7

COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS;

s partes em Gl de setembro de 2024, que no tenham sido expressamente alterada

|72]

eNto’ i’m assiads awg':atn"mrt

G SANTOS.

87, fimacde

st e d presents sanamento

Clataeuia 3* Ag Partes rarn, aceitam ¢ ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, §

tac § 20 da Medida Provisdria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a maoé
=

k)

15

nado glstronicamente por Jodo

Ty e villiYe s o ndn:;\, nR’m AFRC-BTRA-UEAT,

laudino de Oliveira 2 MIRIAN AF

GIROLAN

lassinalurgs, usrlisizn of




-ou por qualguer meio eletrdnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inciusive « <o ea:mlus;iw'mn'rsntéf

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrénico, é considerada vilids o plenaments sficaz

-

pelas Partes, que a admitem como valida o apta a produzir de pleno direito todes oy efeites Juridicos;

decorrentes das obrigagées ¢ direitos decorrentes do presente Cotitrato e vincular as Partes, que rerimcian:

neste ato a qualquer discussdo relacionada  referida assinatura. N

s

15, com exelisdn del

Cidusula 4°. O Fore desde contrato é a Comarca de Uberlandia, Esrado de Minas G
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas e controvérsias oriund g de execugio dostel

-

contrato. i

E, por estarem assim justas ¢ contratadas, as partes assinam o presente editarmento om 7 (chuds) vias ce guall

forma e teor, cientes de todo o teor, para que produza seus efeitos iegais.

[ D

Uberléndia/MG, 29 de maio de 2025. ©

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA i -3

SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P4 Bt
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testerunhas:

N
1. 2.
Nome: Jodo Panlo Henrique Costa Name: Jacqueline Clauding de Olivais @
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24 é

4
e
¢
3
i
(
t
k¥

Whpyda &

snuumenia fol assinedo ¢
Henrigue | Jar
Fara veriticar as assinaiuras

Eas
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Liszice Precos dos
de o
determ

0 pela

ANEXO 1

Anw’x.v: . K K i :
;- RIOQUIMICA 1 1.7 |864,7100) 864,71 | 0080 | 86471 | SP.
S QZOUINIE , ) j ) g ¥
"oQuiica k| 1 21,5500 | 23,55 | o00 | 21,58 8P
ESFOmA zsgm ) . E
D Aoauca 1 1 B,6500 | 8,85 0,00 8,65 SP
L 3RANCO - 2310 N ; )
#oaumICA 3 1 85500 { 8,55 0,00 8,85 sp
e AT RSEn D OUCAG - 50702 _ i i
I3 ROGUMICA 1 1 1,9500 1,99 0,00 1,95 sP
LCH101 05158 s T - -
o ROQUIMICA i 1 23800000 298,00 [ ¢,00 | 298,00 sp
¥ anavismca 2 %0 2,0200 | 60,80 8,00 | 121,20 sp
& g ARDAARICA 1 30 14600 | 43,60 | 2,00 | 43,80 sP
m;&m&snnmmm;;\ OO SL WURI02GI8SZ L . :
* 3znst§x:;si - Roaimics 1 T [M247400) 124,74 000 | 12474 8P .
£ 1060 CH - - . ‘
2 23 WauwIcA i & 51,0000 | 306,60 | 0,00 | 30680 sP
GUEL A'ﬁmsrem-lcm-u il STANDARD €76 .
1 Pitfvering “a Waumica 1 5 | 48,0000 | 28560 | o00 | 28800 | SP
HISROGEM S SLVCL CIsHFR S -
i OFF -5 iiAn? > 1oE RIOQUISICA 2 30 | 45100 | 4530 | oo0 | 9060 | 8P
VRN, (HCHEX) 25, §¢ "
13 x .mxnu:) ] RA0QUILICA 1 30 2,9000 | 87,80 | o060 | 87,00 sp

HDL | STIC 4;
SOCIO BIRETOR:
CPE %6, 2552()z 8. 7‘§

SPITALAR LTDA
FARQLDO JOSE ROSA SUSSEL

IRMANDAIDE I
GESTORA MY AN
CPF: 1 50.710.80877

Testemunhas;

2

NTA CASA DE MISERICORDIA DE JPUA
APARECIDA GIROLAMO SANTOS

ricue Costa

CPF 34 ,230.868-57

Nome: Jacqueline Claundino de Oliveira
CPF: 199.636.528-24

‘%)ﬁveira o MIRIAN APARECHD A

to. Prcgos s;;».;{écm ait nove adnamento podendo ser reajubtados anualmente conforme indice geralo

do eletronicamente por Jodo Pauln Henrigue Cosia. Jacquetine Claudin

a

10 docurmants (o1 8851

de)

Imente por Haroldo Jose Rosa Sussel.

3

mento-fol assmadn

Esiewa‘()cu
IRCLA

G




ANEXO II

AR J bt Ataers
Ry 861040 Tegn |Ghesde | up

5649.DILIBOR ELETRONICO BIVOLT {8

Anyisa: lanto RIOQUINICA
. |4205.SABONETEIRA RIOQUIN NDS SCRUB REFIL o N SN IS
2 mmgm.no::gmwz? e smwsa:u‘oomuom RIOGUIMICA 1 il WIETOOL 147878 | pou  HTSTE [ Ep

167-SABONETEIRA ESPUMA/SPRAY STANDARD MANUAL 1L - i T :
3 ‘:sfumna e s:nuwsa:ooopooocooooo ROQUIMICA 87. ¢ 33000 | 6,60 0,00 ¢ 578 SP

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz resp

-

presente instrumento para queé o mesmo faga parte integrante e indisso do Instruinentsol
Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futurs ¢ Cutras Avorgasfirmado entrey

as partes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

Uberldndia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA T ’ | g

SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL g
CPF: 090.852.928-75 ;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

*

Testemunhas:
1. 2.
Nome: Jodo Pauie Henrique Costa Nome: jacqueline Clauting de Oliveirs

CPF: 341.232.868-52 CPE: I

Este documento foi assing i Joss Rosa & e 1agse por
Patio Henrigus Costa, Jac w e MPERIAN A )
Para verificar as assinaturas \ @inas, ceilisigin. A

ito 20 descrile acima, agsinam ok
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PROTOCOLO DE ASSINATURAIS)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Cerlisign Assinaturas. Pzra verifica -
as assinaturas clique no fink: https://assinaturas. certisign.com.br/Verificar/6B4D-9F 20-8TRA-DEAC ou ve

ate o site https://assinaturas. certisign.com.br e utilize o cédigo avaixo para verificer se este documenia «
valido,

Codigo para verificaggo: 6B4D-9F 20875406 G

T AR A

Hash do Documento
3F8989065CA09E4871DFO?209D301370638023E4ADFE‘<3852? 1BC5548087161674

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status am 10/06/2025 &{z88) -0

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Haspitalar LTDA) - 090.652.924-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

w Jodo Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/08/2025 17:82 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

cvidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Hotério Padrzo o E’ra s’ilie‘
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2027 &
iP 177.45.185.70

identificacdo: Por email: joao. nennque@hd!hospualar com.or ™Y

Hash Evidéncias: N
9C4B9C100573BA03ATD69344CF4C3BEACAS424EE 36587 14EB46ABE44588A7C3R

@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 ehy 09/08/2025 16136 1
03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horério Padra
Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47.4382338 Accuracy: 1
IP 186.210.183.147

ldentificacdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
759047A317F032CC8R3834852807558968AEDFFE13F1D0O5115ED7 DT ESCNER036

o ag Brasilia)
CIB0BE2064158



zJ }”f; ae;'s‘:;:O't‘J;
Tipo: Assinature

Euidéncias

Client Timestamp “ri Jun 06 2025 158:27:13 GMT-0300 (Horéario Padrio de Brasiiia)
on nol shared by dser.

Gactocation Log
P 191 54,44 132

Inentificagiio! Por smalt admi nistracac@santacasaipua.com.br
Hash Evidéncius:
BRGUBUSALFBRIESDLDEEZDFA

g G
;M il

Is g nw
§ i
2 ll

3E750C1 2DF869087FIFOFATFB2D3A5657881358

(h

-~



14/07_/2()25, 15:35 Banco do Brasil

s

o G338141515572092027
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 14/07/2025 15:35:48

14/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:35:49

315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084719947892782179030000811430002077430
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10¢
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0881-19

#, NR. DOCUMENTO 71.402
; DATA DE VENCIMENTO 15/07/2025
DATA DO PAGAMENTO . 14/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 774,30
VALOR COBRADO 774,30
NR.AUTENTICACAOQ D.A5C.162.506.E2B.ASA

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

.~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
. 0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com Jbr/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8 2#Hemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (3006994
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
A 01/07/2025 20:08:30
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
202507 02007375327 000104 RPS N° 6994 Série NFSE, emitido em 01/07/2025 ABXH-CKTV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.979.327/0001-04 : Inscrigéo Municipal: 3.5616.5661-8

Nome/Razéo Social.: WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA - EPP
Enderego: R TABOR 00491, AP 184 E VG - IPIRANGA - CEP: 04202-020
Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP

CPF/CNPJ: 46.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: -=--

Endere¢o: R FERDINANDO FRATIN 335, ******** . CENTRO - CEP: 14610-000

Municipio: lpud UF. SP E-mail: daniel.malheiros@santacasaipua.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. amem Nome/Razao Social: ---~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no Mes de
Junho Conforme Contrato EBJ_WEB_20.12.22_12.00

CONVENIO 05/2023

Valor Total: R$ 1.794,10

Vencimento: 15/07/2025.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.794,10

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagéio, configuragio e manutengio de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numerg Inscrigdo da.Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{n I_Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 6994 Série NFSE, emitido em 01/07/2025;
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i[ WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA Recibo Provisorio de SeergO NF-e
A i RUA TABOR, 00491 APTO. 194-A 006994 00699‘%
@ ;f IPIRBANGA-SAO PAULO-SP . Céd.Verif.
i
WEBMED | - | asxacny
' i Telefone: (11} 4949-0102 CNBJ T
i 07.979.327/0001-04
L 4 ~ _ 1° via
NATUREZA DA OPERACAO INSCRICAO MUNICIPAL(C.C.M) { INSCRIGAO ESTADUAL ) o
Destinatario
L Prestacgdo de Servigos 35165618 ) ISENTO
DESTINATARIO /| REMETENTE <,
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP 45.708.765/0001-19 01/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 00335 ki CENTRO 14610-000 01/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX . UF INSCRICAO ESTADUAL A HORA DA SAIDA
\LEUA 0 - sp \_ISENTO 20:07
DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA
{ orpEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$
A 15/07/2025 1.794,10
S
DADOS DOS SERVICOS .
1 DESCRIGAO DOS SERVICOS UNID | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no 1 1.7%4,10 1.794,10
Mes de Junho Conforme Contrato EBJ WEB_20.12.22_12.00| |CONVENIO 05/2023|||Valor Total:
R$ 1.794,10} |Vencimento: 15/07/2025.
SN
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | VALOR PIS/COFINS/CSLL (RET) ALIQUOTA ISS VALOR DO I.S.S. VALOR DO I.R.R.F. TOTAL DA NOTA FISCAL
1.794,10 0,00 2.90 0,00 0,00 1.794,10
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Autenticacdo Mecénica

RECIBO DO PAGADORI

”/-\/\&ﬂaﬂnnuywyt««nm»w&w&unma&nnbnu«yro«»nasauw#uu«aurﬂ-w;wﬁnw«aq:hnaswi&ui.‘&uamunv«usvuu*nw»Qu‘«oq*-o»»unnm«whm&yn»w4&«&»&&5;&&«%«&@&'91

SANTANDER [033-7] 03399.98288 58300.000005 06993.001012 2 1430000179410

Lacal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/07/2025
Beneficiario CPFICNPJ Benenciaro Agéncia / Cédigo Beneficiario
WEBMED SOLUCOES TECNOLOQGICAS LTDA 07.979.327/0001-04 0118/9828583
Data do D Numero Dy Espécie Doc, Aceite Data Proces. Nosso Numero
01/07/2025 3-0000006994 DS NAO [01/07/2025 000000006993 0
Uso do Banco Carteira Espécie IQuanﬁdade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 0,00 0,00 1.794,10
cGes (Texto de do B fario) (-} Desconto / Abatimento
Valor por dia de Atraso de R$ 1.79 (1) Outras Dedugtes
(+) Mora/Multa
{+) Qutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Paaador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP
R FERDINANDO FRATIN, 00335 *##txwxx
14610-000 - IPUA - SP - CNPJ 45.708.765/0001-19
Sacadorfavalista Codigo de Baixa
Autenticagdo  Ficha de Compensagéo
Mecéanica

BT



14/07/2025, 15:36 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G338141515572092029
14/07/2025 15:36:32

14/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:36:32
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399982885830000088506993601012211430600179410
BENEFICIARIO:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS L

NOME FANTASIA:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA E
CNP]: ©7.979.327/0601-64
BENEFICIARIO FINAL:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CNP3: 07.979.327/0601-94

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPl: 45.708.765/6001-19

7\ NR. DOCUMENTO 71.403
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.794,10
VALOR COBRADO 1.794,10
NR.AUTENTICACAO A.EBB.ACD.84C.1F8.DES

Central de Atendimento BB

4004 Q001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

.\"—\Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala.
0800 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htmI?v=3.8.2#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

i
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i o D to Auxiliar da N
At ~zizss ™| || A A A
0 - ENTRADA '
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;_safpa CHAVE DE ACESSO
CR RU% I:TlgMAITA, %9}(3) 020-68 N°. 000.155.299 3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1552 9910 2735 2387
SANTA CRUZ D SE JAC! S - 14020-680 . g o i :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone(/zFax: 1636939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO }
VENDA L 135251271451861 - 13/05/2025 16:55:46
{mscmc&o ESTADUAL lmscmclxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ERMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1 45.708.765/0001-19 13/05/2025 ]
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
lR FERDINANDOQO FRATIN. 335 CENTRO 14610-000
Mumclplo UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1 1638321222 B ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 ]
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNICEPIO ‘ UF FONE / FAX
IPUA Sp ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) [Num. 002
E/ic. 12/06/2025| | Venc. 14/07/2025]
Valor RS 840,93} (Valor RS 840,92
~~CALCULO PO IMPOSTO
= ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ‘VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. 1V&OR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.035,65 124,28 0.90 0,00 0,00 0,00 1.681,85]
FALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO [’I‘OTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.681.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALY ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO : reso LIQUIDG
10 Volumes 129,780 129,780
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
SoDieo, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR lpsspicms| VALOR | VALOR | VALOR | s 19
48236 | FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUSY 30049099 | 520 | 5102 | FR 432]  3,5900| 1.550,88] 904,68] 108,56 12,00

~AS+ PMC: 9.19
: Lote: 74UB0483 Qu: 432 Fab: 01/02/25 Val: 01/01/27
... |FCT07B41233-AC27-410B-A50B-355F9A618S6F . . | .o b e e e
36797 |TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ IML IM/IV | 30049039 | 500 | 5102 | AP 180  0,7276| 130,97| 130,97 15,72 12,00
CT C/60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 7.69
«  |Lote: 9068146 Qt: 180 Fab: 15/03/24 Val: 15/03/26
..|FCL1323ACET-4A72:4A80:97D8-80403F324699 |

VENIO 0%-2023
= M Recebi e|jconien 9s Mater_ Qi CON__ 1(Q 5.2023-6
. 491/ S/ 29 ’

eod uh o
Ass. Res’»po. S&\ 'é't Recebiment

fam)

J

i O

L A
DADOQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: X

PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO 05/2023

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2735238

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPIJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 226,21 Estadual: RS 201,83 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 L

Impresso em 13/05/2025 as 16:55:46 www.geweb.com.br
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Declaro ter recebido 612 unidade(s)/ 10 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000155299 serie 001
e pedido 2735238 de 13/05/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

N

LC.TDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE CNET
IIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

f.TJOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000155299
(__)Avaria (__ ) Falta (__) Excedente (___) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferénecia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000155299

MOTIVO: Transportadora niio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita ap0s.

Data: /1 Assinatura:




&)’ ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

A Ix 7 RUA HUMAITA, 298
it Cep:14020-680 ~ RIBEIRAG PRETO - 5P
HARBAHIEISY Fone:(16)3993-8100
RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 13/05/2025 14/07/2025
04.274.988/0001-38 .
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Nifimero Documento: Cart./Nosso Numero: |  Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
S L000 . TPUA-SP 15529902 17/29037490000054495 840,92
45.708.765/0001-19
Autentica¢io Mecanica
I 001-9 00190.00009 02903.749006 00054.495171 1 11420000084092
7 ;,ocal de Pagamento: ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/07/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario V
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Endereco Beneficidrio .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento . Nosso Ntimero
13/05/2025 155299-02 DM N 13/05/2025 29037490000054495-1
Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 840,92
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) ‘ () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,52 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 16,82 (-) Outras Dedugdes

" | SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa
A
- (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) A Ficha de Compensagﬁo

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecénica

T e

.......................................................................................................................................................................................................................................................



14/07/2025, 15:37 Banco do Brasil

(G338141515572092029

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 14/0712025 15:37:47
14/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:47
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 8520823
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

BANCO DO BRASIL
00190800050290374900660054495171111420000084892
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0802-19

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6@01-19

NR. DOCUMENTO 71.404
NOSSO NUMERO 29037490000054495
. CONVENIO 02983749
“7\ DATA DE VENCIMENTO 14/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 840,92
VALOR COBRADO 840,92
NR.AUTENTICACAO 2.126.038.8A5.8EB.AA9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28060 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencia, SAC e demals canals de
atendimento.

.~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~ 08008 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8 2#ftemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb



G3373108372020111

31/07/2025 08:45:35
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta comrente 1052023-6SANTA CASA CONV 052023

Data 15/07/2025 Valor R$ 228.798,58 C

Importe referente a Transferdncia recebida, 15/07 08:18 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553,156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrents, na data acima.

(Duzentos e vinte e oito mil e setecentos e noventa e oito reais e cinqiienta e oito centavos)

* Este aviso de langamento néio é vélido como comprovante da operagiic e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem31/07/202508:45:35

Transagdo efetuada com sucesse por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



' . . Y )
Prefeitura Municipal de Franca .
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comse;lesggs
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e |
\ _
( ) Nidmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo ) LR I
845| 14/07/2025)_ y
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA h
14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L..05 Q.96 - BAIRRO
FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:15.743.533/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilhaber@contabilhaber.com.br
L _J\_ Telefone: 1637212111 CCM 61831 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_Exigibilidade ISS: Exigivel incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
' Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 845 | Valor R$ 5.499,61 I Vencimento Avista '
77 s 7 7 % = T T e N R RO o = - T

i G By S AT
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN ,335 - --- - CENTRO
| Ipua-SP - - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
%;%;““ng 5 e : & o o
e - il o

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:

L

Valor por
extenso CINCO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS
) e —

O MES DE 5.860,00 5.860,00

1 REFERENTE A ULTRASSONS REALIZADOS N
05/2025.
CONVENIO: 05/2023 - EXECUGCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SANTANDER

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA
CNPJ: 15.743.533/0001-30

/J AG: 0009

CC: 13006106.8

X )

e pot
Observagéo: Total dos Servigos 5.860,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 5.860,00
Forma de Pagamento: A vista IS5 SEMRETENGAO] 2,00 %] 117.20
. - v Desc. Condicionado

S CSLL INSS QUT ‘ ‘ -
175,80 58,60 000l "% .00 5.499,61

CFIN
38,09

87.90| me

Esta g’ a chave de validagdo: WVLO-IUNM
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




15/07/2025, 14:30 Banco do Brasil

G338151415351742022

. “\‘

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED

3156-9
1052023-6 SANTA CASA CONV 052023

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
9 FRANCA

130061068

0000

15.743.633/0001-30

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
CREDITO EM CONTA

71.501

5.499,61

15/07/2025

31AAC0598A4739E1

15/07/2025 14:30:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

™

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.8.2#Itemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

igital
D'g ita Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 18 / 07 / 2025
45,708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA as 21:50:59 (Brasilia)

Valor a recolher

p
Num.de Pag. | | Identificador Tag
IJ [ 0125071180706610—1} [EXECUCAO DE SERVICOS PRONTO ] 1093'24

\.

\.

Composicéo do Documento

Informacgdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2025 4 109324 0.00 0,00 0,00 1093.24
Total FGTS: 1.093,24 0,00 0,00 0,00 1.093,24

vlngrmagaes de recothimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1.093,24

CONVENIQ Uit
C - 105.2023-6

Observacgdes

Data de geracdo da Guia: 11/07/2025 as 14:30:10 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDO DE GARBANTIA 00 TEMPD DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beh. i aixa.gov.br/apl/v2/cabv/L? 3421d44. adcdd JIXA PRDERA A

70503 4EE7F

Payload Location:
pix-qreoda.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£78588a3421d4446b103d742e4cd82d5



17/07/2025, 17.06 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/07/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 17.86.56

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052823
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.052.023-6

PAGAMENTO VIA QR CODE

4 O

pOH EQ082000020250715184014441727373
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.093,24
TARIFA: R$8,00
DATA: 15/07/2025 - 15:40:20

COD PRODUTO: dd313f6cf25084dc6bba47f7d655fel5d
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: A5 4% annfaera.]g
P o et

PAGO PARA: Cef Matrilz

CNPJ: 360.305/0001-64

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdio pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/87/2025 - 15:40:21

DOCUMENTO: 871562

AUTENTICACAO SISBB: A.AF2.CC6.7D4.06D.2D4

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
.~ habituais agencia, SAC e Demals canais de
-\‘atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

about:blank




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE GUARA Nimero da NFS-e
i 930
Pref. Mun. de Guara Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
JVCT7J1UV

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

: &3%;” o 16/07/2025 as 08:54:14
i m : S . e R IR Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2572091 TUWIR4TXCPQGGQWMAYIOTSGE
Exigivel GUARA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/07/2025 Para f:‘ergiﬂ:':aqéo da autenticidade acesse
- - - - - - - — F guara.sp.gov.br:8443ii:
Optante Simples Nacionai Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados

1-Sim 2.-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRE RVI , (
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14500-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com
T

CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sacial

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309

Un. Medidé Descrigdo VIr. Unitério Total

UN REFERENTE A COBERTURA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA/OBSTETRICA , NO MES DE JUNHO DE 7.500.00 RS 7.500,00
2025.

CONVENIO: 05/2023 - EXECUGAO DE SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO .

CONVENIO 05-202>
C - 107 2022 ¢

0 £

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clit laboratérios, torios, icémios, casas de satide, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003
Vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 150,00 2 -Né@o R$ 0,00

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 -

COFINS Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 930 E CODIGO DE VERIFICACAO JVCT7J1UV.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




- 16/07/2025, 15:44 Banco do Brasil

G332161505442072051
Entre contas correntes BB 16/07/2025 15:44:27

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 052023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 10520236

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 7.500,00

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 7298 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llauhoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.8.2#/template/~2Ftransfemncias~2F81B.bb



18/07/2025, 13:56 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmer dahota

00000040
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 18/07/2025 13:36:15
e o NOTA FISCAL ELETRONlC;A DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
202507'1%5437“75“"“155 RPS N° 37 Série E, emitido em 18/07/2025 J79J-HDBW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 54.379.325/0001-56 Inscrigéo Municipal: 1.281.720-1
Nome/Razéo Social: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MOTTA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19

Enderego: R F R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: Ipua UF: SP

Inscrigéo Municipal: ----

E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: wma- Nome/Razéo Social: ~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A 11 PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE
JUNHO DE 2025.

CONVENIO: 05/2023 - EXECUGAO DE SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO .

BANCO DO BRASIL

Ag. 2092-3

Cc. 21939-8

Isadora Francisconi Retuci Silva Motta Ltda

CONVENIO 05-2023
C - 105.2023-6
NN VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.100,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 ® * * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 323.61 (2.01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 37 Série E, emitido em 18/07/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricac=12817201&nf=40&verificacao=J79JHD6W 17



16/07/2025, 15:52

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 052023
3156-9
1052023-6

ISADORAF RS M LTDA
2092-3

21939-8

16.100,00

Nesta data

Banco do Brasil

G332161505442072068
16/07/2025 15:52:09

Transagfo efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

htlps:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.8.2#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

. . i . eletronica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT )
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Numero do documento
CNPJ -~ 03.347.101/0001-21 362

FEERESINER BE

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz3do social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscricdo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200 E-mail; williancesarpss@hotmail.com
Natureza da operac&o: Prestacdo de servigo

4

Exig : dade do [SSQN ' Data/hora de emissao da NFS-e Caodigo de autenticidade

Exigivel 15/07/2025 - 16:58:27 9eca 74d8 913c 122f 838e d493 c002 {742
Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS

Ndmero da NFS-e substitulda Data emissao da NFS-e substituida Nimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Constlte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portalirondonopolis/#autenticidade
TR R B 5 P, SRR R R % % % 43
y o

CPF/CNPJ Inscrigdo estadual Inscriggo municipal  [Nome / razdo social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

IPUA - sP 14610-000

Item de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigao do servigo
REFERENTE A COORDENAQAQ MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE JUNHO 2025.
CONVENIO: 05/2023 - EXECUGAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO .

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 150,00 CONVEN'O 05'2023
PI1S: R$ 65,00 . _ .

CSLL: RS 100,00 C —105.2023-6
COFINS: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00

ltem da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto: Valor liquido do servigo

R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

o 2

Valor total dos.se Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido] Valor da dedugéo subcontratagdo| Valor da dedugao construcéo civil

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 615,00 R$ 9.385,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?

R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 Nao
Observagdes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva

Informagdes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta ~ Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

n1Cd

Datalhora de emissdo da NFS-e:  15/07/2025 - 16:58:27

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

11

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

c 1221 838e d483 c0
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

Cédigo de autenticidade:




2 16/07/2025, 15:30 Banco do Brasil

G332161505442072029
Entre contas correntes BB 16/07/2025 15:30:18

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 052023
Agéncia 31569

Conta corrente 1052023-6

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 31569

Conta corrente 2029-X

Valor 9.385,00

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.8.2#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

eletronica - -©

Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT )
N dod t
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Himero do doctimento
CNPJ - 03.347.101/0001-21 363
PREFEEURE 0 F )
Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigao Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagéo de servigo

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Datahora de emissao da NFS-e
15/07/2025 - 17:04:02

Cddigo de autenticidade
be8b 0704 7826 e41a 7477 €25d 6e68 ab96

Nuamero do RPS

Data de emissao do RPS

Série do RPS

Namero da NFS-e substituida

Data emiss&@o da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

)
CPF/CNPJ

Inscricdo municipal  [Nome / razdo social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
IPUA - SP 14610-000

i,

Item d ervu;o
4.01 - Medicina e biomedicina.

Aliquota
5,00 %

Descrigédo do servigo
REFERENTE A 02 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JUNHO DE 2025,
CONVENIO: 05/2023 - EXECUCAOQ DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO .

VALOR BRUTO: R$ 2.800,00
IMPOSTO RENDA: R$ 42,00
PIS: R$ 18,20

CSLL: R$ 28,00

COFINS: R$ 84,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.627,80
ltemdalC 116 |Cddigo CNAE
86.30-5-02
e =

CONVENIO 05-2023
C - 105.2023-6

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo| Valor de desconto

R$ 2.800,00

Valor bruto do servigo
R$ 2.800,00

Valor liquido do servigo
R$ 2.800,00

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes, q Valor da dedugao construgio civil
R$ 2.800,00 R$ 0,00 R$ 172,20 R$ 2.627,80 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 2.800,00 5,00 R$ 140,00 0,00 R$ 140,00 Néo
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-8
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Bar&o do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Data/hora de emissao da NFS-e:  15/07/2025 - 17:04:02
Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrénica.

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
363

S

Data

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cddigo de autenticidade: ’I‘I " || || || || ” || II || " " II " II ||| m”l"
be8b 0704 7826 c41a 7477 c25d 6e68 abss

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade




" 16/07/2025, 15:31

SN

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G332161505442072032
Entre contas correntes BB 16/07/2025 15:31:48

SANTA CASA CONV 052023
3156-9
10520236

W. C PENA SOARES SILVA
31569

2029-X

2.627,80

Nesta data

Transago efetuada com sucesso por: JD723515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



-~ Ipué-S8P - Brasil - CEP: 14610-000

. . . Y )
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0712025
A
( Nimero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emissdo | i Lo i ia
819] 16/07/2025)_ ) J
(OLIAI TV \/IDA
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI h
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAQ JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\_Telefone: 1692505775 CCM 68043 )
(Local do Servigo: 2 - SERVI(}O PRESTADO FORA DO MUNICiPlO DE FRANCA )
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagéo: Ipué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
éxigibilidade 18S: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 819 | Valor R$ 3.284,75 | Vencimento Avista

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscri¢céo Estadual/RG: SP Inscrigéo Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:
-~/

CNPJ/CPF: Inscngao Estadual/RG: Inscri¢ao Municipal:

- - - -CEP:

J

Valor por
extenzg TRES MIL E DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
\__._._

1 REFERENTE A 02 PLANTAO E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE 3.500,00 3.500,00
RS 1.400,00 NO MES DE JUNHO DE 2025.

CONVENIO: 05/2023 - EXECUGCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

Dados bancadrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

la
CONVENIO 05-2023
C — 105.2023-6

\. J
(" Observago: a Total dos Servigos 3.500,00 )

Totat de DedugGes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 3.500,00

Forma de Pagamento Avista ISS SEMRETENGAO| 2.0 % 70.00

Desc, Condlmonado 0,00

1SS ’ IRRF PIS : COFINS CSLL ’|NS‘S QUTROS = ’
3.500,00 0,00 52,50 2275 105,00 35,00 0 ool 0,00 3.284,75)

Esta € a chave de validagdo: BUVO-UXFI
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




<

16/07/2025, 15:47 Banco do Brasil

(332161505442072059

Entre contas correntes BB 16/07/2025 15:47:15

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 052023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 10520236

Creditado

Nome QUALITY VC MLTDA
Agéncia 31569

Conta corrente 21394-2

Valor 3.284,75

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

»"-"\

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.8.2#/tempIatel~2Fﬂansferencias~2F818.bb



Prefeitura de Ribeirao Preto 179
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletronica - 16/07/2025 00:28
L EQ . Cédigo de verificagdo
RPS: 58 - Data: 16/07/2025 9897668

Prestador de Servicos

Ndmero

Razdo Social: Canna Wellness - Dr. Jean Castro Ltda

CNPJ: 34.353.820/0001-89
Inscricao Municipal: 20116764

Rua José Borges da Costa, 785 - SALA 2 CONDOMINIO RIBEIRAO OFF - Alto da Boa Vista

Ribeirdo Preto - SP - 14025-660

mmarciomiguei@gmail.com - {01) 08154-2972

Tomador dos Servicos

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19
Rua\Ferdinando Fratin, 335 - Pampud

. .-SP-14611-038

faturamento@santacasaipua.com.br - (16) 3832-1222

Servicos

Cdédigo CNAE ftem LC 116/2003
8610102 04.03

Atividade do Municipio
40101 - Medicina

BANCO NUBANK
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE: 90338174-5

Descricao do Servico

REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JUNHO DE 2025.
CONVENIQO 05/2023 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO.

DADOS BANCARIOS - PESSOA JURIDICA

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Municipio de Incidéncia
™ Ribeirdo Preto - SP

Municipio de Prestagdo do Servico
Ribeirdo Preto - SP

Natureza da Operacgao
Exigivel

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

Deducdes Base de Cdiculo

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retengdes
RS 0,00 Nao RS 0,00

Valor Total dos Servicos
RS 7.000,00

Total ISSQN (%)
R$ 140,00 (2,00%)

Valor Liguido da NFS-e
RS 7.000,00

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

CONVENIO 05-2023
C — 105.2023-6

= NOTARP



16/07/2025, 15:37

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

I Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

31569
1052023-6 SANTA CASA CONV (52023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

903381745

0000

34.353.820/0001-89

CANNAWELLNESS - DR. JEAN CASTRO LTDA
CREDITO EM CONTA

71.601

7.000,00

16/07/2025

D93EC14301400D12

Banco do Brasil

G332161505442072037

16/07/2025 15:37:34

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htlps:llauhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentonndex.html?v=3.8.2#ltemp|atel~2Ftransfemncias~2F862-1 .bb
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO Nimero da Note

00000012
E AR Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MAUNIClPAL DA FAZENDA 15/07/2025 17:03:35
R NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20250715u59961149000180 RPS N2 2 Série 1, emitido em 15/07/2025 SPDC-BGEE
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPj: 59.961.149/0001-80 Inscrigdo Municipal: 17434920

Nome/Razdo Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: Avenida Paulista 171, - Bela Vista - CEP: 01311-904

Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPj):  45.708.765/0001-19 Inscricdo Municipal:  ==--
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: R FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP):  ==== Nome/Razdo Social:  ==««

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

DESCREVER NA NOTA DA SEGUINTE FORMA:
SN

KEFERENTE A 14 PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JUNHO DE 2025.
CONVENIO: 05/2023 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO .

VALOR BRUTO: R$ 20.300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 20.300,00

CONVENIO 05-2023
Dados Bancérios: _ -6
Agéncia 0001 C 1052023

Conta 232145305-0

Banco 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagament

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PAGEP (R$)

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$} Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
— 0,00 20.300,00 2,01 % 408,03 0,00
T Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$408,03(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 2 Série 1 emitido em 15/07/2025;




° 16/07/2025, 15:39

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB

TED

3156-9
10520236 SANTA CASA CONV (052023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

2321453050

0000

59.961.149/0001-80

MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

71.602

20.300,00

16/07/2025

3CFB84DC83B02607

Banco do Brasil

G332161505442072040

16/07/2025 15:39:04

Transagéo efetuada com sucesso par: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/auboatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.8.2#Itemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0712025

1 Numero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emissdo
13| 16/07/2025 J
———
LBP MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA h
14403-180 - RUA RUA ALFREDO TOSI, 1555 AP. 04 - NUCLEO AGRICOLA
FRANCA - SP - CEP: 14403-180
CNPJ/CPF:58.493.892/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email: fiscal@francontec.com.br
L J\_ Telefone: 1637210964 CCM 126911 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagédo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagdo: Ipui - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

\.

- e : o -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - Centro
Ipu& - SP - Brasil - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigédo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
SN E-mail

{_ End. Cobranga:

2

o

i Bz ‘. L
DE R$ 2.800,00 2.800,00

R AN R 4 4 2
1 REFERENTE A 02 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO
1.400,00 NO MES DE JUNHO DE 2025.
CONVENIO: 05/2023 - EXECUCAO DE SERVIGCOS DE PRONTO ATENDIMENTO .
VALOR BRUTO: R$ 2.800,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.800,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 2991

CC: 12.086399-1

LBP MARTINS SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 58.493.892/0001-90

CONVENIO 05-2023
C - 105.2023-6

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J

(" Observagso: ( Total dos Servigos ] 2.800,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo, 2.800,00
ISS SEM RETENGAC 2,00 %]
Desc. Condicionado

E \ e T
IRRF PIS OUTROS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00,

Esta é a chave de validagédo: DLRS-QPDX
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

088

-




- 16/07/2025, 15:40 Banco do Brasil

G332161505442072044

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB

TED

31569
1052023-86 SANTA CASA CONV 052023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
2991 AGENCIA DIGITAL i

120863991

0000

58.493.892/0001-80

LBP MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

71.603

2.800,00

16/07/2025

C192B3DSD47BB38D

16/07/2025 15:40:23

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

,/_\\

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.8.2#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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MUNICIPIO DE JANAUBA Pagina 1 de 1

! | Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3821-4009
W Enderego:PRAGA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

N° NOTA: 366/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 35213091222735387000167000000000036625079366240033
Data e Hora de Emissao: 16/07/2025 08.16.25 Competéncia da NFS-e: 07/2025 Tributado em outro municipio:NAQ

Local da Prestagiio: IPUA - SP Pais de Prestagdo: Brasil
Data e Hora da emissdo da DPS: 16/07/25 08:16 Namero da DPS: 24 Série da DPS: 900
Data e Hora de Emissdo(RPS): Nimero RPS: Natureza da Operagao: Operagdo tributavel
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social:RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigdo Municipal:82669645 Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPFINIF: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 null - CENTRO  Janauba - MG | 39442012
Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia: OPTANTE - MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)
Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPFINIF: 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal:null Inscricdo Estadual: Fone:
‘nderego:RUA FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO Ipué - SP | 14610000 E-mail: santacasaipua@com4.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
DESCRICAO DOS SERVICOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagdo de Servigos Médicos referente a 12 plantes de 12 horas, no valor unitario de R$1400,00, na 11,0000 116.800,0000} 16.800,00 | 4000000 I 67200 | 0,00
competéncia de Junho/2025, 1 i I I I I
i i I I I §
CONVENIO: 05/2023 - EXECUGAO DE SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO . i i I § [ ]
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Saude i : ; : E :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ; 1 : : f ]
1 I ]

CNAE Cédigo Tributagdo Nacional Cédigo Tributagdo Municipal

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-
socorros, ambulatérios e congéneres.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagéo tributavel Brasil Janatba - MG Nenhum
Tipo de imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
NAO
Célculo do BM
N ~
\__.TENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) D ito | dicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
16.800,00 0,00 0,00 16.800,00 4,000000
ISSQN (R$) ISSQN Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
672,00 0,00 0,00 16.800,00 16.800,00

CONVENIO 05-2023
C — 105.2023-6

A A

Visualizado em: 16/07/2025 08.16.28
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: https://janauba.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao.xhtmi
Esta NFS-e foi emitidaem  16/07/2025 08.16.25



16/07/2025, 15:42 Banco do Brasil

G332161505442072047
TED 16/07/2025 15:42:08

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrente 10520236 SANTA CASA CONV 052023
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO SA.

Agéncia (sem DV) 2142 JARDIM MILENA URB FRANCA

(D>onta corrente (com 79278

Conta Pagamento 0000

CNPJ 22,735.387/0001-67

Nome favorecido RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  71.604

Valor 16.800,00

" Datatransferéncia  16/07/2025

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagiio SISBB  B1AESDBEE9706414

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautnatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=3.8.2#/templatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 07/2025

) Ndmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo o .0
846| 16/07/2025 o _
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA h

14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L..05 Q.96 - BAIRRO
FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:15.743.533/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilhaber@contabilhaber.com.br
\_ J\_ Telefone: 1637212111 CCM 61831 )

"Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia,

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 846 | Valor R$ 4.223,25 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN ,335 ---- - CENTRO

~ lpud-SP - -CEP: 14610-000

- CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:

| -- - -CEP: )
([ Valor por )
| extenso )
e =)

0 |

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTA REALIZADOS NO MES DE 4.500,00 4.500,00

JUNHO 2025.
CONVENIO: 05/2023 - EXECUGCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SANTANDER
NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA

CNPJ: 15.743.533/0001-30

AG: 0009
/K cC: 13006106.8 CONVENIO 05-2023
C —105.2023-6

\ )
(C 50- (" Total dos Servicos 4.500,00
Observagao: Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado - 0,00
Base de Célculo 4.500,00
A 1SS SEM RETENGAC] 2,00 %] 90,00

Forma de Pagamento:
4.500,00

vista Desc. Condicionado 0,00
iIRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS
0,00 67,50 29.25 135,00 45,00 0,00 0,00 4.223,25

Esta é a chave de validagdo: CRKV-LXKG
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

Lo

iss




16/07/2025, 15:46

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)
Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Ndmero documento
Valor

“"Data transferéncia

C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaggio SISBB

TED

31569
1052023-6 SANTA CASA CONV 052023

33 BCO SANTANDER (BRASIL)8.A.
9 FRANCA

130061068

0000

15.743.533/0001-30

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
CREDITO EM CONTA

71.605

4223,25

16/07/2025

AQBE6B2E745A8C14

Banco do Brasil

G332161505442072056
16/07/2025 15:46:23

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

SN,

hitps://autoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.B.2#Itemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhao, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do
16/07/2025 09:27:30 07/2025 Servigo
Ipua - SP
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA mateus@pavaocontabilidade.com.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
49.358.137/0001-01 128374 Sim Nao (17) 3353-3020
Enderego

FELIPE ACHE, 563, BOA VISTA - CEP: 38070-030 - Uberaba ~ MG
TOMADOR DE SERVICOS

~“Nome/Raz&o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual Fone/Fax E-mail
45.708.765/0001-19 faturamento@santacasaipua.com.br
Endereco

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000 - Ipua - SP
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, bulatérios e géneres. CNAE: 8630599

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 13 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JUNHO DE 2025.

CONVENIO: 05/2023 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

DADOS BANCARTOS: BANCO: 077 INTER ~ AGENCIA: 0001 — CONTA: 29109480-5
CNPJ: 49.358.137/0001-01 - CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO
NORMATIVA2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°

CONVENIO 05-2023
C -105.2023-6

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
18.200,00 0,00 0,00 dk kK 2,0100
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
*hEKE A 0,00 18.200,00 18.200,00

OUTRAS INFORMAC@ES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.447,90 Federal e R$ 467,74 Municipal. Fonte: IBPT [CAF7DD]

Visualizado em: 16/07/2025 09:27:30
Para validag@io desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.
















































































































































































































































































































































































































































