Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 22365-4SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

G3340113557572681
01/07/2024 14:06:08

Data 01/07/2024 Valor R$ 23.087,15C

Importe referente a Transferéncia recebida, 01/07 11:14 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.130.316, lote 03156,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e trés mil e oitenta e sete reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem01/07/202414:06:08

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Recibo do Pagador

- 237-2 | 23792.37304 41011.273210 49027.642906 2 97640000260227
Beneficia Agencia/ Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 004/10112732149-9
Namero Docunento CPE/CNPJ Vencimento (=) Valor documento
000078363-400 35.820.448/0001-36 01/07/2024 260227
(-) Descontos/ Abatimentos l (=) Outras dedugbes {+) Mora/ Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI_CO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
{PUA-SP-14616-008
Autfenticagio MecAnica
Corte ua linha pontilbada

237-2 | 23792.37304 41011.273210 49027.642906 2 97640000260227
dc Pagamento Vencanento
uAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 01/07/2024
“he...iiciaro Agéncia / Codigo do Beneficiario
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 - y . 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nbmero
03/06/2024 000078363-400 DM N 04/06/2024 004/10112732149-9
Use do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 RS 2602,27
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos? Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** (-} Outras dedugbes
(+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR: -
(+) Outros acréscimos

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

{=} Valor cobrada

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO l

IPUA-SP-14610-000

MR

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagio

Corte 82 linha pontilbada

Sacador / Avahsta
A D@ S \1



04/07/2024, 14:09 Banco do Brasil

G334011355757258018
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/07/2024 14:08:40
91/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:08:40
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101127321849027642906297640000260227
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

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

I e et
NR. DOCUMENTO 76.161

- DATA DE VENCIMENTO 01/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024

VALOR DO DOCUMENTO 2.662,27

VALOR COBRADO 2.602,27
NR.AUTENTICACAO 9.DOC.BCB.4B1.636.9EC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 @001l 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
pgED 729 0888

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3Favalie=sim
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ho © £

BANCO DO BRASIL /A | 001-9 | RECIBO DO SACADO

Vencimento:
Cedente/Sacado: , ) 02/07/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. , , o ' , AgenclaICodlgo Cedente
11.872.656/0002-00 : ' e w co T _ 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento 3 . E;e:p‘[)oc,i, "~ |-Acsite | Data Processamento ’ Nossp Numero -
04/06/2024 80288 - L. : A ©os:DM e N ~ 04/06/2024 : ©22230810001101765
"luso do Banco _ Carteira Espécie ~ |Quantidads , - = . “| valor (=) Valor do Documento
L 17/019 | R$ S R ' : 156,00

(-) Desconto/Abatimento
0,00

Instrugoes (Todas as mformagoes deste bloqueto sao de excluswa resporaaalhdade do oedente)

{ APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA 2 00% (+) MoraMulta -

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,31 PORDIADE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

.. .| NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE .
. |

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUAV
R FERDINANDO FRATIN,335 !
14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagado Mecéanica

BANCO DO BRASIL SIA ] 001-9 l"~ 00190 00009 02223.081007 -01101.765178 6 97650000015600

Local do Pagamento: ', R S : \Vencimento:

Pagave! preferencialmente no Banco do Brasii T : : 02/07/2024

Cedente/Sacado: . SR Lo ) : [Agéncia/Cédigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. R T . . 2591-7 /102525-2

Data do Documento NGmero do Documento o Esp.Doc. . . . | Aceite | Data Processamento = |Nosso Nimero

04/06/2024 80288 -1 CBM o S N 04/06/2024 22230810001101765

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade - . Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ . RN : 156,00

instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva féspohsabilidade dc cedente) (-) Desconto/Abatimento
S v 0,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ! A : (+) MoraMutta

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,21 POR DIA DE ATR!?-\SO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
f o . (=) Valor Cobrado

(+) Outros Acréscimos

7" “acado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA’
- . FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

‘|sacador/Avatista

T I‘llllllﬂlll T

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

[T
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01/07/2024, 14:15 Banco do Brasil

IS

-
B

G334011355757258023
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/07/2024 14:14:08

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:14:89

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090222308100701101765178697650000815600
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.103
NOSSO NUMERO 22230810001101765
CONVENIO : 02223081

7\ DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024

__ DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 156,60
VALOR COBRADO 156,00
NR . AUTENTICACAO 3.B888.CD8.EF2.9C0.87A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes g servicos transacionais.

SAC BB

980@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb_%3FavaIie=sim
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 39866.798927 82179.030000 7 9764000045533
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 01/07/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista .
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Cédigo Beneficiario
109/00398667-9 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/06/2024 481471 -1 N 03/06/2024 455,33
Autenticagéo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 39866.798927 82179.030000 7 97640000045533
Local do Pagamento: ' Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 01/07/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
CNPJ/CPF Ageéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10

8928/21790-3

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,11
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO.

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

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Ntmero
03/06/2024 481471 -1 DM N 03/06/2024 109/00398667-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 455,33
(-) Desconto/Abatimento

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

o)
7

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335
*14.610-000-IPUA -SP
1 Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

TR B B
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01/07/2024, 14:12 Banco do Brasil

N

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334011355757258020
01/07/2024 14:10:48

81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:10:49
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083986679892782179030000797640080045533
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 : ’
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO . 76.162
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR PO DOCUMENTO 455,33
VALOR COBRADO ) 455,33
NR.AUTENTICACAO 7 .DRE.269.618.F5A.35F

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 6e91 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.

Atendimento a Deficientes 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.

hrtns://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3FavaIie=sim



LENTIFICALAY DU LMITENIL

e /7] Precision Documento Auxiliar da No
. ) Fiscal Eletronica
R 0 - ENTRADA .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | 1.-SAIDA ! CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.012.770 3524 0630 4614 4200 0449 5500 1000 0127 7010 1629 4413
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 QA 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 nsu port: )
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241178337999 - 04/06/2024 17:42:51
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF YDATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/06/2024
ENDERECO . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
MUNIGTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA N 1638321222
FATURA / DUPLICATA
[Num., 001
Venc.™ 02/07/2024
Valor R$ 333,50,
CALCULO DO IMPOSTO N .
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS “[VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
333,50 40,02 0.00 0.00 0.00 0.00 333,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 333.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Jiowz /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF (CNPJ / CPF ]
VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
~ DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Fso BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 2,288 2,288
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(Pf{%%%sl% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | crop [un | quant | VALOR | VALOR ipcpicms| VALOR ' VALOR | VALOR | ALIY ;fé:l
3325 JACETILCISTEINA 600MG CX/16 ENV C/ 5G- 30049059 | 500 | 5102 [ CX 6] 13,6000 81,60 81,60 9,79 12,00
SABOR LARANJA/EMS
G- PmPf: 39,91 PMC: 60.22
Lote: 3N5692 Qt: 6 Val: 10/06/25
FCL:E7BFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA1B3D3D2
73235 |ACIDO ACETILSALICILICG 106MG CX/30 COMP | 30049024 | "500 ] 5102 [ X[ ™™™~ "1o|" " "2,1000] ~~ 21,00 " " 21,60]" " " 2,353 ™" o 12,00
(SABOR MORANGOYEMS
G- PmPf: 8,84 PMC: 11.10
Lote: 3C0277 Qt: 10 Val: 14/09/24
FCIL:56715840-479F-47F3-9E26-170D1B2BEA18
[ "14990  |CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5MG/ML C/3ML | 30049089 | 500 | 5102 [exX |~~~ 1| 1775000 177,50 177,50 " 2130{ [T Y1200
(15MG) CX/100 AMP
(IVIM/RETAL)***/HIPOLABOR/B1 G-
Lote: AP-081/23 Qt: 1 Val: 31/05/25
FCI:1A4ACBF1-AC37-407E-A904-A69C558DA855
3030 | Isjﬁ@a?}‘gé&ﬁ?xﬁ'sﬁb‘&fiiﬁ FRX ISML/EMS G- | 30049099 | 500 | 5102 [Cx | 30| 17800 5340  5340f  641] | [1200|
Lote: 3N6983 Qt: 30 Val: 09/06/25
FCI:C6CB773F-051D-4568-A9FC-49E91D519748
~ . -l
o Recebi e ¢onielri 03 Mater gi o
» o4 7 O |/ &y CIONVENIO Ub-cu..c
DA { : TABELA $US PAULIGT#.
RO Re XN Q ‘C 22 36%-4
Y Ass Ré‘ po. .séw) { Repebimento B
. (.
AL INCenaatras J ©
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R
Inf. Contribuinte:
Pedido N. 01 406 < J
ref verba convenio 06/23 a‘ ‘;2' ?) (‘)g \\ .
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov:1629253
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 44,85 Estadual: RS 40,02 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.
J )

Impresso em 04/06/2024 as 17:42:52

www.geweb.com.br

ootk A5



Bradesco

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTBA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2
Cep:14693-560 - RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3236-901¢

RECIBO DO PAGADOR
.| Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 04/06/2024 02/07/2024
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751) Niimero Documento: Nosso Numero: Valor:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 12770-01 00000004620 333,50
14610-000 - IPUA-SP '

Autenticacio Mecénica

W eradesco | 237-0 |

23792.76302 90000.000464 20004.042600 9 97650000033350

Local de Pagamento:

Vencimento

02/07/2024

Beneficidrio

)

‘PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49

Agéncia/Codigo Beneficirio
2763-4/0040426-8

.nderego Beneficidrio

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Niimero
04/06/2024 12770-01 DM N 04/06/2024 09/00000004620-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 333,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,11 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 6,67

ATENCAO:

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

"Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”.

Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

- "RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)

.UA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Sacador/Avalista

Ficha de Compensacéo

L DR T

Autenticacio Mecanica




Precision

FORMULARIG DE DEVOLUCAO

Os produtos comercializados pela PRECISION COMERCIAL DIST.podem ser devolvidos por Clientes no ato da entrega
€ no maximo em 48 horas apds o recebimento, quando ocorrerem os seguintes motivos:

1. Avaria no transporte — o cliente deve, no ato do recebimento, registrar as avarias identificadas, no
conhecimento do transporte;

Pedido Divergente do solicitado;
Pedido ndo solicitado;
Pedido em Duplicidade;
Desvio de Qualidade;
5. Produtos fora temperatura
¥ produtos perecivels - medicamentos teriac aig i rdo aceitos no ato da entrega,
com ressalva na propria Nota Fiscal de Venda (NF crigem

B W N

s1eds

MY

e s e

) da PRECISION, e ser3o considerados “Recusa de produtos”.

Toda devolu¢do de produto realizada pelo cliente deve ser formalizada pelo formulario de ocorréncia (abaixo), e os
produtos devem ser embalados de acordo que garanta a qualidade e seguranca dos mesmos além de estar nas mesmas

“™condi¢Bes que foram entregues.

Ndo serdo ressarcidos os produtos quando as embalagens tenham sido, de alguma forma, alteradas
pelos clientes, tais como: carimbos, etiquetas, marcas, lacres rompidos, e nem produtos embalados
inadequadamente.

Para a autorizagdo da devolugdo é obrigatério o preenchimento do formuldrio abaixo e a assinatura do responsavel
do almoxarifado e o comprador.

Raz3o Social:
Contato:

~ Nota Fiscal de Origem:
» Produto:

~ Llote:

» Quantidade:

» Volume:

» Motivo da devolucdo:

Informo que os produtos acima mencionados estic em perfeiias condic@es.

Caso NAQ ESTEJAM, autorizo o cancelamento do crédito, referente a essa devolugio e o refaturamento.
Orientac3o para a entrega do produto a transportadora: Produtos frageis (frascos, injetaveis) deverdo ser
devolvidos em uma embalagem resistente, a fim de evitar avarias.

Data:

Responsavel do Aimoxarifado Comprador

VANHANGUERA. Lote 11, GALPAO2 KM KM307 E 950 ME TROS - PQ RES.CANDID() PO (1) “RI
CMPJ 30461.442/0004-49 - inscr Est 23090371189-10 CEP" 14.093.500- RISEIR.- 1> S1I T - SP - BRASI
TELEFAX (16) 3236-9010 ’

192.168.005.065



e

. \§

Declaro ter recebido 47 unidade(s)/ 1 volumes
- de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
| MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0004-49) os produtos constantes
da nota fiscal 000012770 serie 001
e pedido 1629441 de 04/06/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento

CIDADE ROTA

IPUA-SP

(CLIENTE

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

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO )

Ressalva em caso de divergéncia

CNPJ

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000012770
(__ ) 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
- N3o foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000012770

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:
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01/07/2024, 14:16 Banco do Brasil

G334011355757258026

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/07/2024 14:15:27

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:15:27
315603156 8601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792763029000000046420004042620997656000033350
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04 :
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0601-19

"N NR. DOCUMENTO 70.104
..~ DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 0l1/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 333,590
VALOR COBRADO 333,50
NR . AUTENTICACAQ 9.6D9.25E.140.6E5.737

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

9800 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.

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F 867-892.bb%3F avalie=sim
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BANCO DO BRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Cedente/Sacado: 02/07/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cadigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  {Nosso Nimero
04/06/2024 481986 - 1 DM N 04/06/2024 22230810001101784
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 RS$ 475,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,95 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA
Sacador/Avalista

-sP

Autenticagdo Mecanica

: BANCO DO BRASIL S/A | 001-9] 00190.00009 02223.081007 01101.784179 5 97650000047500
Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferenciaimente no Banco do Brasil 02/07/2024
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 /102625-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero
04/06/2024 481986 - 1 DM N 04/06/2024 22230810001101784
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

17/019 R$ 475,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,63 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

N

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

AR AR
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01/07/2024, 14:17 Banco do Brasil

TN

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.htm

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334011355757258028
01/07/2024 14:16:31

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:30
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190060090222308100701101784179597650000047500
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.105
NOSSO NUMERO 22230810001161784
CONVENIO 02223081
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024
DATA DO PAGAMENTO . 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO - 475,00
VALOR COBRADO 475,090
NR.AUTENTICACAC 8.776.96D.C51.E4A.773

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

93800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

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

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

I?v=2.35.0#/templatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb%SFavaIie=sim

1



: DANFE
.g DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
3 NOTA FISCAL
H ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g. 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5514 2212 3262 9008
0 - ENTRADA
; ' 1-SAIDA
Pousn Aiegr& M' . "CEP 3755 2‘484 FONE {35}\ 3449—1959 o N°: 000551422| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R Centet‘mmefcza? comb SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 i 131246021244150 18/06/24 13:06:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ]CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE . ’
NOME / RAZAQ SOCIAL CN.PJ/CPF DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/06/2024
ENDEREGO ) ’ BAIRRO / DISTRITO ) CEP DATA DA ENTR/SATDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 18/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ) . HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 13:05:46
FATURA / DUPLICATA "
001 02/07/2024 501.80
002 16/07/2024 501,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.003,60 120,43 0,00 0,00 1.003,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.i. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.003,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF  [C.N.PJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
~NENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 : RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 582503 5,740 Kg 5,740 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR NLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST} ICMS Py [TRIBUTOSE
01594600/ DIPIRONA 1GR AMP 2ML - ofs108 10|  97,000000  0,00% 970,00) 970,00 0,00 116,40 0,00
3003.90.99| 20721824/FAB.0105/24/VAL.30/05/26 C/ 100 AP 1.000  s00 cv| 0,00 970,00 0,00
T"01477600[OMEPRAZOL 20MG CAPS VA -~ T TTTTTTTTT [o] (L1 R 40[ 73360000 T 0,00%| 3380 3360 6,00 403 70,00 260600
_3004.90.69)044266/FAB.0V04/24/VAL 30104126 C/ 56 CP_ | S60fooo| e 000 ] 3380 . 000 )
CONVENIO 09-2U2J
TABELA SUS PAULISTA
C -+422.36%-4
™
- Recebi e conieri os Mater a
9/ 06 4y
r*d(—’Q/LULb l"’;‘ o)
Upo. S receb "
Ass. R¥spo..sdvel Recebimento ‘ ]
thb\ wWirwne
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLE 03 Bt %
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N ©6/2023 (} Q >)\0~ N
Pedido: 582503 M
Xo%gme 83 0,014105 .
o)
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destlno R$: 2,02

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br

codh- 013>



# BanconoBrasi. | 001 -9| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 551422/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062~-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000243 02/07/2024
RECEBHEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
501,80
) LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/06/2024
# BancoooBrasi. | (01 -9 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciBo Do PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
18/06/2024 551422/01 DM N 18/06/2024 P
USO DO BANCO cip CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR A S H
17 RS X A i e R
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID ?me: {35) 3“9‘195&
Apés 02/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 02/07/2024
AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/02 0368-9/00001162-2
GART. / NOSSO NUMERO
20805130000024345
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
501,80
2() DESCONTO / ABATIMENTOS
3() OUTRAS DEDUGGES
4(+) MORA / MULTA / JURCS
5{+) OUTROS ACRESCIMOS
6(<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA SE
SACADOR/AVALISTA

Autenticagao Mecanica

#eanconobresi |001-9| 00190.00009 02080.513001 00024345175 5 97650000050180

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIATL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP:; 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEIE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO RUMERO
18/06/2024 551422/01 DM N 18/06/2024 20805130000024345
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE ) VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ X 501,80
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 02/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mads e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3(:) OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/02 4(+)MORA/MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062~-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéio

AR
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. 01/07/2024, 14:19 Banco do Brasil

G334011355757258031

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/07/2024 14:18:03

01/e7/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:18:04
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090208651300180024345175597650000050188
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.106

NOSSO NUMERO 20805130000024345

A~ CONVENIO 02080513
: DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024

VALOR DO DOCUMENTO 501,80

VALOR COBRADO 501,89
NR.AUTENTICACAO 7.B7F.0AB.3@3.B2A.05D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

~~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘ 2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



s DANFE
% : DOCUMENTO
§ AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL .
3 ~ R il ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
[ ¢ 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5514 2815 9837 8622
“ " 'MED CENTER CQMERC!AL LTDA 0 - ENTRADA
Rod, JuscelinoKubitschack de Oiwelra Km8s -id. San’ta Edwxrges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP:37552-484 - FONE {35} 3449—1959 N°: 000551428 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www med centercomercta? com Br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246021259170 18/06/24 13:14:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 I 00.874.929/0001-40 .
"~ DESTINATARIO ] REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAO
( 14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/06/2024
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 18/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 13:14:11

FATURA / DUPLICATA

001 02/07/2024
002 16/07/2024

o

Y
QO
an
o

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO .CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
135,00 5,40 0,00 0,00 216,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO |.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 216,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS y
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  [C.N.PJ/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP {23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP (587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ’ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 {VOLUME(S) 582504 2,460 Kg 2,460 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRI(}AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CcX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CsT | UNIDADE UNITARIO VLRDESC|  LiQuIDO B.CALC.ICMS | VL.ICMSST| ICMS ] [TRIBUTOSY [CMSTe Pl
01491000|FITA MICROPORE 50 X 10 C/CAPA - o[s108 30) 4500000  0,00% 135,00 135,00 0,00 5,40 0,00 4,00(0,00
3005.10.90| 20230920/FAB.20/09/23/VAL.19/09/28 S0j00) Ry | 000 | 13500 o0 | | 1 |
"01634760|SONDA 8,0 CiBL ENDOT DESC (32FR) CAT/- | o] 22 30 772710000 0,00%) 81,30 81,30 0,00 0,04 0,00 4,00(0,00
9018.39.2912309012267/FAB300SIZIVAL 29009128 | Ofasof N 000 000 . 000 ] -
CONVENIO G-z
TABELA SUS PAULIS T,
- ™
C|-22.365-4
f\~
Recebi e conrer; os Mater ai
A9 7 06 7 al
"%QCL&U l LN\,
Ass. Réelpo .sa’\/el Recebimento
Metial

DADOS ADIGIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO

AT
2. 35
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE. AC CONVENIO N ©5/2023 3
Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS/
Pedido: 582584
Volume M3: ©,018405

Rota: 10

FAVOR CONFERIR APENAS 0S
FAVOR CONFERIR NO ATO DA
Valor ICMS UF Destino R$:

VOLUM C
ENTREG OS
18, 90

RESERVADO AQ FISCO

esenvolvido por Dual Consulloria e Sistemas - www.dualmais.com.br

et
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% BanconoBRasiL 1001 -9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO . AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 551428/01
PAGADOR . NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000243 02/07/2024
REGEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA . VALOR DO DOCUMENTO

108,15
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROGESSAMENTO
PA( AVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/06/2024

N

# BanconoBrasi. (001 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO -
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE ~ MG - CEP: 37552484

DATA DO PROCESSAMENTO

001-9 | reciBo DO PAGADOR

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE
18/06/2024 551428/01 DM N 18/06/2024
USO DO BANCO cIP CARTERA | MoEDA QUANTIDADE VALOR P
17 R$ X FECE S AR
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONYATE O BENEFICIARIO EME§(35)3“9‘3§56 .
Apbés 02/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 02/07/2024
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/02 0368-9/00001162-2
CART./ NOSSO NUMERO
20805130000024352
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
108,15
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IPUA S®
SACADORI/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

# eanconoBrasi_|001-9] 00190.00009 02080513001 00024.352171 7 97650000010815

LOGAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

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

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2

DATA DA DOCUMENTO N° DO DOGUMENTO ESPECIEDOC. | AGEITE DATA PROCESSAMENTO GART. / NOSSO NUMERO

18/06/2024 551428/01 DM N 18/06/2024 20805130000024352

USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE ) VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 R$ X 108,15

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO/ ABATIMENTOS

Apds 02/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES

Parcela: 1/02 4(+) MORA / MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMDS
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

TR

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagéao
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. 01/0%/2024, 14:20 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com c¢cédigo de barra, contas

(334011355757258033
01/07/2024 14:19:30

MMesaiveas
01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:19:30
315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
©0199000090208051300100024352171797656000010815
BENEFICTARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 76.107
NOSSO NUMERO 20805130000024352
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 108,15
VALOR COBRADO 108,15
NR.AUTENTICACAO 8.06B.F2F.3CD.BFB.4ACA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9809 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim
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033-7 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Caéd. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 0467-4/13003078 001400606 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Ndo existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 03/07/2024 383,33 (') Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
&» Santander l033_7 | '
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 03/07/2024
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 0467-4/13003078
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 001400606 DM N 05/06/2024 14143674
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 383,33
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
77 APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugaes
"COBRAR JUROS DE R$ 0,77 POR DIA DE ATRASO T ora
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {*)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {+)0utros Acréscmos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Cadigo Intemno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

& Santander

Autenticagdo Mecénica

033-7 ’ 03399.51774 97900.000148 14367.401016 1 97660000038333

acal de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 03/07/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 0467-4/13003078
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 001400606 DM N 05/06/2024 14143674
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 383,33
Instrugées (Todas as informagées deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
COBRAR JUROS DE R$ 0,77 POR DIA DE ATRASO ()0utras Dedugtes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. F)Mora/iia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

Mecanica Ficha de Compensagio

e




59 iy OGN cTERE % RO I/ Z Ao S GUMAvicoIau g )
HOTVA HOTVA ¥OTVA HOTVA JavalLNvNo|  3avainn W3Ll 0Q OY314253a
‘0LVINOD| ST"BEO1VINOD[ PUL [T oLVINGD| <A TTROIVINGD S0534d 3a oV vV 10D
AINO4313L @E@w@%oumdh COll reESaNo04313.L | QORLTOREB) ano43713L N 0 ~
u 1 ‘
Qoﬁét,(d‘ 39&5@ \SQQ\OQEOQQ ,Cc_\ /v )Qﬂ%qg%@ g««iav&f OWu £100 €[ d [anesuo o_mwm
:40Q303INOA B GEREL[oF :40G3JINOA '40Q3DINOA

HEV? [ 0 [ N ivivad

YNdl 3d VIGYOIIHISIW 3a VSVYI VINVS va 3AVANYINYI

¢

—

'



01/07i/2024, 14:22 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334011355757258036
01/07/2024 14:20:39

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:20:41
315603156 . 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399517749790000014814367401016197660000038333
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR 5.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNP3: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.108
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 0l1/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 383,33
VALOR COBRADO 383,33
NR.AUTENTICACAO . D.F79.3E8.B17.134.BF6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9890 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
OReO 729 G088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3Fava|ie=sim
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DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctronica

RRRREITAT A

. B 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |_saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0752 2161 4738 9515
CENTRO - 27175-000 N°. 09 Q'075'221 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ‘ )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO v PROTOCOLO DE AUTORIZAG'AO DE USO T ]
VENDA DE MERCADORIA 633240002876702 - 03/06/2024 14:27:06
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF }
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/06/2024
MUNICIPIO UF JFONE;FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP | 1638321222 15:27:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 03/07/2024
Valor RS 740.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [V.'\LOR DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ]\’ALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
740.00 29.60 0.00 0.00 0.00 0,00 740.00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ]Dﬁscomo [OU']'RAS DESPESAS [\’ALOR TOTAL TPl VALOR IMPORTAGAQ [I'OTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
—~{NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ]
VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELY| 0-Remetente 12.270.745/0004-00
__ENDERECQ MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
lROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
PUANTIDADE Fspécua JMARCA NUMERAGAQ Ip‘eso BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes . 4.400 4,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o) DESCRIGAO NO PRODUTO / SERVICO NensH | ost [ crop | un | quant | VALOR | VALOR paspioms| VAROR | VARDR | SALOK D AL 19
27721 |PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ V] 30041019 200 | 6108 | CX | 5| 148,0000 740,00 740,00 29,60 4,00
C/10 FAIMYLAN/AM G+
Lotc: 5200389 Qu: 3 Val: 30/06/25
Lote: 5200379 Qt: 2 Val: 30/06/25
CONVENIO 06-2023
. . Ty
Recebi e comer 0s Mater ai TABELA|SUS RAULISTA
o4 / o6 /_ & C+22365-4
Aacg g
Ass() espoxséve! Recebimento
A Mled] carm PﬂJ'E
‘ADOS ADICIONAIS
{NFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO ’
Inf. Contribuinte: - \_' CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingéncia : )
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO No 06/2023 22368V 2024-06-03T14:27:05-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU
ENTREGAR TERCA-FEIRA 04/06 ; EM CONTIGENCIA
Ore 14737625 Fichas 1/1 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 143 41 Estadual: R$ 133,20 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Aliguota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023. .
Valor ICMS p/estado destino: R$ 59.20
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 03/06/2024 as 19:21:06

ww.geweb.com.br

Dgg\, 2SA



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-600 - PIRAL~ RY

Foue:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
RUA X‘l,w]ﬂ:) ;%%ELIFBT;& :g(;scl;j‘;ﬁgﬁ;“ 5'_1‘ glﬁ-PIRAI’- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJI 3370-7/0006158-1 03/06/2024 03/07/2024
’ 31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANE,ﬁ:%i‘go?E MISERICORDIA DE Numero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP

75221-01

31367730000274536

740,00

-

Autenticagiio Mecdnica

T T T T L L L T LT T T T T e R e R R LR A AR EA A A LA A AR AR

001-0

G

00190.00009 03136.773003 00274.536176 8 97660000074000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 03/07/2024
ﬁeneﬁciério Agéncia/Cod Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 271 75-000-PIRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Proccssamento Nosso Ntimcro

03/06/2024 75221-01 DM N 03/06/2024 31367730000274536-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 740,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,70 AO DIA
EM CASO DE-DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

Atenciio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras DedugGes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780)

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

i T BT

nticacio Mecénica
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*01/07/2024, 14:22 Banco do Brasil

Q@

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(334011355757258038
01/07/2024 14:21:48

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:49
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300360274536176897660080074000
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA' DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.109
NOSSO NUMERO 31367730000274536
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 83/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 749,00
VALOR COBRADO 740,00
NR.AUTENTICACAO 4.B66.8F4.EE1.A26.320

Central de Atendimento BB

4004 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 Auditives ou de Fala
2800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/tem plate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA - CCe

CNPJ

zZWHITE MARTINS 3582048000435

CHAVE DE ACESSO
35240635820448009435556350000004881562634623

LOTE ORGAQ EVENTO TIPO EVENTO |SEQ. VERSAO EVENTO

1D1101100135240635820448009435556350000004881562634623 | 35 Carta de Correcdo { 110110 01 1.100

CORRECAO

CONVENIO 06/2023 TABELA SUS PAULISTA#

A Carta de Correg&o é disciplinada pelo § 1° - A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacéde erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operagéo ou da prestaczo; Il - a correcdo
de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; lIl - data de emiss&o ou de saida.




Recibo do Fagador

L | 237-2 23792.37304 41011.273699 77027.642907 6 97660001419208
Bgnehcz{mo ] - ] Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10112736977-7
Namero Documento CPE/CNPJ Vencimento (=) Valor docomento
488-635 35.820.448/0001-36 03/07/2024 1419208

(-) Descontos/ Abatimen(os l (~) Outras dedugdes () Mora/ Multa (+) Outros acvéscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

{PUA-SP-14610-000

Autenticagio Meciinica

Corte na linha pontilbada

" 2372

23792.37304 41011.273699 77027.642907 6 97660001419208

de Pagamento

} 'AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

03/07/2024
“Beneticiario Agéncia 7 Codigo do Bencficiario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Accite Data Processamento Carleira’Nosso Narero
05/06/2024 488-635 DM N 06/06/2024 004/10112736977-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docomento

004 RS 14192,08
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ) Descontos’ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
#* VALORES EXPRESSOS EM REAIS****
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

{-) Outras dedugdes

(+) Moraf Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO l
or / Avalista: -

I

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagdo

Carte na linha pontilhada

|
- 42365 H

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 223654



https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm

" 01/07/2024, 14:24 ' Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cdédigo de barra, contas

(G334011355757258041
01/07/2024 14:22:59

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:22:59
315603156 @082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101127369977027642907697660001419208
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.443/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 706.110
DATA DE VENCIMENTO @3/07/2024
DATA DO PAGAMENTO e1/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 14,192,08
VALOR COBRADO 14.192,08
NR.AUTENTICACAO B.CE3.4BA.F67.94B.D27

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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

I?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3Favalie=sim
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JPLENTIPIACAU DU LML NTL

DANFE

[Documento ‘Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

AR

C - 22 3654

o 0-ENTRADA : —
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVE DE ACESSO
L RUA HUMAITA, 290 N°. 000.123.534 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1235 3410 2382 5446
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UY0U.125. Py " : 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta dc autenticidade no por t.al nacional da NFAc
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACACQ) DE USO ] ]
VENDA 135241184574845 - 05/06/2024 11:27:35
INSCRICAQ BSTADUAL : TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT. : CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA Sp 1638321222 L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDOQO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNICiPIO UF FONE /FAX ]
IPUA N
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 05/07/2024
/\Valor R$ 658,40
ZALCULO DO IMPOSTOQ
3ASE CALC.ICMS JVALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMSSS.T. VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 658.40 79.01 0.00 0.00 0,00 658,40
[VALOR DO FRETE J’ VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 658.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ‘ESPEC[E MARCA . NUMERACAQ PESO BRUTO lpaso LIQUIDO
3 Volumes | 16,660 16,660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ]
eoDIaC, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |crop | UN [ QuANT | VALOR | VALOR p,qpjops| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ ngJ
53810 |METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV 100ML 30039076 | 000 | 5102 | BO 100 3,7400 374,00 374,00 44,88 12,00
T (GEN) CX C/ 50 BO PVC/IP G+ PMC: 16.03
Lote: 117424 Qt: 100 Fab: 13/04/24 Val: 14/04/26
| 53554 |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/20 [ 30049069 | 500 | 5102 [FA [~~~ 40| 63900  235560] 23560 3067 | [1z0 [
FA + 20 AP DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86
\ Lote: 24040327 Qt: 40 Fab: 20/03/24 Val: 31/03/26
FCL.7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692
| 753346 |[RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT €/ 30 CP 130049099 | 000 | s102 [ CP |~ 60| 04800] 2880 2880 346 | 1200
REV/PHARLAB
——— |G+ PmPf: 56.72 PMC: 8.23
Lote: 241263 Qt: 60 Fab: [4/03/24 Val: 31/03/26 ) .
e S S _— Recepiecobuw:-0sMateral 1 4 L |l L.
QG /1 OB 4 L4
A daads wavy ‘
N J’, e Abs. R po,Asé@l Recepimento i
COaL- j(' | /) J %
e lecaime s
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: .
*PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AQ CONVENIO No 06/2023%*
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Mov: 2382544
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"
In[. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 88,55 Estadual: R$ 79,01 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Impresso em 05/06/2024 as 11:27:36 . \} ’ www.geweb.com.br
A2 BSY CONVENIO 06-2023 :
TABELA SUS PAULISTA



P Barico taisia. RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . 0865/39280-7 05/06/2024 05/07/2024
Pagador:
TRMANDADE DA SAN“-,FS AC(A{ ?_%E)E MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Namero: ' Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 123534-01 00033731 658,40

14610-000 - TPUA-SP

Autenticacio Mecéinica

...... e S e a AT NN E eI E e R E eSO DB BN T T TR R REs PS8 088 T TN ORI R NS NN RN R eI A eIt E eI It IN eI TN T IO SNCN U I RS E R E RN E I INIEETIIIIIN eIty

() earico tivis.A. | 341-0 | 34191.09008 03373.150865 53928.070001 7 97680000065840
[Vencimento

Local de Pagamento: 05/07/2024
Beneficiario - Agéncia/Cod.Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 ' C OB65/39280-7
Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Numero

e 05/06/2024 123534-01 DM N 05/06/2024 109/00033731-5]

; Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS ‘ 658,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,44 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,17 © Outres Dedugdes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multal

(+) 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

= DI

Autentica¢do Mecanica/Ficha de Compensagio

N




Declaro ter recebido 200 unidade(s‘)/ 3 volumes
‘de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000123534 serie 001
e pedido 2382544 de 05/06/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

IPUA-SP

ROTA

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : 45.708.765/6001-19

CNPJ

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000123534
(__ ) 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

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000123534 v
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificaciio interna dos
produtos sera feita ap0s.-

Data: [/ Assinatura:
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01/07/2024, 14:35 Banco do Brasil

AN

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-

Boletos e convénios, com cddigo de barra, contas

G337011427912013014
01/07/2024 14:34:04

91/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:34:04
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080337315086553928070001797680000065840
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: @4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 70.111
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 658,40
VALOR COBRADO 658,40
NR.AUTENTICACAO D.774.472.8DA.93F.332

Central de Atendimento BB

4004 0@01 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9809 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.

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

apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%SFavaIie=sim



A NTTEIC AGAU I VT ERINT .

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctrénica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 9- ENIRADA CHAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000 075.674 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0756 7461 4743 5769
CENTRO - 27175-000 - . N acional d: N
B PIRAIL- RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 633240003039638 - 05/06/2024 14:49:38
[mscmcixo ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNP.I 7 CPF DATA DA EMISSAC ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 05/06/2024
MUNICIPIO UF JFONE JTAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPUA SP 1638321222 15:49:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 05/07/2024
Valor RS 860,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [V;\LOR DO ICMS WVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSST. VALORICMS S.1. ]wu_on ICMS S T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
860.50 93.27 0.00 0,00 0.00 0.00 860,50
EALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [oums DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl ]VALOR IMPORTACAD F’OTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00_ . ] 0,00 0,00 0,00 860,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Remetente”
*VN_ TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI % 12.270.745/0004-00
;NDERECO 7 MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL 1
hzon ADAUTO CAMPO DALL ORTO0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ]ESPECIE [MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO Fsso LiQumo ]
2 Volumes 0,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS n
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UN | QUANT | YALOR | YALOR Ipaspioms| VALOR | VALOR SREOR | A 'Igl
-] 22700 |BETALONG 3MG/ML+3MG/ML SUSP INJ IM C/25 | 30049099 | 500 | 6108 | CX 4! 183,9000 735,60 735,60 88,27 12,00
j AMP IML/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 673.47
I Lote: 2333159 Qt: 4 Val: 31/01/25
FCESBGA2ABI-CAIC-4A51-A420-49F956A72A93
30306 |SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ IV C/S FA | 30049059 | 200 6108 [ ¢X | ™~~~ 2| 6zas00[ " 12490| 12890 Tsed[ T[T 400 [~
~— " |SML/UNIAO QUIMICA O+
Lote: BSHOO10A Qt: 2 Val: 31/01/26
Recebi e cqniter: 0 Mater ai CONVENIQ 06-202.
3 Ve
06/ O6 |/ dY TABELA SUS PAULIST
Ak gy ¢ - 22(365-4
i . Ass. Reﬂ:o. .sé@l Retebimpnto ‘.
Q,C) T :{’D)Q ; 0 B
Yo LO YN TS J
DADOS ADICIONAIS
“WFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

wnf. Contribuinte:

" |PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO No 06/2023

ENTREGAR QUINTA-FEIRA 06/06

Orc 14742946 Fichas 1/1 2 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 123,15 Estadual: R$ 154,89 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT

(A) Venda para consumo final

{B) Venda para consumo final. :
Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. ’
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 61.62

Valor FCP p/estado destino: R$ (.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

CONTINGENCIA SVC-AN Entrada cm continggnein :
2024-06-05T 14:49:36-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU
EM CONTIGENCIA

lmipresso eot 03/06/2024 as 19:37:30

&;25(05‘*‘,

wiww.geweb.com.br



" (@ edicamental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOYEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 — PIRAL - RJ
Fone:(16)3505-4900

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

75674-01 31367730000275073

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
RUA X‘I,VIDEI;) L%%ﬁ;?& Z%g;%;{";%;’g&tpmi_ Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 05/06/2024 05/07/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANI'}‘,G:[&S,,%O[))E MISERICORDIA DE Numero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:

860,50

BN YN E RN E NN R YT AN E TR IRV E TN AR TN EER Y AR EIEREeN TN NN T eI I I IIN e IRt IR TN IEINEIEIEITANIIT

001-0

Autenticacio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00275.073179 7 97680000086050

Local de Pagamento:

\PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

05/07/2024

Seneficiario Ageéncia/Cod Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  [Data Proccssamento Nosso Ntimcro

05/06/2024 75674-01 DM N 05/06/2024 31367730000275073-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,

17 RS 860,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,30 AO DIA
EM CASQO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

3

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

% Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

SO A

Autenticagdo Mecénica
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01/07/2024, 14.37

1l

Banco do Brasil

Boletos e convanios, com cédigo de barra, contas

G337011427912013017
01/07/2024 14:36:33

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:36:35
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000690313677300300275073179797682000086050
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/8601-19

NR. DOCUMENTO 76.112
NOSSO NUMERO 31367730000275073
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 869,59
VALOR COBRADO 860,50
NR . AUTENTICACAO 7.E4A.186.615.B6E.ECA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

D800 729 5678

Reclamacoes nhao 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.

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35. O#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim

1M



HIENTIFICALAUT DU EMITENTE

Y DANFE
m edlﬁ Documento Auxiliar da Nota‘
. L g Fiscal Elctronica
o 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0631 3782 8800 0409 5500 1000 0761 8661 4748 4635
CENTRO - 27175-000 N°. Op Q.076.186 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 port: )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO }
VENDA DE MERCADORIA 633240003269625 - 07/06/2024 17:53:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
11864252 819016879114 L 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI 7 CPF DATA DA EMISSXO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/06/2024
ENDERECO : BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 07/06/2024
MUNICIPIO ur JFONEIFAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA SP 1638321222 L 18:53:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 Y
Vene, 07/07/2024 i
Valor R3 354.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSST. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
354.80 42,58 0.00 0.00 0,00 0,00 354.80
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO }DES(‘.ONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI ]\’ALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 354,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
J{\l\()ME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
VN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL1] _ 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ADERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
2D ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
.. JANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAG rsso BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes L 4.850 4.850
VDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | cFOP | UN | QuanT | VRLOR | VALOR f5qr g VERY | VARPR | YALOR vy 19
30402 g:.‘ldROISEPIVQDA 40MG C/20 CPR/NEOQ GEN (B) G+ | 30049076 | 500 | 6108 | UN 3 1,6000 4,80 4,80 0,58 12,00
C: 15.
4 Lotc: B23L0838 Qt: 3 Val: 30/11/25
FC1:3DFO9F00-8BCE-42E4-BD42-64COF5664035
| VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ TV/IM C7160 AMB| 30045090 | 006 ] 6108 [ ¢ [~~~ 5]7770,0000] 350,00 350,00 4200 Ty T 1566 T
SML/HYPOFARMA O+ PMC: 123.94
Lote: 23121617 Qt: 5 Val: 31/12/25
Recebi e conieri os Mater gi CONVENIO 06+202J
O& / 06 [/ 8N TABELA SUS PAULIST#.
srcaslin C - 22 365}4
Ass. RESpo. .8 ivel Recebimento
_ i
A~ ?’Yaﬂ(i{ [Setad 'LQVW”f"Q

~ ~ADOS ADICIONAIS

A FORMACOES COMPLEMENTARES

. Contribuinte:
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO No 06/2023
ENTREGAR SEGUNDA-FEIRA 10/06
Orc 14748314 Fichas 1/1 1 vols
ATENDIMENTO {6 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
ATE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 47,72 Estadual: R$ 63,86 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 21.00
Valor FCP p/estado destino; R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

22 35 M

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

RESERVADO AO FISCO

CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingéneia :
2024-06-07T 17:53:22-03:00Justificativa: SEFAZ AUTORIZOU
EM CONTIGENCIA

lmpresso em 07/06/2024 as 19:16:06

www.geweb.com.br



: : s o v i MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
@@&Cﬁmﬁnw RUA XV DE NOVE‘I\'IBRO,}(&SB GPG2
Cep:27175-000 — PIRAL- RJ
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR

. Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA o e .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA{- Ageéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 07/06/2024 07/07/2024
- 31.378.288/0004-09

Pagador:

IRMANDADE DA SANI”ll;za Eﬁg{){;ﬁ MISERICORDIA DE Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 76186-01 31367730000275508 354,80
14610000 - IPUA-SP

Autentica¢cio Mecanica

Ererrcessesass srarsazzzssasaen rrrassassserane L Ty ey E T TRy T T T P T T Y L7 T P T sresrasasevereerzIsrecaa R R R R T R PR P R T TP PR T PR R T T T TP PTey

001-0 00190.00009 03136.773003 00275.508174 2 97700000035480

Vencimento

_|PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 07/07/2024

Local de Pagamento:

Beneficiario

[EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  [Data Proccssamento Nosso Niimcro
07/06/2024 76186-01 | ... DM N 07/06/2024 31367730000275508-0
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 354,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,77 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (-) Outras DedugBes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

- Atencio Parcela: 01 de 01
L\ (=) Valor Cobrado

(+§ Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780) Ficha de Compensagio
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

(R

Autenticagao Mecanica
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01/07/2024, 14:39

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G337011427912013019
01/07/2024 14:37:33

81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:33
315603156 Qgo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300275508174297700000035480
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 70.113
NOSSO NUMERO 31367730600275508
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO @7/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 354,80
VALOR COBRADO . 354,80
NR . AUTENTLICACAO F.AD4.DO2.E8A.AAC.34B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8RO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucessc por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3Favalie=sim

mn
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DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
- HOSPITALARES LTDA. Documento
R Auxiliar da Nota

GO, DE PRODUTOS HOSPTALARESLTDA. i sonl Bletréni
: Avenida CUMBICA N.429 Fisca etronica CHAVE DE ACESSO
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE 3524 0602 5208 2900 0493 5500 1000 0041 0119 6067 2563
“ SAO PAULQ, Guarulhos - SP 0 - ENTRADA
K Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
L nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N, 4.101
. = SERIE 1
: . FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS s 135241178142415 04/06/2024 17:22:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST: YRIBUTARIO cNes
127678996118 02.520.829/0004-93 - o
DESTINATARIO/REMETENTE . .
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CRF DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 $145.708.765/0001-19 04-06-2024
ENDEREGO X BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SRIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610~-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipua SP
FATURA/DUPLICATA
pup: 1, Venc: 04/07/2024, Valor: R$ 2.710,63 | Dup: 2, Venc: 05/08/2024, Valor: RS 2.710,62
CALCULO DF IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 5.421,25 650, 55 0,00 0,00 5.421,25
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 5.421,25
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ¢6DIGO ANTT PLACA Do VEiCULO UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280116-—
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,00 A 300,3230 Kg 278,1500 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS .
c6D. PROD| s nEscnrcAo-'; éﬁi:"qwros/ssavmos NCM/SH cs? | crop | un. | quant. |v. UNITARIO|v. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V"I"':IR Ix‘;owxl
SORO FISIOLOGICO 0,6% 100ML BOLSA SIST. O | 30049099 | 000 [6102 | BS | 1.000 s4000| 000 000| 3400,00{3.400,00 408,00{ 0,00{12,00| 0,00
12083
Marca:JP | 1049100700010 | 7896137600458 | Lote: 084024 D.Fab: 03/24 D.Val: 03/26 | Val. aprox. tributos: R$457.30 (13.45% Fed Nac) R$408.00 (12.00% Est)
SORO FISIOLOGICO 0,99
A 0 0.9% 250ML BOLSA SIST. 30049088 | 000 |5102 | BS | 525 3gs00| 000| 000| 202125/2021.25| 242,55| 0,00(12,00| 0,00
9629 0 el i
LMarca:JPl 1049100700029 | 7896137600434 | Lote: 082124 D.Fab: 03/24 D.Val: 03/26 | Val. aprox. tributos: R$271.86 (13.45% Fed Nac) R$242.55 (12.00% Est)
. CONVENIO 06-2u¢J
TABELA SUS PAULIST:
Recebi e coiici- 0s Mater al C -22 3654
%w ulion g —
Ass. Reon ,séwg Recebimento
oed 393 |
CALCULO DO ISSQN m d. | K¢ Q.’\mﬂi @
(mscnrq)&o MUNICIPAL B Ivm.ox TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN
0,0DI 0,00I 0,00]
DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES « DOCA 56. 1 OC:-451002 RESERVADO AQ FISCO R
CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: . RASTL AG.: -5 C/C
7468-3, ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROG@DIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000,
LIVRO I, TITULQ III, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII, XIX. ‘
ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002-1-3 | | Pedido Verbal | PEDIDC DE COMPRA
REFERENTE AO CONVENIQ N. 06/2023 | | DADOS ENTREGA — Nome: SANTA CASA IPUA CNPJ: RENE
45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade: Ipua-SP CEP: VA
14610000 | | Total aproximado de tributos da nota: R$729.16 {13.45% Fed Nac) R$650.55

(12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT ‘

aR3ks-Y

-




Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12446 80084.902172 06129.131030 6 97670000271063

Local de pagamento: Pagével em qualguer banco. Vencimento:
Beneficiario: 04/07/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario .
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Numero
04/06/2024 4101 -1 DM N 04/06/202 24/480084-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ’ Valor =) Valor do Documento
00 R$ 2.710,63
Instruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario ©) Desconto/Abatimento
. 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 54,21 YT
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,90 AQ DIA. 0.00
PROTESTAR/NEGATI\(AR APOS 10 DIAS DE ATRASO (7 Outros Acrésaimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
CPF/CNPJ: 45708765000119

R FERDINANDO FRATIN,335

14,610-000 - ipué-SP

Autenticago Mecanica
Ficha de Compensacéo
SICREDI| 748-0 | 74891.12446 80084.902172 06129.131030 6 976_70000271063
Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento;- -~
Beneficiario: 04/07/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Numero
04/06/2024 4101 -1 : DM N 04/06/202 24/480084-9
Uso do Banco Carteira | Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 2.710,63
InstrugBes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario (©) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 54,21 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,71 AQ DIA. () Mora/Multa 000
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO s :
e (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
CPF/CNPJ; 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14,610-000 - |pua-sp
acador / Avalis Ficha de Compensagao/Autenticagao Mecanica

T e
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01/07/2024, 14:40

s,

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G337011427912013022
01/07/2024 14:39:26

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:39:27
315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124468008490217206129131030697670000271063
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.520.829/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.520.829/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.114
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2024
DATA DO PAGAMENTO e1/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO '2.710,63
VALOR COBRADO '2.710,63
NR . AUTENTICACAQ 3,A48.25C.18B.8FE.AB6

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 canai
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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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Recebemoé de R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 04/06/2024 Dest/Reme: IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Valor Total: 5.644,00 NF-e

- N°000.014.317

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001

R.R. FERREIRA MATERIAIS DANFE ‘
Documento Auxiliar da
HOSPITALARES E ELETRICOS Socumento Auxilar d: |
6- ENTRADA CHAVE DE ACESSG
R MINAS GERAIS, 399, LOJA - UMUARAMA - UBATUBA - SP - | 1-SAIDA 3524 0621 8201 3300 0184 5500 1000 0143 1712 8375 5249
CEP: 11690-434 N° 000.014.317
Fone: (12)3833-7017 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 AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135241177188511 (4/06/2024 15:52:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPI/ CPF
701084695119 21.820.133/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DAEMISSAC
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/06/2024
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. FERDINANDO FRATINI, 335 CENTRO 14610-000 04/06/2024
MUNICiPio U¥ TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5afpA
PUA et e e — e SP | 3832-1222 15:52:05
¥A o . .
l?wggDA FATURA Numero: 000014317 - Valor Original: R$ 5.644,00- - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiguido: RS 5.644,00
P._.CELAS
Numero 001 Nimero 002
Vencimento 05/07/2024 Vencimento 02/08/2024
Valor RS 2.822,00 Valor RS 2.822,00
PAGAMENTOS
Descriglio  Boleto Bancério
Valor RS 5.644,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. ; [ VALOR DO 1CMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
604,89 108,88 0,00 . 0,00 1.422,41 (2545 %) | 5.589,00
[VATOR DO FRETE - |VALOR DO SEGURO- DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO X T [VALORTOTALDANOTA ’
55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.644,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO BESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) - VALOR | VALOR | VALOR | BaSEDE ALO] ALK
‘ Q%
. {)mo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CROP {UMID.|  QIDE. UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALG 10w VICMSR V";IOR e
369 CANETA COMANDO MANUAL - S.C 90189099 060 | 5405 | UN 10,0000]  499,0000 0,001 499000 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6766 ELETRODO FACA - EF07 - §C 90189099 000 | 5102 | PC. 10,0000 59,9000 0,00 599,00 604,89 108,88 0,00{18,00 0,00
Recebi e ronier} os Mater ai
n TABELA SUS PAULIS'.
CAI4 2 XL —yh o
U o, S\ . C-22365-4
Ass. Respo. .sével|Recebimento
ved- +F6 |
o & B /” H
ﬂ%u{uu&& ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Irib. aprox. RS 751,73 Federal e 670,68 Estadual Foute: IBPT) /FECOMERCIO SP 42F39F
BANCO PARA PAGAMENTOQ, SICOOB , PAGAMENTO VIA BOLETO
PEDIDO DE-COMPRA. REFERENTE AO CONVENIO N 06/2023

I 5(@?\.“)‘

BANCARIO EM ANEXO. (NAQ FAZER EM OUTRO BANCO).
TABELA SUS PAULISTA / PEDIDO 4084

SATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/00/2024 13:32:12

Gestores




POLPLUZ - RR

PASTERINS HOSIT, &

FERREIRA |]
S EE ‘Yw

J

SANTA CASA DE MIS. DE IPUA . .+CNPJ:§45.708.765/0001-19
Endereco:|RUA FERDINANDO FRATINI, 335 - CENTRO - INSCR..EST::JISENTO
: ' Cidade:]IPUA Estado: |SP
w0 ContatoJJACQUELINE Tel.: (16)3832-1222
- Vendedor:] Michele ¥ | pata:|24 DE ABRIL DE 2024
. Cod. JMERCADORIA: e AR § i :MARCA ... Qtd
1|Caneta Bistur] Autoclavével Comando Manual S&C RS 499,00] RS 4.990,00
2|Eletrodo Tipo Faca Reta 75Smm S&C 10 RS 59,90 RS 599,00
3 RS 0,00
4 RS 0,00}
5 RS 0,00
6 RS 0,00
7 RS 0,00
8 RS 0,00
9 RS 0,00
10 RS 0,00
11 RS 0,00
12 RS 0,00
13 RS 0,00
14 RS 0,00
15 FRETE SEDEX RS 55,00
TOTAL RS 5.644,00
Negociacdo de venda:
Forma de pgto.:)(7 A vista Aprazo 30/60dias  iw Dados Bancarios: Agéncia: 5032-6 Conta: 24.138-5 (Sicoob)
razo de Entrega:| 20 dias W Frete: [[] CIF - [ FOB Forma de Envio: ;Correios V
Impostos:]O Fornecedor é optante pelo simples nacional (substituicdo tributdria e outros recolhimentos & feito pelo destino)
Devolucdo: |O prazo de devolugio & de 30 dias, com pré-aviso (somente devolugio por defeito de fabrica)
Validade:]A validade do orgamento é de 7 dias (neste periodo pode sofrer alteragio nos produtos sem pré-aviso)
A avaria de qualquer produto ¢ de nteira responsabilidade da empresa que o transporta (ao receber conferir, no caso qe
Transporte:Javaria devolver ou receber informando na nota fiscal o ocorrido para ser ressarcido pelo dano.)
Observacdes:

Informacges importantes.

Pedido minimo:

R$ 400,00

Créditos:

Em caso de atraso nos pagtos, as vendas a Pprazo serdo suspensas, somente 2 vista.
No caso de inadimpléncia, 20% honorarios advocaticios para parte devedora, elege o férum de Ubatuba SP

. Observagdo:

Ao receber Boletos e Notas Fiscais para pagamento favor certificar as contas abaixo:

BANCO SICOOB: AG.5032-6 - C/C 24.138-5

ATENGAO: Favor informar na cotacdo, todas especificagdes do produto, tamanho, modelo, cor, material, marca e outros. Caso nio seja
informado, iremos cotar 0 materiai que temos e de menor valor!!! Favor conferir o material que foi cotado, se ests de acordo com o que
realmente necessita, se preciso, solicite foto ao vendedor,

I 21.820.133/0001-
RR FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES

ndo aceitaremos devolugio em caso de aprovacdo do orgamento enviado,

84
LE. 701.084.695.119

E ELETRICOS EPP
Av. Minas Gerals n® 399
Umuarama CEP; 11680-030

Ubatuba - SP .




09/04/2024 Orcamento 4026

HOSPEQ (16) 3632-0538
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14075-

230 edilson@hospeqg.com.br

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 03,777.597/0001-73 IE: 582503655115

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16) 98200-0938 Validade da proposta
CNPJ: 45.708.765/0001-19 administracao@santacasaipua.com.br 27/04/2024

FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - Ipué - SP - CEP: 14610-000

Gt Produto/Servigo' . - Detalhedoitem , o . Subtotal
10 CDO2 - CANETA COMANDO 505,00  5.050,00
N MANUAL DUPLO P CORTE E
AN COAGULAGAO
10 EMI13P1- EM 13 - PONTA CURTA 70 95,00 950,00
MM
: o Total
Valor liquido 6.000,00

Forma de pagamento:
21DDF
PRAZO DE ENTREGA ATE 10 DIAS

Pagina 1de 1




29/64/2024, 09:30 Locamail :: Re: cotagdo

Assunto:  Re: cotag&o

De Contato <contato@harteinstrumentos.com.br>
Para: <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 09/04/2024 17:20

Boa tarde, tudo bem?

Infelizmente estamos sem esses itens no momento.
Qualquer duvida entrar em contato.
Atenciosamente.

Vitor Cabral.

As 12:14 de 09/04/2024, farmacia@santacasaipua.com.br escreveu:

Boa tardel

Tudo bem?

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotacdo dos materiais:
10 un. caneta Bisturi comando manual autociavavel

10 un. eletrodo tipo faca reta 75 mm

Desde ja agradeco.

Att.

7 SAHIA [:ASA % Jacqueline de Oliveira

. Departamente de Gompras
& (16) 5832-1222 - Ramal 203
*® farmacia@santacasaipua.com.br
 Rua Ferdinando Fratin, 335
: 14.610-000 | Ipua - SpP
i sanfacasaipua. com.be

-\

hitps://webmail-seguro.com.br/sa ntacasaipua.com.br/?_task=mai!&_safe=1 &_uid=7568& mbox= INBOX&_action=print&_extwin=1



“Vencimenta -
21.820.133/0001-84 |- 05/0712024
() Outros acréscvmos

: "..Valor do Documento S
. & 822,00
(+) Mora / Mutta

Beneficiario
R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS

MINAS GERAIS 399 TERREO.
UMUARAMA
Ubatuba - SP

{(-) Desconto / Abatimento | (-} Outras dedugbes

11690-434

InstrugSes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 06/07/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 06/07/2024 multa de 10,00%

Nio conceder desconto.

PROTESTO AO TERCEIRO DIA DE ATRASO

NAO FAZER DEPQSITO OU PIX

Data de Emissgo
04/06/2024 |

{=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

5032/1212834

Nosso Namero

3301-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRM SANTA CASA DE MISER DE IPUA

Nimero do Documento
14317-01

Enderego

RUA FERDINANDO FRATINI 335 -
Bairro / Distrito e :
A-CENTRO

Uunicipio

_LIPUA

UF CEP
Sp 14610-000

Mensagem Pagador

- Este recibo somente terd validade com- a autenticacéo mecémca‘ou
- acompanhado do reclbo de pagamento emitido pelo Banco. Recebir
.-através.do chequen. -

vahdade apés opaga n&o‘d@ cheq

SICOOB

" do banco Esta quitagao sé‘te" ‘

[—v Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador E—

l 756 l 75691.50324 01121.283400 00330.180013 1 97680000282200
[ Tocal de pagamento ) ) Vencnne' e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB , B 05107120, 4:"
Xeneficidrio - Cooperatwa contmante/Cod. Beneliciario
-4 R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS 21.820.133/0001-84 5032/1212834
bata do documento | N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
04/06/2024 14317-01 DM N 04/08/2024 3301-8
“Usodo B_ancg e o =} Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
3 1 RS 0,00 2.822,00

InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 06/07/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 06/07/2024 multa de 10,00%

Nao conceder desconto.

(-) Desconto / Abatimenta

IRM SANTA CASA DE MISER DE IPUA
RUA FERDINANDQ FRATINI 335
CENTRO

IPUA - 8P

Beneficidrio Final

45.708.765/0001-19

14610-000

() Outras dedugdes
PROTESTO AO TERCEIRO DIA DE ATRASO
NAO FAZER DEPOSITO OU PIX

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5032 SICOOB MANTIQUEIRA
Pagador {+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

L T




01/07/2024, 14:41 " Banco do Brasil

AN

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G337011427912013025
01/07/2024 14:40:48

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:40:48
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
75691503240112128340000330186019197680000282200
BENEFICIARIO:

R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPIT

NOME FANTASIA:

R.R. FERREIRA MATERIAILS- HOSPITALARE
CNPJ: 21.820.133/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

R.R. FERREIRA MATERIAIS HOSPITALARE
CNPJ: 21.820.133/0001-84

PAGADOR:

IRM SANTA CASA DE MISER DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 76.115
DATA DE VENCIMENTO @5/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.822,00
VALOR COBRADO 2.822,00
NR . AUTENTICACAO ©.BAC.498.99E.869.16C

Central de Atendimento BB

4004 00801 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

2820 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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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LRECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-
ELETRONIGA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SA|
'REC: Boletc Ban 08/07/24 R$: 577,17

00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
NTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA EMISSAQ

10/06/2024

NF-e
N° 012939
VALOR TOTAL DA NOTA
577,17 SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2 - ENTRADA
N° 012939

CONTROLE DO FISCO

il

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

IR

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0129 3912 0004 95090
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241229410759 - 10/06/2024 16:01:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 11/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UrF INSCRIGAOC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 SP
FATURA _
'\FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR l
001 08/07/2024 77,17 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPJMPORTAQAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
577,17 103,89 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 2,96 559,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IP V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
A R A X 18,17, X A 13,65 577,17,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO ][ UF | CNPJ/CPF
| T |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LlQuiDo
1—| VOLUME IL —IL ” 61,00ﬂL 60,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO ’
ALPHA LAV ADT 60KG 50

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22.3654
Recebi e coriseri 05 Mater ai
M/ 06 /3y
—Arcaagaly e
Ass. !gzspo .Qével Recebimento
L -
CALCULO DO ISSON. - Q@Cé wle v@)\i\ v d v oo
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220004909; VND: GETULIO DONIZETI;PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVE|

Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

221365 ﬂ.

ced-K07F

RESERVADO AO FISCO

NIO N o 06 2023




RECIBO DO PAGADOR

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

a0 B | 3417 |
Pagador ] ) Namero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 012939/A
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Q duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 08/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,92 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Ntmero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
109/00012883-9 REAL 577,17 | DM 8174 /38372-2
Autenticagao Mecanica

“7| de Pagamento
GAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO ITAU

“Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento
10/06/2024 012939/A DM N 10/06/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
108 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio)
APOS 08/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,92 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(~) Desconto

(=) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
CEP: 14610-000 - lpua/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 45.708.765/0001-19
CODIGO: 00001521
RCA: 038 - GETULIO DONIZETI

.. CPF/CNPJ:

T .

-.. Autenticagdo - Ficha de Compensagao
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PRIMEIRO ADITIVO AQ CONTRATO BE COMODATO

Palo preéké ute ?ifastraié; ww ¢ na methor forma de _éirgéit{g de um lado na éondigic de QONTRANI”E
IRM. SANTA CASA DE IPUA, insﬁtuig%oﬁiéxiﬁépie&t inscrita no ONPJ sob o n®45.708.765/0001 -
19, estabelecida 4 Rua Ferdinando Fratin N°335, B:airw Cemro, CEP 14610-000 na cidade de Ipua.
estado de S3o Paulo, ¢ dé outro lado na condigho d& CONTRATADA, J FARTADISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no ONPJ sob n® 38.935.094/0001-63,.com Inserigio Estadual n® 204.062.795.110, sediada na
Rua Delmiro José de Andrade, n® 332, Bdirro Distrito Industriat 11, Cep: 14.781-134, na:cidade ¢
corarca de Barreios, estado de Sio Paulo, representada. por seu proprietério JOSE JESUS
APARECIDO DE FARIA, brasileire, majot, casado, empresirio, portador da Cédula: de Identidade
RG n® 14.214.113/8SP/8P ¢ inserito e CPF/MF sobio »® 040.301,958- 30, tém entre si ajustado o
CONTRATO DE COMODATO, rhediants as clausulas'e condifdes seguintes::

CONSIDERANDO QUE

1. As partes avima quelificadas firmardm CONTRATO DE COMODATO cujo objeto foi a
- instalacie dos equipamentos abaixo:

CPL P/ AUTOMACAO

DILUIDOR $iMPLES.DIP UNIDADE

‘MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHEIRO BR PAPEL INTERF 2/3

Constituidos para a aquisicao de produtos) para Uso nos equipamentos descritos acima, de

forma que a CONTRATANTE se comprometeu a ¢omyprar, periodicamente ¢ exclusivamente

da CONTRATADA, duranteo prazo de vigénciaindicado daguele instrumento, desde:que os

preges estejam compativels com o pigticado pelo mercado:

2. A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorporgu 4o sell grupo 4 'i:il?pré.sa ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, inscrita no CNPJ n® 21.368.759/0001-00; com sede. na Rua I-4, n° 434, Bairro' Distrito
Industrial L, CEP 147835031, na ciddde dé Baireros, Estado d& Sao Paulo, também representada por
JOREJESUS APARECIDO DE FARIA, brasileiro, mafor, casado, emiprésdrio, portador da Cédula
de Klentdade RGn® 14.214.115/SSP/SP & inscrito no CPF/ME sob o n*040.301.958- 37 '




CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E
C«ONSHBERA%;E@ES;

1.1 O presente aditivo tem pdr objeto a inclus¥io da empresd ALFA: NEWS CHEMICAL LTDA na
condicso de. CONTRATADA, na condigio de fornecedora dos praduitos destinados & Lavandetia,
Cozinha, Higiene Geral- e Péssoal aos quais a CON’TRATAVTE se comprometeu a gomprar
petiodicamente ¢ exdusax amente da ({}NTRA?ADA dw:ante o prazo de wgenc:a indicado na

Cléusula menm&vdaqueﬁe instrumento, 03 _proquszveztados, acima, désde que os pregos €stejam

gompativeis cem o praticado pélo meicadd

empresas: J FARIA DISTRIBU ID()RA DE PRODUTOS DE IﬂGIENE I’R{)FISS,IONAL
LTDA, pessoa juridica de direito privade, ifiscrita no CNPJ sob 1°:38,935.094/0001-63, com
Insericio Fstadual ni® 204.062.795.110. sediada na Rua Delmiro José de Andrade, 1° 332, Bairro
Distrito Indostrial I, Cep: 14.781-134.na deadeecemarcade Barretos, estadode S50 Paulo e ALFA
NEWS CHEMICAL LTDA, inscritz no CNPJ.o° 21.368.759/0001-00, ¢con sede fa Rua [-4, n°434,
Bairro Distrito Industrial L. CEP 14783-031, na-cidade de Barretos, Estado de Séo Paulo.

4 parte CONTRATANTE permancge inalieradd, séndo. composta exclusivariente pela IRM.
SANTA CASA MIS. IPUA, instituigo flantiépiea, inscritano CNPJ sob o n° 45,708.765/0001-19,
sstabelecida 2 Rua Ferdinando Fratin N°335; Bairre Céntro, CEP14610-000:na cidade de Ipu, estade

de S8 Paulo.
CLAUSULA $EG{JN§)A-~¢R&§:‘£FI{‘A¢§E§DA$ DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

2.1 Todos os direitos, obriga¢des e deveres contidosno contrato firmado-entre 8 CONTRATANTE
e s CONTRATADA J FARIA se mantem ¢ se esténdem et relagio ¥ CONTRATADA ALFA,

2.2 Permanecem inalteradas 1odas as demdis claﬁsuia,s e efmdlwes CONTRATO DE.COMODATO

gue nfo § otam xxpressamanie alteradas por este Aéttzva




CLAUSULA TERCEIRA - DO FORG

Declaram as partes que elegem o foro da Comsrca de Barretos, Estado de S3o 'Piauio,v;eom. exclusav
de gualguer outro, como o competente para & sdlugfio de conflitos oriundos da inférprétacsio e

execuciio deste contraio,

L, por estatem justos ¢ contratados, firmam este Aditivo, em 02 (duas) vias-de igudl teor ¢ forma,

para um s6 efeito, na presenea das testernunbas abaixo.

Ipua/SE, VL de Q\)‘wu;v de202>

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhas:

B e , 2%,
Nogte: S Nome:_.,
CPF: , CPE:_
RG: i RG: _

3



-05/07/2024, 16:24

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G333051602250449018
05/07/2024 16:22:51

85/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:22:51
315603156 go04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080128839817343837220083997710800057717
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

IRM SANTA CASA MIS DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 76.501
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 577,17
VALOR COBRABO . 577,17
NR.AUTENTICACAO 9.F@5.ECE.DA3.2€2.613

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 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por; JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3FavaIie=sifn

17



10/07/2024, 15:14 Banco do Brasil

_ G335101424757334074
Transferéncias entre contas correntes BB _ 10/07/2024 15:12:20

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-¢

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 2.200,00

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSOS PROPRIOS).

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento.’index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3FavaIie=sim .



RECEBEMOS DA EMPRESA 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1-14/06/2024 No. 000094918
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA : SERIE 1
CPF/RG: . Nome: Vr. Total: 1.354,97
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE I
Nota Fiscal Eletronica

AV. REGINA MOSCONI, 1440

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3524 0647 0260 6700 0240 5500 1000 0949 1812 8625 3675

CENTRO 1-SAIDA
IPUA - SP No. 000094918 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov/portal
FL 1M ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO N -
REVENDA MERCADORIAS 135241267686273 14/06/2024 14:58:15
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CRPJ
361.002.015.119 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA [PUA 45.708.765/0001-19 14/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,335 335 ENTRO _1.14610-000 14/06/2024
MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
IPUA SP ISENTO
INFORMAGOES DO LLOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF INSCRIGAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO l IPUA SP 14610-000
FATURA / DUPLICATA '
7 ero: 001
simento: 09/07/2024
. 1.354,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST | VALOR DO 1GMS DE ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.242,10 149,05 ' 0,00 l 10,00 o,oo' ,00 1.354,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI Valor aproximado Tributos | VALOR TOTAL DA NOTA
, I ,00 0,00 l 0,00 I . . 0,00 ' \ 1.354,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPJICPE
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO , MUNICIFIO l UF INSCRIGKO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 0,000 55,305
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | v. UNITARIO |  V.TOTAL | v.DESC.] Be.1oms | V. IcMs V.IPI e[ ALlQ.
372 MUSCULO TRASEIRO DE BOVINO S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | k& | 15.10000 24,50 369,95 0,00 339,13 40,70 0,00[ 12,00| o000
Valor aproximado total de tributos: R$ 15,54 (4,20%)
a72 MUSCULO TRASEIRO DE BOVINO S/0 0201.30.00 | 020 5102 | K |  10,10400 24,50 . 247,57 0,00 226,95 27,23 0,00 12,00| 000
Valor aproximado tota} de tributos: R$ 10,40 (4,20%)
a72 MUSCULO TRASEIRO DE BOVINO §/0 0201.30.00 | 020§ 5102 | K& |  11,14000 24,50 272,93 0,00, 250,19 30,02 000 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos; R$ 1 1,46 (4,20%)
372 MUSCULO TRASEIRO DE BOVINO S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 { kG | 1s.08000 24,50 464,52 0,00 425,83 51,10 0,00 12,00{ o000
Valor aproximado total de tributos: R$ 19,51 (4,20%: -
~ TABELA SUS PAULISTA
| ~ | C-22.3654.
2atR q/ 2805 250 . .
| I Y [ ca
' Sfoa=—"0 Exh%ﬁ R N =un -
i N e - i -} "\ -
P £§L035 8 N & ,Twﬁ@ O Ndg==1T
0 T, =218 T, —=10in © N==5% = JVe==nas
-~ A - NG @ — o~
- —_—0C | —_—0 X .
! 0 o Sem— [ e——1dR .
i = | X X e 0 K= ¥ o 0y L
= Y =0 Y =0 -3
S 55 =9 /3 3 §°= o,
| &7 83 Ps——l # th’ a L~ el o & 5‘
8 d&e NeD aa 2 ~N g o2 o
\/ p=1 w0
f ’ N
i . :
wod 93
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSGN l VALOR DO 1SSaGN
0,00 X 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXO I, INCISO L- RICMS 45490/2000
PIS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201.30.00
a3s Mater ai

Pedido: 2443984
Carga tributaria Segmentada - Federal: 56,91 Estadual; 0,00 Munigipal: 0,00

23 s,

Recebi e conr.: .
4 / O ;a4
~«D(’Vrﬂuf(r’)"\g,

Ass. Re{}lo: .sé@e' Recebimento

SISTEC - Solu

es em Informdtica - www.sistecweb.com.br - (16) 3818-0202]

Manager Sistec



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
OLHOS DAGUA - ACOUGUE

AV. REGINA MOSCONI, 1440

CENTRO

IPUA - SP

CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000

s

_ cCe
CARTA DE CORRE(}AO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 0647 0260 6700 0240 5500 1000 0949 1812 8625 3675

INSCRI(;KO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-e MES DA EMISSAC OLHA
361.002.015.119 47.026.067/0002-40 55 1 94918 6/2024 FL 1M1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRATIN,335, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRI(;KO ESTADUAL
IPUA SP ISENTO
GCONDIGCAO DE USO

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1 °. A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo
de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nédo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do
imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagéo; Il -a corregéo de dados
Lcadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério; Ill - a data de emiss&o ou de saida.

TENTOS / CORREGOES
SEQ STAT DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
135  21/06/2024 15:28:09 135241324518880
dados : convenio 06| 2023

Manager Sistec

SISTEC - Solugdes em Informética - www.sistecweb.com.br - (16) 3818-0202




M Bradesco | 237-2

Recibo do Sacado

Beneficiario OLHOS DAGUA - AGOUGUE - 47.026.067/0002-40 Nosso Numero

AV. REGINA MOSCONI 1440
IPUA /SP - CEP: 14610-000

09 /3385001 8325-3

Vencimento

09/07/2024

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Data de Processamento Agéncia / Codigo Beneficiario
14/06/2024 94918 -1 DM 14/06/2024 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Especie | Quantidade Valor { -) Valor do Documento

R$

1.354,97

(- ) Desconto / Abatimento { -) Outras Dedugtes (+) Juros / Muita (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

Bradesco

| Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO

Beneficiario OLHOS DAGUA - AGOUGUE - 47.026.067/0002-40
AV. REGINA MOSCONI 1440 IPUA /SP - CEP: 14610-000

Iclari
3385-5/0000173-2

Data do Documento N®do Documento Especie Doc. Acets | Data de Frocessamento Cart. /Nosso Nimero ] i
14/06/2024 94918 - 1 DM | N 02/07/2024 09/ 33850018325-3

Uso do Banco Carteira Espacie | Quantidade - .| Valor

Instrugdes ( '

JUROS P/ DIA: 2,26 DESCONTO: 0,00 VEND.:NRO: 001

. APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE FATURAMENTO
E O TiTULO SERA ENCAMINHADO AO SERASA.

NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZAGAO.

( - ) Outras dedugdes

(+) Juros / Muita

(+) Outros Acréscimos

T or IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA - 45.708.765/0001-19
~ -~ RUA FERDINANDO FRATIN,335, 335 CENTRO
14610-000 - [PUA - SP

Beneficidrio Final:

Codigo de baixa

A D —

Ficha de Compensacio
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10/07/2024, 15:17

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G335101424757334077
10/07/2024 15:15:12

10/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:14
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338560183425000017308797726000135497
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40
BENEFICIARIO FINAL: ’

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO @9/07/2024
DATA DO PAGAMENTO lo/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.354,97
VALOR COBRADO 1.354,97
NR.AUTENTICACAC F.833.D39.660.75D.801

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mentofindex.ntmi?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3F avalie=sim
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STy
KRB 00 1 9 Comprovante de Entrega
. - .
ApunE
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 o o
- [ 1Mudou-se [ 1Ausente { 1Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000135879 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nuimero do Documento Espécie Valor do Documento
09107/2024 017766001 R$ : 420,20 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
...com as caracteristicas acima
| .cal de Pagamento Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 14/06/2024

001 -9 l Recibo do Pagador

;;i};mw;» e mm»m
Local de Pagamento .
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR . Vencimento 09/07/2024
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficiario

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 F -
oS one 3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
11/06/2024 017766001 DM N 14/06/2024 13325431000135879
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =} Valor do Documento
1719 R$ 420,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconta

F*NMEIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

\bAa? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento
L estar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso para pagamento a partir de 10/07/2024.

{ +) Mora / Multa / Juros
Cobrar multa de R$8,40 para pagamento a partir de 10/07/2024.

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrade

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

Autenticagdo Mecanica

001-9)|00190.00009 01332.543105 00135.879179 2 97720000042020

Local de Pagamento Vencimento
_SSEFERIR 0OS DADOS ANTES DE PAGAR 09/07/2024
i siario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficiario
: : F 3
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDQ, SAC PAULO/SP 02145900 Fone 3222.0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/06/2024 017766001 DM N 14/06/2024 13325431000135879
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 420,20
InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR! 5 = TR
DGVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (+) Outras Deducoes / Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso para pagamento a partir de 10/07/2024. (+)Mora / Muita / Juros
Cobrar multa de R$8,40 para pagamento a partir de 10/07/2024.
{ + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I6 0000 CPF / CNPJ
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 1461 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

i —
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10/07/2024, 15:18 Banco do Brasil

G335101424757334079
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 10/07/2024 15:16:43
10/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:16:43
315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500135879179297720000042020
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.002
NOSSO NUMERO 133254316800135879
CONVENIO 01332543
77~ DATA DE VENCIMENTO 09/07/2024
_ .~ DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 420,20
VALOR COBRADO 420,20
NR.AUTENTICACAO E.E27.D1F.63D.06F.C39

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
/N egee 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://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=2.35.0#/template/~2 Fpagamentos~2F867—892.bb%3FavaIie=sim



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D - FE
0 Pr eglw i‘QQ [Documento Auxiliar da Nota]
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.013.039 3524 0630 4614 4200 0449 5500 1000 0130 3910 1636 2601
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 000.013. ol ional da NF-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no por{al nacional da .e
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auforizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VYENDA DE MERCADORIA 135241239841614 - 11/06/2024 15:43:09
INSCRICAO ESTADUAL ]mscmci.o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJI/ CPF ]
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF TDATA DA EMISSAO ]
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/07/2024
Valor RS 746,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASECALCICMSST.  |VALORICMSS.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
746,00 89.52 0.00 0,00 0,00 0.00 746,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 746,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
“VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
NDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
IROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 SUMARE SpP
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 3.730 3.730
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%g‘g}jo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR ip,qpjoms| VALOR | VALOR } vALOR | ALK
14947 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML C/ 30049069 | 500 | 5102 [ UN 10|  2,6000 26,00 26,00 3,12 12,00
. 20ML***/HIPOLABOR/BI G-
Lote: 0980/23 Qt: 10 Val: 31/05/25
FCL:055E37CF-E285-41D8-A68F-2A57547CE786
" "16059  [PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO| 30041019 | 260 | 5102 [CX | 5| 144,0000] 720,00] 720,00 ®640] | |1200]
‘éTSOOMG PO SOL INJ CX/10 FR-AMP (IV)/EUGIA
-\ |Lote: PT0423099A Qt: 5 Val: 30/09/25
CONVENIO 06-2023
L TABELA SUS PAULISTA
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
pedido ref convenio 06/23
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov:1636174
Inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 124,03 Estadual: R$ 89,52 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.
22.3,5-M. J

Dnpresso em [1/06/2024 as 15:43:10

Codh - 863

www.geweb.com.br



¥SICOOB RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: .. .
C6d.Cooper./Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD

11/06/2024 09/07/2024
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Niimero Docurmento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
o rRA 746,00
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 13039-01 0006736 9
14610-000 - [IPUA-SP

Autentica¢io Mecinica

| 756-7 |

L T L T T L LT T L T P T I R I I P seraeraresaktaa srensesveaens TN Y T R ST TFT I ST YA SureenreresrasacIsIatIonIae >

75691.32140 01401.110406 00673.640017 1 97720000074600

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/07/2024

Beneficidrio Céd.Cooper./Cdd. Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 214/4011104
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
11/06/2024 13039-01 DM N 11/06/2024 0006736-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
1 RS 746,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,25 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14,92

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

MY AR RN

T T TN I S PPV P TT T IITY L L Ty T P P L T I T P T T P T T P T T ST T I T]

-~

caciio Mecénica

......................... L I T T TP T TP 133



Declaro ter recebido 15 unidade(s)/ 1 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0004-49) os produtos constantes
da nota fiscal 000013039 serie 001
e pedido 1636260 de 11/06/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 72 horas do recebimento

CIDADE ROTA

I'IPUA-SP

CLIENTE CNPT

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

TRANSPORTADORA

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEB

TN

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000013039
(__) 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 nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000013039

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos ser4 feita apds.

Data: _ / / Assinatura:
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10/G7/2024, 15:20 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

G335101424757334081
10/07/2024 15:18:58

10/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:18:58
315603156 : 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
75691321400146111040600673640017197720060974600
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.003
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 746,00
VALOR COBRADO 746,00
NR.AUTENTICACAO . 1.7F7.950.222.537.7FE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F 867-892.bb%3F avalie=sim
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15/07/2024, 1406

N

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
3200-X

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9

22365-4

3.600,00

Nesta data

G332151355562720023
15/07/2024 14:04:37

Transagfo 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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSOS PROPRIOS).

https://autoatendimento2.bb.com:br/apf-apj-autoate ndimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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b

AVAAINT
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

L

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ¢-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 o 3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1244 9110 2392 0304
Sﬁgﬁ&%ﬁg})& (_)gg éﬁg%(ifslkéggggi%%o N S0 g.‘;élgg i491 Conisulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
} Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Anutorizadora

NATUREZA DA (YPERACAQ)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

N VENDA 135241255263210 - 13/06/2024 09:30:19 j
Enscmcﬂo TSTADUAL ..~ Imscmci&o ESTADUAL DO SURBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J 45.708.765/0001-19 13/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
Eﬂumdmo UF JFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
1IPUA 1. Sp 1638321222 -
~ INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL j CNPJ/ CPF ~ |INSCRICAO ESTADUAL }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Chp T
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX T
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 15/07/2024
Valor R$ 517,00
CALCULO DO IMPOSTO
,A[BASE CALC.ICMS (VALOR DOTCMS ~ JVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
517,00 88,92 0.00 0.00 0.00 ,00 517,00
~-rVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA }
I_V 0,00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0,00 517,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (c()moo ANTT TPLACA DO VEICULO [UF  YcNrr/ceF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/06004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE 1 SP | 671495090114
QUANTIDADE Jssps'cua MARCA NUMERACAQ JPES() BRUTO jPES() LIQUIDO
1 Volumes 2,590 2,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
peopIGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT | cFop | un | quanT Vo | YAROR lnask 1oMs Verms | VAROR [ YALOR T'ALIQ 19
35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJj $/DIL CT €/ 50 30043933 | 000 | 5102 | FA 100]  44300( 443,00 443,00 79,74 18,00
FA/TEUTO S+ PMC: 15.37
Lote: 25961742 Qt: 100 Fab: 18/01/24 Val; 17/01/26
[ 45054 [CARVEDILOL 1,5MG (GEN) CT C7 30 CH/EMS G+ | 300400691560 15755 ce [T TTTUSe] T G i000] iS00 1506 TR0 T TS (1200 [~
PMC: 3.80
Lote: 3X7738 Qt: 150 Fab: 12/12/23 Val: 12/12/25
45203 |DUCODIL 5MG CT €720 CP REV/ICIMED ™™™ 3603567 | 666 1 51557 [ T B R T X1 R R JX:T5] R R T
S- PmPf: 8,17 PMC: 0.53
Lote: 2408164 Qt: 40 Fab: 15/03/24 Val: 15/03/26
| 46397 |GABAPENTINA 300MG (GEN) CT C/ 30 CAPS GEL | 300450397 36015155 Teaps] T TT50| 03600 T S400] T Tsae0l T e[ T 1200
DURA/AUROBINDO PHARMA/C1 G+ PMC: 2.80
Lote: RWA23021A Qt: 150 Fab: 01/10/23 Val: 30/09/25 s R .
I S TTATIONA Qu 130 Fab: 0171023 Val: 30/0925) Recebite-cofresl-os-Matgraima oo L L L] -
— i T CONVENIO 06-202.
el Nk ]
. T 1. T TABELA SUS PAULIST}
Ym i Ass. Respp. savel Recebimepto ' |
LM Ty C =22 365-
DADOS ADICIONAIS '
[INFORMACGES COMPLEMENTARES PIESERVADO AOTFISCO )
Inf. Contribuinte:
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO No 06/2023
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Mov: 2392030 -
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 71,31 Estadual: R$ 62,04 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
J

Impresso em 13/06/2024 as 09:30:20

223654
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| Banco ttai SA. ' RECIBO DO PAGADOR

Hau

Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 13/06/2024 15/07/2024
Pagador:
IRMANDADE DA SAT\TII—,FS AC(??;E)E MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:
o __ RFERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO ‘ 124491-01 00034479 517,00
14610-000 - TPUA-SP

Autenticacio Mecinica

{8 sanco i sA. | 341 0 | 34191.09008 03447.900865 53928.070001 2 97780000051700
[Vencimento
Local de Pagamento: . 15/07/2024
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 , 0865/39280-7
[Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: INo. do docurmento Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Cart./Nosso Nimero
13/06/2024 124491-01 ‘DM N 13/06/2024 109/00034479-01
“"so do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
T 109 RS 517,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10,34 ©) Outras Deducdes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) 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

~ A T

O U N LR E O T a 0 TP A Es N U o R E e n A h A e NN e R E R RS E Ol A R R e a0 e s 0N O E e NN AN G e R eI NIt iR et E eI INNAN NI Eed R eI IINIIVIRNE EENNNMNEREERREe st asINNtteERaT I I ININNIRE IN0IRSY

entica¢do Mecanica/Ficha de Compensacao



Declaro ter recebido 440 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000124491 serie 001
e pedido 2392030 de 13/06/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

TPUA-SP
CLIENTE CNP)

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

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000124491

(__) 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 000124491

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificag¢do interna dos
produtos seré feita apos.

Data: /[ / Assinatura:
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15/07/2024, 14:08

R

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cddigo de barra, contas

G332151355562720025
15/07/2024 14:06:08

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:06:08
315603156 @oal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080344790086553928070001297780200051700
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: @4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.561
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 517,00
VALOR COBRADO 517,60
NR . AUTENTICACAQ F.A58.419.F80.AAE.F38

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
9800 729 2088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=si m

n



DANFE
< DOCUMENTO
£ . ) AUXILIAR DA
; MedCenter s
3z . = m" el ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g Lomersial - 3124 0600 8749 2900 0140 5500 1000 5514 2212 3262 9008
* MED CﬁNTER»COMERCIAL LTDA 0- EN.TRADA
Rod. Juscelino Kubitscheck de: Oiwewa Km8g - id. ‘Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso slegre~ MG CEP-37552-484 - FONE {35} 3449-1958 Ne°: 000551 422| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR medcentarcomercial.com. br SERIE: www.nfe.fazenda.gov. br/portaFou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246021244150 18/06/24 13:06:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/06/2024
ENDERE BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO 14610-000 18/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 13:05:46
FATURA / DUPLICATA
001 02/07/2024 501.80
T~ 002 16/07/2024 501,80
~ 'ALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. - |BASE DE CALCULO DO ILC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.003,60 120,43 0,00 0,00 1.003,60
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 1.003,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  |C.N.P.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 |VOLUME(S) 582503 5,740 Kg 5,740 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO |DESCRIGAOC DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST{ VALOR VALOR ~ ML.APROXIALIQUOTAS
NCM UN OST | UNIDADE UNITARIC | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS [ s e
01594600[DIPIRONA 1GR AMP 2ML - 0[6108 10  97,0000000  0,00% 970,00 970,00 0,00 116,40 0,00 12,00{0.00
3003.90.981 20721824/FAB.0U05{24/VAL.30/05/26 C/ 100 AP 1.000 500 oV 0,00 970,00 oo 1 b -
" 01477600{ OMEPRAZOL 20MG CAPS VP- ~ ~ " T oléfos[ """ 0] " 73,360000) T 0,00%] T TURRe0 T 33y T 6,00 "TTTT468 000 12,60{0,00
3004 90,69\ 044256/FAB.OUO4I24VAL 3004126 CI S6CP_ | S S80jo0 | ... hid IS I 000 3380 000 . i
T CONVENIOGeT0E
TABELA SUS PAU
C-22 365
Recebi e conier 0s Mater 31
"Y’l / G Ji PAs
/k“\u L/x;"'f a
Ass. f{@spo <ave' Recepimento :
g {
Tha

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOLETO

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AQ CONVENIO N ©6/20823
Pedido: 582583

Volume M3: ©,014185

RESERVADO AQ FISCO

Rota: 10

. 0 HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
Eﬁ¥8§ Egmégﬁ%ﬁ ﬁBExég 82 gﬂ%ﬁ?éﬁ OgA§OLugES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEI
Valor ICMS UF Destino R$: 2,82

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



% BancoDoBrasiL 1001 -9 Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. 0O DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 551422/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 208051300000243 16/07/2024
RECEBHEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
501,80
LOCAL DE PAGAMENTO ’ DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/06/2024
2
# BancopoBRasiL ]QOJ_-_SI - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 ' RECIB0 DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.%29/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES ~ POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA 0O PROCESSAMENTO
18/06/2024 551422/02 DM N 18/06/2024
USO DO BANCO cp CARTEIRA | moEpa QUANTIDADE VALOR 3
17 RS X < <t
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fﬂﬂe: :.' {35) 3‘449" 1959
Apbés 16/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%. VENGIMENTO
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 16/07/2024
AGENCIA / GODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 2/02 0368-9/00001162-2
CART./NOSSO NUMERO
20805130000024346
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
501,80
2() DESCONTO/ ABATIMENTOS
3() OUTRAS DEDUGOES
4(3) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  TPUA Se
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

& anconoBrvse |001-9| 0019000009 02080513001 00024346173 8 97790000050180

LOCAL DE PAGAMENTO . VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 XM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO .
18/06/2024 551422/02 DM N 18/06/2024 20805130000024346
USO DO BANCO P CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
s - QUANTIDADE X VALOR 501,80
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 16/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 2/02 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS AGRESCIMOS
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

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagéao

VAR ARV
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1!5/07/2024, 16:12 Banco do Brasil

G332151604211935035

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 15/07/2024 16:10:54

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:10:54
315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090208051380100024346173897790000056180
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.502
NOSSO NUMERO 20805130000024346
S~ CONVENIO 02080513
) DATA DE VENCIMENTO 16/07/2024
L - DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 501,80
VALOR COBRADO 501,80
NR.AUTENTICACAO 7.9CA.07B.690.CF1.AQ7
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
P8GO 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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



UANFE

Documento Ausxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA II
Ne 163668

serie 1
FOLHA 1/1

LOsisTICA ¢
MEDICAMENTOS

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

LT

CHAVE DE ACESSO 3324 0510 8541 6500 1822 5500 1000 1636 6810 5051 9419

AV do Acesso Oeste| 31 - KM312 GALPO3 MODO05 06 E 07 - Penedo
ltatiaia - RJ - CEP: 27 .580-000 - FONE: (24) 3512-5680

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/POHTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adg.re
CRT (Cédigo de Regime

PROT. DE AUTORIZAGAD 233240013544166 21/05/2024 14:53:17
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPWCPF

819017100118 10.854.165/0018-22

L.terceiros dest.fi contribuinte

INSCRIGAO ESTADUAL
1774512

DESTINATARIO/REMETE
NOME /RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD

IRM STA CASA DE|MIS IPUA 45.708.765/0001-19 21/05/2024
ENDERECO . BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 ICENTHO 14.610-000 | 21/05/2024

MUNICIPIO
IPUA

FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL [

55
: - ] DESCONTO ] VALOR LiIQUIDO
0095780940 2.040,00 0,00 , 2.040,00
DUPLICATA
NOMEROD - VENCIMENTO VALOR NUMERO - VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
001 18/06/202 1.020,00 002 16/07/2024]
FORMA DE PAGAMENTO » _ ‘

1.020,00 |
FORMA PAGAMENTO FORMA PAGAMENTO =" - L
Boleto Bantario

INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
14:53:14

L VALORTROGO . ..

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULOC DO WS

2.04¢

S VALOR DO FRETE VAL

BASE DE CALCULO BO ICMSDE SUBSTITUICAD , VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 2.040,00
OTAL DO

VALOR T 3] VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0.00 2.040.00
FRETE POR CONTA coDiGo ANTT PLACADO VEICULO (V] CNPy ‘
REMETENTE —— 05.530.576/0010-75

TRANSPORTADOR/VOLUM =S TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
LOGFAR LOGISTICA

ENDERECO
AV GUANDU 10

MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUEIMADOS

F
RJ 11366660 -
NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
owe| T et 2sse

[ o vmw
o MULML LIQ P344/98-C1 30049099 8700 UN 6,0000 340.0000 2.040,00 2.040,00 81.60) 0.00]
25|
L 234292 v 30.09 2025 Q 6.001),
GENERICO POSIT! VA, VI, aprox. trib.:
244,80, COd.ANVISA:I()497I=IMOOIJ.

CONVENIO 06-2023

Recebi e conreri os Mater ai _ TABELA SUS PAULISTA
U/ 05 / Q4 C-22.365-4
- Tﬁlccugﬁjkﬁﬁh

Ass.‘\kespo:k.é’évei Recebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES
Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA -COM.BR. - PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AQ CONVENIO N 08/2023, Base

caleulo ICMS; R$ 2.040,00 Valor ICMS partilha: RS 163,20 iICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido
cliente: 1. Ordem de venda: 7772¢4, Remessa: 8001885505, S

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/rwww. ool i.com.br
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BANCO SANTANDER | 033-7

N

03399.88198 94700.000444 98350.601013 5 97790000102000

Local de Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 16/07/2024
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
21/05/2024 000163668-1/002 DM N 21/05/2024 0000044983506
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.020,00

Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

14610-000

Recibo Sacado|

Recebimento através do cheque no.

do banco

Esta quitacéo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagao Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000444 98350.601013 5 97790000102000

Local de Pagamento
- GAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
16/07/2024

“dente P ‘ Agéncia / Codigo Cedente
. 4F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
21/05/2024 000163668-1/002 . DM N 21/05/2024 0000044983506
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.020,00

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AC REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 2,55 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

( - } Outras Dedugbes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

IRM STA CASA DE MIS IPUA

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacgo

AR

Autenticagdo Mecénica



15/07/2024, 16:13 Banco do Brasil

G332151604211935038

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 15/07/2024 16:12:00

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:12:00
315603156 0063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 . CONTA: 22.365-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399881989470000044498350601013597792000102000
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR ;

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

I NR. DOCUMENTO 71.563
- DATA DE VENCIMENTO 16/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.029,060
VALOR COBRADO 1.020,00
NR.AUTENTICACAO 8.815.81A.F29.101.633

==ss===

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 ©O88

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=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



RECEBEMG'9E MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSAQ: 27/06/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 170,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.842

NF-e

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MAPA

MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC.
LTDA-ME

RUA VANDA CORREA DOS SANTOS, 43
- CENTRO - CEP:14680-000 -
JARDINOPOLIS - SP

TEL: (16)3663-5643

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

N°000.008.842 fl.1 /1

T T

CHAVE DE ACESSO
3524 0602 9063 7900 0129 5500 1000 0088 4216 4699 5091

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135241371124282 27/06/2024 16:32:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /CPF
399078445111 02.906.379/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 27/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP

19/07/2024

170,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
7. 78

0,00] 0,00 0,00]

0,00 |

5226 2,0000] _ 85,0000] 170,00
e EXaps=
, j CONVENIO 06-2023
C / / TABELA SUS PAULISTA
C — 22.365-4
2,/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLj\/lENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximadp tributos >> Fed. R$ 24,02 (14,13%) Est. R$ 12,01 (7,06%) Mun. R$ 0,00

Fonte: IBPT i

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS e IPI
0OS 60162

Projeto ACB - www.projetoacbr.com.br



CENTRO  14.680-000
JARDINOPOLIS - SP

TELEFONE
(16) 3663-5643

MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME
RUA VANDA CORREA DOS SANTOS, 43

CC-e
CARTA DE CORREQAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3524 0602 9063 7900 0129 5500 1000 0088 4216 4699 5091

|

|

|

CNPJ INSCRICAO ESTADUAL MODELO | SERIE | NUMERO DA NF-e | DATAEMISSAO | FOLHA
02.906.379/0001-29 399.07.844.5111 55 1 8842 2710612024 11

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL

IPUA SP (16) 3832-1222
CONDIGAO DE USO

A carta de Corregao é disciplinada pelo & 1°-A do art. 7° do Conveénio /N, de 15 de Dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo
de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: 1 - as variaveis que determinam o valor do
imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagéo ou da prestacio; Il - a corregéo de dados
cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES

SEQ
0001

DATA DO REGISTRO HORA REGISTRO
18/06/2025

"CONVENIO 06/2023 TABELA SUS PAULISTA"

11:03:37

NUMERO DO PROTOCOLO

Desenvolvido por Red Softwares BR (17) 9626-4488




’SICOH

756-0

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficirio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME - CNP| 3214/326256-1 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Néo existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 0109217-6 [ 1Recusado [ 1N&o procurade [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Nuamero do Documento Espécie Valor do Documento
19/07/2024 8842A R$ 170,00 [ ] Desconhecido [ ]1Falecido [ 1OCutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento 27/06/2024
SIC JIE 756-0 ' Recibo do Pagador
Local cje Pagamento X . Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 19/07/2024
Beneficiario MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME - CNPJ: 02.906.379/0001-29 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA VANDA CORREA DOS SANTOS,43 CENTRO, JARDINOPOLIS/SP Fone: 1636635643 3014/326256-1
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/06/2024 8842A DM N 27/06/2024 0109217-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 170,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
APOS VENCIMENTO PODERA SER INCLUSO NO SCPC

/\»
f. NF(s) Numero:

, 8842

BRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE 0,033% AO DIA. APOS O VENCIMENTO

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF/CNPJ
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagéo Mecanica

756-0| 75691.32140 01326.256102 10921.750013 2 97820000017000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

19/07/2024

Beneficiario MAPA COMERCIO DE EQ. DE INF. E ASS. TEC. LTDA-ME - CNPJ: 02.906.379/0001-29
- RUA VANDA CORREA DOS SANTOS,43 CENTRO, JARDINOPOLIS/SP Fone: 1636635643

\

Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
3214/326256-1

«a do Documento

27/06/2024

Numero do Documento

8842A

Espécie Doc. Aceite

N

Data do Processamento

27/06/2024

Nosso Numero

0109217-5

Uso do Banco

Carteira

1

Espécie Moeda | Quantidade

R$

Valor

(=) Valor do Documento

170,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
APOS VENCIMENTO PODERA SER INCLUSO NO SCPC

Ref. NF(s) Numero:

, 8842

COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE 0,033% RO DIA. APOS O VENCIMENTO

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Cddigo de Baixa

L



15/07/2024, 16:37

a

N

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G332151604211935074
15/07/2024 16:35:31

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:35:32
315603156 2062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
75691321400132625610210921750013297826000017060
BENEFICIARIO: ’

MAPA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

NOME FANTASIA:

MAPA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE IN
CNPJ: 02.906.379/0001-~29
BENEFICIARIO FINAL:

MAPA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE IN
CNPJ: ©2.906.379/0001-29

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.504
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRADO 170,00
NR.AUTENTICACAO F.979.8AB.A88.2C7.D1F

Central de Atendimento BB .

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280 729 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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3524 0644 4631 5600 0184 5500 7009 9474 3912 2654 4680
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 9947439 . 4 y 1 .
CEP: 17.047-903 sirrE 7 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

Forma 1 /1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 ~ ENTRADA !

DANFE

MR RO ARMRIR

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAGAO .
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241300195660 19/06/2024 00:17:35-03:00

INSCRICKO ESTADUAL

N
209017636112

SCRIGRO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

44.463.156/0001-84

’mma

DESTINATARIO/REMETENTE

EUROFARMA .
PF:85.40 PMGV: R$148.28 PMPF: R$107.77
POS MON LT:881826 2UN Val:01.10.2025

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA ‘ 45.708.765/0001-19 18706 2024
ENDEREGO N° ixn:aao CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 {CENTRO 14610~000 18/06/2024
MUNICiPIO FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SPp
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 19/07/2024 107,80
N
S~
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,88 7,55 0,00 0,00 107,80
VALOR DO FCP [vaLoR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 107,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VELICULO / REBOQUE uE CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC |— Remeten 34.922.709/0002-47
ENDEREGO 'MUNTCIPIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 !RIBEIRAO PRETO SPp 7975301985111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO PESO LiQUIDG
0,084 0,056
DADOS DO _PRODUTO / SERVICO
cOD . PROD| DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS m;g/ NCM/SH CST | CFOP| UN. m V.URITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IcMs VL.ICMS ST |AX.ICMS
329030| AMOXIC+CLAV POT 875/125 MG 20 CP GA 118,06 130041012 (5205102 CX 2| 53,9000 107,80 62,88 7,55 12,00

CONVENIO 06-2023
-~ TABELA SUS PAULISTA
- C — 22.365-4

Recebi e cornen os Mater ai
19 ; 06 4 o4

Ass.(&iespogéxvel Recebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041

CONVENIO N 06 2023 Art3,

22365

Inciso XX - Anexo II

‘

Cliente: 0000829501 Rota: FRB2 Setor Terceiro: 4047 Vigilancia
Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2016080100 Remessa:
3015829362 Faturamento: 4015773396 PEDIDO: 0OV71354140_0. PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AQ

RESERVADO AO FISCO

(ﬁ@k’@% ELL\



C6 BANK ™ s

336-1

Recibo do Pagador

rocal de Pagamento Vencimen
Eagévelgem gualquer banco até o vencimento. 19/07/2024
Beneficidrio . Ageéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTD CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/000022698255
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
“19/06/2024 4015773396+ DM N 19/06/2024 40/7856041629
Uso dc Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento
8650 000 40 = 107,80

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficirio

APOS 22/07/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,16
APOS 19/07/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,43
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP C6 BANK
Pagador/Avalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagao so terd validade apos p to do cheq pelo banco pagador. Autenti
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
009947439-7 R$107,80 18/06/2024

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugées / UD = Utilizagéio de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizaggo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TP DOC NFD

NFO VALOR

C6 BANK [336-1]

33690.00025 26982.557857 60416.294043 1 97820000010780

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualguer banco até o vencimento. 19/07/2024
Beneficidrio Agéncia / Cddigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/000022698255
Daw”*\‘ccumanto Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
J6/2024 4015773396 DM N 19/06/2024 40/7856041629
Jso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
8650 000 40 R$ 107,80

nstrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 22/07/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 2,16
APOS 19/07/2024 +TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,43
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(<) Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

agador (829501 )  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

>agador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

44.463.156/0001-84

Cobranga Escritural
C6 BANK

(2041 /0000 / 4047 / FRB2 )

(007) 009947439

A i Mecénica / Ficha de C

N M

p




QY

FIEN

(
é@o* Sﬂé QY T@w@‘@ﬁ)gi@

YRS IETSL)

TOOPSTUR,

@og, =S E B Dl E es

BT BhRE (57)

Ry P oo e

SRl

1S )

R

S e

t

B i

JU\tv CW, LT

- vwm_qoc\.‘védﬂgHOJ By BTl P oY C npé
H\Uia O

Y S oMU L WO G OO g O~ G PTG T & s
T -1 i | R
_ 0
as Qp A
QO T E Ob €S T X0 mﬁ\@wm ] TP TATT
YOTVA HOTVA HOTVA HOWA IavdLUNYND|  3avainn W31l 0a OY31¥253a
‘OLVLINOD ‘OLVINOD| A7) :0LVINOD SpVOTL :o1viNod mOUmm d 3a <U< 10)
‘INO4373L “INO4313L [ Mol HerePPaNOITaL UREESIE (B ETYIGYEREN a o Oy
\/\Sgﬁ% &@ J&C\SB;W déﬂ%. dé.. t:uu U&L"Omumuou ejad janesuodsay
‘40Q3IJINOA '¥0Q3DINOA ‘400a323NO4 ‘40Q3J3INOA

HedT /7oQ /v :vivd

VYNdI 3 VIQYODIIYISIN 30 YSVI VINVYS VQ JAVANVYIAYI

=
{
\



15/07/2024, 16:39 7 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

(G332151604211935078
15/07/2024 16:37:51

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:37:52
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

Banco C6 S.A.
33690000252698255785760416294043197826000010780
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463,156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.565
DATA DE VENCIMENTO 19/07/20824
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 107,80
VALOR COBRADO 107,80
NR.,AUTENTICACAO 7.340.0DA.7B1.0B3.6C8

Central de Atendimento BB

4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 pA8S

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=2,35,0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3F avalie=sim
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RB 001 _9 Comprovante de Entrega

A
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/218154 [ ]Mudou-se [ 1Ausente [ ]Néo existe re. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000136600 { ]Recusado [ 1N&o procurado [ 1Enderego insuficiente
Vei'icimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
16/07/2024 017788981 R$ 554,25 ’ [ }Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Zecebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
«om as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR . 24/06/2024

001 -9 I Recibo do Pagador

Local de Pagamento .
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 16/07/2024
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Codigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 3222.0/21815-4
Data do Decumento Numero do Documento Especie Doc. = | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
18/06/2024 017788981 DM N 24/06/2024 13325431000136600
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17119 R$ 554,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.} ( - ) Desconto
CA<FIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (- ) Outras Deducoes / Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de 17/07/2024. (+) Mora 7 Multa / Juros
Cobrar multa de R$11,08 para pagamento a partir de 17/07/2024.
( + ) Outros Acrescimos
(-=) Valer Cobrade

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | CPF 1 CNPY
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000
45.708.765/0001-19

Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagdo Mecanica

001-9

00190.00009 01332.543105 00136.600178 5 97790000055425

Local de Pagamento Vencimento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR
—_— 16/07/2024
I e e
' f one:
3222-0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero )
18/06/2024 017788981 . DM N 24/06/2024 13325431000136600
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 554,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) (- ) Desconto
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (-) Outras Deducoes / Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de 17/07/2024. (+)Mora/Multa / Juros
Cobrar multa de R$11,08 para pagamento a partir de 17/07/2024.
{ +) Outros Acrescimos
(=) Valor Caobrado

i ' i 45.708.765/0001-19
Beneficiario : Cédigo de Baixa
Finat:

RO
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15[07/2024, 16:45 Banco do Brasil

G332151604211935082

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 15/07/2024 16:43:22

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:43:24
315603156 eae3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500136600178597790060055425
BENEFICIARIO: ’

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: 08.189.587/0001-30

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.506
NOSSO NUMERO 13325431000136660
CONVENIO 91332543
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 554,25
VALOR COBRADO 554,25
NR.AUTENTICACAO 5.000.ABB.436.01B.2DB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0300 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8GO 729 5678

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

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

Transag&do efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/templéte/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim
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CC-E CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO NF-e Origem
31240611872656000110550010004849501422802961

. MODELO  |SERIE |N°NF-e Data NF-e CNPJ HDL
LOGISTICA HOSPITALAR 55 1 484950 18/06/2024 11872656000110

RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO CNPJ / CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA™ 45708765000119

Registro da Carta de Corregao

VERSAO ORGAO AMBIENTE
1.00 31 1

ID CNPJ/ CPF
1101103124061187265600011055001000484950142280296101 11872656000110

CHAVE DE ACESSO DATA

31240611872656000110 19/06/2024 13:48:05

CODIGO DO EVENTO

SEQUENCIAL DO EVENTO

VERSAO DO EVENTO

110110 1 1.00
7N
| Informacgdes da Carta de Correcédo
VERSAQ DESCRICAO DO EVENTO
1.00

Carta de corregédo

TEXTO DA CARTA DE CORREGAQ

informacoes complementares: pedido de compra referente ao convenio n. 06/2023

Autorizacao pela SEFAZ

MENSAGEM DE AUTORIZAGAO
135 - evento registrado e vinculado a nf-e.

PROTOCOLO DATA / HORA AUTORIZAGAO
1101103124061187265600011055001 | 19/06/2024 13:48:06

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGCAO

a carta de correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-a do art. 70 do convenio s/n, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: i - as variaveis que determinam o valor do imposto tais

como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; ii - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; iii - a data de emissao ou de saida.
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BANCO DOBRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
encimento:

Cedente/Sacado: 16/07/2024
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA [Agéncia/Cadigo Cedente
11.872.656/0001-10 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  fNosso Ntimero
18/06/2024 484950 - 1 DM N 18/06/2024 22230810001102665
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 482,40

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,96 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagOes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

BANCODOBRASILS/A| 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01102.665179 197790000048240

Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 16/07/2024
Cedente/Sacado: [Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2591-7 1 102525-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
18/06/2024 484950 -1 DM N 18/06/2024 22230810001102665
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | =) Valor do Documento

17/019 R$ 482,40

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,64 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informacgdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

1(-) Desconto/Abatimento
0,00

[(+) Mora/Multa

§(+) Outros Acréscimos

|(=) Valor Cobrado

4 {Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

N

R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-IPUA -SP
Sacador/Avalista

Ficha de Compensacao/Autenticagdo Mecanica

LR AR
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15/07/2024, 16:52 Banco do Brasil

G332151604211935091
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 15/07/2024 16:50:00

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:50:80

315603156 : @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
0019000009022230810070116266517919779080606348240
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.507

NOSSO NUMERO 22230810001162665

—~ CONVENIO 02223081
' DATA DE VENCIMENTO le/@7/2024

i DATA DO PAGAMENTO 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 482,40

VALOR COBRADO 482,49

NR.AUTENTICACAO C.D75.779.1E5.6E1.92F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 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

. 2800 729 0088

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

Transagio efetuada com sucesso por. JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



16/07/2024, 09:35 Banco do Brasil

G332160919365290024
Transferéncias entre contas correntes BB 16/07/2024 09:33:39

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 3.850,00

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

A~ Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

L hN

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSOS PROPRIOS).

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.D#Itemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim



RECEBEMOS DE ANGELO FRESSATT!I ROCHA EIRELI - ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

- NF-e B
- N° 6646
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
SERIE: 1
_________________________________________________________________________________________________________________ _J/
N O Y LT T T LT
DANFE CONTROLE DO FISCO h
DOCUMENTO AUXILIAR
ANGELO FRESSATT! ROCHA EIRELI - ME DE NOTA FISCAL
AV DONA TEREZA, 1014 CENTRO ELETRONICA
. IPUA - SP 0- ENFRADA CHAVE DE ACESSO )
1-SAIDA
SUPERMERCADO CEP: 14610000 35240618421439000153550010000066461000050614
Servimos bem para servir seinpre. FONE: 1638322511 N° 6646
: ggPEEA” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 DEA www.pfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz.
L Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135241384361158 - 29/06/2024 10:15:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
\361012819114 18.421.439/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
-
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO B
IRMANDADE STA CASA DE MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA |
R.FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610000 29/06/2024
MUNICIPIO ) FONE / FAX UF ) INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
IPUA 1638321222 SP 00:56
FAT~RA / DUPLICATA
~ \ -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
938,84 117,38 0,00 0,00 1.548,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 325,46 0,00 0,00 1.223,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
Sem Cobranga
ENDEREGO MUNICIPIO - UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
- VALOR VALOR | VALOR |_BASE GALCULO VALOR ALIQUOTA
cODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NemisH | csT |crop| unip | quant. | WLOR | pesc| YRIOR | NOUOR e T ions sTT ToMs | icMs ST i | iewMs | WPl
001366 |FUBA MIMOSO SIAMAR 1KG 11022000 020 | 5929 | UNOOO1 4lc/ sg000 0,00 23,96 23,96 9,32 000 168 0,00 000| 1800| 00
001379 |TRIGO P/KIBE SIAMAR 1KG 19043000| 000 | 5929 | UNOOO1 2| cA59900| 000 3198 3198 3198 0.00 5,76 000 000/ 1800 00
001402_| FARINHA DE MILHO BIJU SIAMAR 500G 11022000{ 020 | 5929 | UNO0OY 6|C/ 49900 0,00 29,94 2094| 1184 0,00 2,10 0,00 o00f 1800] 00
00:'  OXAE SOBRECOXA CONGELADA KG 02071400| 020 {5929 | KG0001 45,194| O/ 9,9900| 90,39 45149|  361,10{ 331,02 000 39,72 0,00 000{ 1200 00
003. MUSCULO TRASEIRO KG 02013000| 020 | 5929 | KGoOO1 25,113|C /31,9902 226,02 80337| 577,35 52026 000| 6351 0,00 000| 1200 00
007806 |MAMAO FORMOSA KG 08072000| 040 | 5929 | KG00O1 1,013|C s 5,9908] 0,00 1146 11,46 000 0,00 0,00 0,00 000 o000 00
008329 |BROCOLIS NINJA UN 07041000| 040 | 5929 | UN0OO1 1€ ~599000 2,00 599 399 0,00 0,00 0,00 0,00 00| o000 ©0
016440 |CABOTIAKG 07099300| 040 | 5929 | KG00O1 5752c~ 4,896 575 28,70 22,95 0,00 0,00 0,00 0,00 000| o0l 00
030988 |LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA TP 395G 04029900 | 060 | 5929 | UNOOO1 1| (/67800 1,30 879 549 0,00 0,00 0,00 0,00 000[ 000 00
034637 |B13R 08031000 | 040 | 5929 | UN0OO1 1]C_-89,9900| 0,00 89,99 89,99 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 00
061968 |PACOCA MORENINHA DO RIO ZERO ACUCAR 276G | 20081100 080 | 5920 | UNO0O1 1| (_Are000) 0,00 17,09 17,99 0,00 0,00 0,00 0,00 o00[ 000] 00
062870 |SOJA EM GRAOS TRIVIAL 500G 12019000{ 000 | 2929 | UNODO1 3|C” s9900 000 20,97 2007 2097 0,00 3,77 0,00 000| 1800| 00
063205 |VINAGRE VITALIA ALCOOL 750ML 22090000| 020 | 5929 | UNOOD1 4| C/ 29000 000 11,98 11,98 485 0,00 0,84 0,00 000 1800 00
063601 g;’éﬁlBRANcos DIONISIO GRANDE CARTELA 04072100| 040 | 5820 | UNODO1 1|C 139000 0,00 13,90 13,99 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 00
(\Dév /\O?JU\ Redebi e|conierios Mater a
il Py P ra =11
[®X] -] olH
CALCULO DO ISSQN b,
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERWIG@Smmmplert i LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Ass. Respo. .pével Redebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.12814 CHAVE ACESS0:35240618421439000153500009661170140880770938

UPOM NR.13278 CHAVE ACESS0:35240818421439000153590009661170161764255131 CUPOM NR.13386 CHAVE ACESSO:

5240618421439000153590009661170171570543473 CUPOM NR.220622 CHAVE ACESS0:35240618421439000153580009671681971040897753 CUPOM

R.13384 CHAVE ACESS0:35240618421439000153590009661170171419142961 CUPOM NR.13375 CHAVE ACESSO:

5240618421438000153590009661170171482776913 PAGAMENTO EM CONTA BANCO DO BRADESCO AG: 2082 C-C: 790-0 - PEDIDC COMPRA
EFERENTE AO CONVENIO N-06-2023 TABELA SUS PAULISTA - - REF CUPOM: 12814 - 05-08-2024 - ECF: 10, 13278 - 14|

CONVENIO
TABELAS

08-2024 - ECF: 10, 220622 - 21-06-2024 - ECF: 12, 13364 - 25-06-2024 - ECF: 10, 13375
FCP ST: 0,00 - TRIBUTOS APROX: 159,87 (10,33%) FONTE: IBPT

aades

U

—

) CF: 10, 13
0,

ST: 0,00 - VALOR

S PAULISTA
22 .365-4

386 - 28-
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16/07/2024, 09:37 Banco do Brasil

G332160919365290028
Transferéncias entre contas correntes BB 16/07/2024 09:35:57
Debitado
Nome SCM [PUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 22365-4
Creditado
Nome ANGELO FRESSATTI ROCHA EI
Agéncia 3156-8
Conta corrente 1111-8
Valor 1.223,12
Data Nesta data
Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
— Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



N

PED

3 -

RECEBEMDS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSAQ: 01/07/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S. CASA MISDE XPUA VALOR TOTAL RS 53,76

DATA DE RECEBIMENTO

. | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. NF-e -
*." N° 000.001.224
" . SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

TEL: (16)3832-3360

MARCO AURELIO FRESSATTI - ME

‘RUA GENERAL OSORIO; 724 - CENTRO -
. CEP:14610-000 - IPUA - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
1-SAIDA

0T

|

LA

CHAVE DE ACESSO o
3524 0708 1965 3900 0170 5500 1000 0012 2410 0009 0007

N°000.001.224 fl.1 /1

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

h SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATU'RUA DE OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS ) 135241394314110 01/07/2024 09:21:29
INSCRIGAO ESTADUAL A INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ /CPF
3610673301 11 0&196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE ) ) S
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 01/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610—000 01/07/2024 .
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL . HORA DA SAiDA .
IPUA (16)3832-1222 SP
FATURA :
‘DADOS DA FATURA | 1252643 53,76 0,00 53,76
CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE CALC. ICMS SUBST. ) 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 ' 0,00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP]
0,00 - 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRErE. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPFE
TRANSPORTE PROPRIO 0- REMETENTE - | ENY7641 SP 08.196. 539/0001 70
ENDERECO MUNlCIPlO . UF _INSCRICAO ESTADUAL :
RUA GENERAL OSORIO; 724 . IPUA SP 361067330111
QUANTIDADE k ESPECIE MARCA ’NUMERACAO PESO BRUTO B PESC LiQU]DO‘ A
DIVERSAS 0
'1'12\53 |ABACAXI 07099300| 0500}5102 JUN 400{ ¢ '7,49 29,96 0,00 - b.‘oo 0,00 0,00 0.00] 0,00
13357 JACHOC.EM PO MUKY SACHE 400g 18069000] 0500}5102 JuN 2,00/ 595 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
1419 FAR.DE TRIGO NITA 1KG 11010010] 0102{5102 |UN - 200 C7 . 595 11,90 0,00 0,00] - 000 0,00{ 0,00] 0,00
CONVENIO 06-2(;‘23
TABELA SUS PAULISTA
. C - 22.365-4
'Recebi e corier: 0s Mater ai
Ql /S /<4
Atcanaling
Ass. spo. .s\gvel Recebimento
DADOS ADICIONAIS - Q)@& /\ O 5 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1803-1.
IBPT.

;,).,6(4»”?7\

PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A,AG.N°3 156-9 CONTA CORRENTE Ne
VR. APROX. TRIBUTOS : 3,93 FED. 4,76 ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE ‘

DO DE COMPRA REFERENTE AOQ CONVENIO N° 06/2023 TABELA SUS PAULISTA

RESERVADO AO FISCO

Visual Comercio - 16-3818-1255
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. 16/07/2024, 09:39

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditade

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

MARCO AURELIO FRESSATI ME
3156-9

1803-1

53,76

Nesta data

G332160919365290032
16/07/2024 09:37:55

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREC!IDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoz.bb.com.br/a pf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - MEOS PRODUTOS / SERV[COS CONSTANTF.S DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO ‘ o K . N _‘ . o . :NF‘e
.  EMISSAQ: 05/07/2024 - DEST./REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE [PUA - VALOR TOTAL R$ 955 75 ‘ _— o . -
DATA DE RECEBIMENTO )DEN'I'IFICACAOEASS[NATURA DO RECEBEDOR . L L j B crew . : N 000 001 229
_ T o = L SERIE 001 -
IDENT]FICACAODOEMH’ENTE R . - : R
. ) DOCUMENTO AUXILIAR DA
» , . ' NOTA FISCAL ELETRONICA
o RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0-ENTRADA - - | caavepEacEsso .
: CEP:14610-000 - IPUA - SP . 1! ; 3524 0708 1965 3900 0170 5500 1000 0012 2910 0009 0003
@ TEL: (16)3832-3360 1 SADDA Comslia do aenficidade mo portal nacional da NF-e
. B (] {t & -
. R S BN : N 00-0’00,1 229 f1.1/1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. ) - SERIE 001 ) ) " ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DE OPERACAO : . ; - [ . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS R L : Tl 135241435164752 05/07/2024 11:07: 50
INSCRICAO ESTADUAL . S ) . Pt B INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. . . CNPJICPF E .
361067330111 . . . | 08, 196.539/0001-70 . -
- DESTINATARIO / REMETENTE : . : o
NOMEI RAZAQ SOCIAL . . . : CNPJ/ CPF . v . DAT_A DA_ EMISSAO
IRMANDADE DA S. CASA MIS DE IPUA ) ) ‘ 45.708. 765/0001 l9 '05/07/2024 ‘
ENDERECO - . ] . : BAIRRO/DISTRITO . - R CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 8 : ' " | CENTRO Lo 146 1‘0-000 05/07/2024 .
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA TR ' ’ (16)3832-1222 ‘ SpP
FATURA ' : ‘
’\ i P VALOR ORIGINAL ...+ "VALOR DESCONTO. - i+t VALOR LIQUIDO,
DADOS DAFATURA : : - 1252652 oy 955,75 ; ; 20,000 955,75
CALCULO DO IMPOSTO . " B : ] S : S :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 e 20,00 oo 000] < -0,00 . 955,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO o | OUTRAS DESP. ACESS. . VALOR DO IPI 4 [0
0,00 |. ' 0,00 : 0,00 0,00 0,00 |-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] L ) E N : ) . .
RAZAO SOCIAL . . . FRETEPOR CONTA ~ | - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO, ) UF CNPJ/CPF - .
TRANSPORTE PROPRIO R | 0-REMETENTE ENY7641 SP '08.196. 539/0001-70
r-:NDazEco B . o . ] MUNICIPIO - ] UF - | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 o | woa . - ‘ ‘SP|. 361067330111
QUANTIDADE o ESPECIE o MARCA - NUMERACAO o PESO BRUTO - PESO LIQUIDO-
‘ : DIVERSAS : 0

'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

4| CALC.ICMS  H: AIEL; L IeMS TP
ACHOCOLATADO EM PO haos9000 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
48993 | QUEIJO RALADO - - 4062000 | 0102 | 5102{PCT . 20,00 0,00 0,00]: . 0,00 0,00] 0,00 0,00
11566 | MANDIOCA CONGELADA .~ - 7141000 | 0400 | 5102|KG 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
49796 BOLACHAMAIZENACOM3DIV!SOES h9053100 | 0500 | 5102|PCT 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00]-0,00] 0,00
774 °|SUCO CONCENTRADODECA. — © . 0093100 | 0500 | 5102|FRS . | -~ 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
773 _|suco CONCENTRADO DE MARACUJA 20093100 | 0500 | 5102| FRS - 10,00} 100,00 0,00 000]- 000} - ‘0,00]| 000 0,00
; ‘5638 | EXTRATO DE TOMATE ) 110063021 | 0500 | 5102| UN 13,00} - . 87,75 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00[ 0,00
,9813 | CHA MATE 250 GR 1012010 0500 | 5102|UN 15,00 - 112,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1371 - | TRIGO PARA KIBE o 1041900 0102 | 5102|PCT - 4,00) 30,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
28631: | ADOCANTE 200 ML . © 1069090 | 0102 [ 5102} UN 4,00] 28,00| - - 0,00 0,00/ .~ .0,00 0,00( 0,00] 0,00
17586 - | FERMENTO EM PO 100G Lo 1023000 | 0102 | 5102{UN 6,00 22,50 0,00 0,00 0,00 . 0,00{ 0,00, 0,00
- CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22 365-4 ’

Recebi e conieri os Mater ai

b@&ﬂ@bq &‘lmﬁ*‘lﬁ‘—

C Ass R

DADOS ADICIONAIS - . ) . ‘.

INFORMACOES COMPLEMENTARES g RESERVADO AQ FISCO
PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AGN° 3156-9 CONTA CORRENTE N°
1803 1. VR. APROX TRIBUTOS : 104,68 FED. 108,73 ESTADUAL' 0,00 MUN. FONTE

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N" 06/2023 TABELA SUS PAULIS']‘A

..

223 N |

Visual Comercio - 16-3818-1255
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" 16/07/2024, 09:41 Banco do Brasil

G332160919365290035
Transferéncias entre contas correntes BB 16/07/2024 09:39:04

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome MARCO AURELIO FRESSATI ME
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1803-1

Valor 955,75

Data Nesta data

Transagio 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://autoatendimentoZ.bb.com.brla pf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransfe rencias~2F818.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

361.010.834.112

DANFE
N DOCUMENTO
SUPERMERCADO LTDA - NOTA FISCAL | :
ELETRONICA
RME CHAVE DE ACESSO
SUPE RCADO SANTA LUZIA 0-ENTRADA 3524 0615 1786 0400 0108 5500 1000 0030 2110 0004 6224
R JOSE ];:)GT;}T‘]AOEIISU?O éI?ENTRO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 3832-1792 3.021 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . . ]
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135241367634523 27/06/2024 10:38:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY

15.178.604/0001-08

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPT DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 27/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 27/06/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 10:38:16
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
(001 27/07/2024 420,00 l [ l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS 'VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST 'VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 X i 420,00
* | VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , , X 0,00 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALfQ.
PRODUTO UNIT { TOTAL| ICMS ICMS - | ICMS
1002 GAS P45 27111910] 0102 | 5102 UN 1]420,00]420,00] 0,00 0,00
CONVENIO 06-2023
C —-22.3654
Recebl e coniers 03 Mater ai
x 06 / EU-;
spo. .sdvel Recebimento
C M‘h ; 10 5:%
DADOS ADICIONAIS .
IN'FORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:
LE. : ISENTO - ‘4
CONVENIO : 06/2023 2l
LE. : ISENTO ‘
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com br Gerado em 27/06/2024 as 10:38:30 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE OSVALDO E TELMA SUPERMERCADO LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.021. NF-e
EMISSAO: 27/06/2024 VALOR TOTAL: 420,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610-
000-IPUA-SP 3.021
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1
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- 16/07/2024, 09:44

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

OSVALDO E TELMA SUPERMERC
3156-9

16420-8

420,00

Nesta data

G332160919365290042
16/07/2024 09:42:43

Transag&o 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/a pf—apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.35.0#Itemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

1M



Ral

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
MA DOCUMENTO
SUPERMERCADO LTDA - nggé\k l:)lir(l:éL
A
RM CHAVE DE ACESSO
SUPERMERCADO SANTA LUZIA 0-ENTRADA I 3524 0715 1786 0400 0108 5500 1000 0030 2810 0004 6334
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 1-SAIDA l = : .
14610-000 IPUA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(16) 3832-1792 3.028 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
. FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135241436819759 05/07/2024 14:06:54
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNFI DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA l 45.708.765/0001-19 05/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 05/07/2024
MUNICIPIO UF  |FONE /FAX TNSCRICAD ESTADUAL TORA DA SAIDA
IPUA | SP (16) 3832-1222 l 14:06:50
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
001 05/07/2024 648.64 I [ I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | 0,00 l 0,00 I 648,64
VALOR FRETE 'VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI TOTAL DA NOTA
, l , | , | , I 0,00 | 648,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF | CNPS
0-Remetente I
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMs | 1cMS | 1icMs
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1,704| 13,00| 22,15] 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1.836| 13,00] 23,87 000| 0,00
128 PAO FRANCES 19052000 0102 | 5102| KG | 1,532 1300] 1992] o0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1,192| 13,00] 1550] 000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1.434] 1300] 18,64| 0,00[ 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1,552 13.00] 2018 0.00| 0,00
128 PAO FRANCES ONVEN|O 06—2023 19052090| 0102 | 5102| XG | 2,052 13,00] 2668 000 0,00
128 PAO FRANCES C UUSTA 19052090 0102 | 5102| XG | 1.732] 13,00] 22,521 000] 0,00
128 PAO FRANCES TABELA SuUsS PA 19052090 0102 | 5102} KG | 1,728| 13,00] 22,46 0,00} 0,00
128 PAO FRANCES j C- 22 4365'4 19052090| 0102 | 5102| KG | 0236| 13,000 3,07| 000} 0,00
128 PAO FRANCES § 19052090 0102 | 5102| KG | 0970| 13,00] 12,61 o000[ 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102} KG | 0966 13,00] 12,56| 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1.400| 13.00] 1820| 000} 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102} KG | 1.544| 13,00] 20,07) 000} 0,00
128 PAO FRANCES 19052090} 0102 | 5102 KG 1262 1300 1641 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 |5102| KG | 2,144| 13,00] 27,87| 0,00f 0,00
128 PAQ FRANCES . . 19052090 0102 {5102| KG | 0,284 13,00] 369 000| 0,00
128 PAO FRANCES Recebi e con.cri os Mater ai 19052000] 0102 |s102] kG | 1.572| 13.00] 2044] o000] 0,00
128 PAQ FRANCES oy /0O 3 /] M4 19052090| 0102 |5102| KG | 0.818] 1300| 10,63 000] 0,00
128 PAO FRANCES 9] . 190520901 0102 | 5102| KG | 1316] 1300| 17,11| 000 000
128 PAO FRANCES r(l(ﬂ){u Q 1N 19052090 0102 | 5102} KG | 1440| 13,00{ 1872 0,00 0,00
128 PAO FRANCES ) . 19052090 0102 | 5102} KG | 1,568| 13,00 2038{ 000]| 0,00
128 PAO FRANCES Ass. '@eSpa Savel Recebimento 19052090] 0102 | 5102} XKG | 1,774| 13.00] 2306] o000| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 0.676| 1300 879| o000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 |5102| KG | 1.570| 13.00| 2041| 000| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 2,096| 13,00 2725( 000| 0,00
128 PAO FRANCES ‘ 19052090 0102 |{5102] KG | 0,590} 13,00 7,67| 000] 0,00
128 PAO FRANCES (B S /\O ?) g 19052090{ 0102 |5102| KG | 1,384 13,00 17,99 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:
LE. : ISENTO 3. \,\']
CONVENIO:06/2023 01 &'% (9 g
LE. : ISENTO *
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 05/07/2024 as 14:07:01 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE OSVALDO E TELMA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.028. NF-¢
EMISSAO: 05/07/2024 VALOR TOTAL: 648,64 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610~
000-IPUA-SP 3.028
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

OSVALDO E TELMA

SUPERMERCADO LTDA -
SUPERMERCADO SANTA LUZIA

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO
14610-000 IPUA - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO
3524 0715 1786 0400 0108 5500 1000 0030 2810 0004 6334

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

361.010.834.112

15.178.604/0001-08

(16) 3832-1792 3.028 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ) o
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135241436819759 05/07/2024 14:06:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | ToTAL| 1CMS | 1CMS | 1cMs
128 PAO FRANCES 190520901 0102 | 5102] XG | 1,396] 13,00 18,15 0,00{ 0,00

128 PAO FRANCES 19052090) 0102 | 5102 KG 1,438} 1300 18,69 0,00 0,00

128 PAO FRANCES 19052096 0102 | 5102 KG | 1,856} 13,00 24,13{ 0,00] 0,00

128 PAO FRANCES 19052090] 0102 {5102| KG | 1,960| 13,00 2548 000| 0,00

128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 51021 KG | 1,512} 13,00| 19,66 00| 0,00

128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102{ KG | 1,734} 13,00| 22,54 0,00{ 0,00

128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,626} 13,00| 21,14| 000} 0,00
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16/07/2024, 09:50

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

OSVALDO E TELMA SUPERMERC
3156-9

16420-8

648,64

Nesta data

G332160919365290046
16/07/2024 09:48:57

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 729 0088

htips://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3FavaIie=sim
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- IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE :
ATIAR DK ll (Il || IIII"I ||| ”'ll "I”“"""" “I\ H““ "Im |l|
AUXILIAR DA
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME NOTA FISCAL _
AV FLORIANO PEIXOTO, 464 - CENTRO ELETRONICA |
14610-000 IPUA - SP 0-ENTRADA 3524 0601 1824 5500 0138 5500 1000 0007 8310 0001 0219
(16) 3832-2442 1-SAIDA * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
783 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . £ .
az Autorizadora
FOLHA 1/1 ou no site da Se;
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135241381166630 28/06/2024 18:02:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.008.022.110 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19 28/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 28/06/2024
[ MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SpP (16) 3832-1222 18:02:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 582,95
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOK. APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ) A X 0,00 103, l 582,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
/\lNOME‘/ RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  JCNFI
' 0-Remetente
.1ENDERECO MONICIPIO UF | iNSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 : ' :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
C6DIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CsOSN [ cFOP | UNID [ QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO : UNIT | TOTAL| 1cMS | 1cMs | 1cMs | TRiBuTOS
509 BANANA NANICA 08039000| 0400 | 5102| KG | 5,315 |(/4,59] 24,40] 0,00] 0,00 5,41
647 BROCOLIS PECA 07041000| 0400 | 5102} PC 1,000 C79,00] 9,00 0,00 0,00 2,00
509 'BANANA NANICA 08039000} 0400 |5102] KG | "4,780 |n-4,59| 21,94 0,00]. 0,00 4,87
513 LARANJA PERA 08051000{ 0400 | 5102| KG | 4,645|04,89| 22,71 0,00 0,00 5,04
. FSI3T T I TARANIA PERA 0803100010409 1 51021 KGf 4,05C L 4,80 L 20,78 - 0,001 0,00 |-. 4,61
509 BANANA NANICA 08039000} 0400 |5102{ KG | 3,780 |c ~3,80] 14,70 0,00 0,00 3,27
513 LARANJA PERA 080510004 0400 |5102| KG | 9,190 |~ 4,89 | 44,94 0,00 0,00 9,98
‘7896022205232 BISCOITO RENATA AGUA E SAL 19053100| 0400 | 5102 | UN | 25,000 (A9 144,75 0,00 0,00 29,60
Céd. Barras: 7896022205232
7891030300306] CREME DE LEITE MISTURA LACTIA MOCOC 04015021] 0400 | 5102 UN | 16,000 |-_2,59| 2590 0,00 0,00 2,90
C6d. Barras: 7891030300306
7896795912764| ERVA DOCE KIAROMA 20G 09021000 0400°| 5102] UN | 15,000 [C 1,99 29,85] 0,00] 0,00 9,38
C6d. Bairras: 7896795912764 :
7897517209650| ERVILHAS SACHE FUGINI 20054000 0400 |5102| UN | 3,000 0~349| 1047| 0,00] - 0,00 2,14
Céd. Barras: 7897517209650
7898171691560] FAFORA PRONTA PEPOL 19019090| 0400 |5102| UN | 4,000 |0 4,99| 1996] 0,00] 0,00 4,08
Céd. Barras: 7898171691560 ) :
~—7897809600066| FEDAO TANAKA 1KG 07133329 0400 |5102| UN | 23,000 |0 6,49 | 149,27 0,00] 0,00 16,72
3 Céd. Barras: 7897809600066 _ o
~17896057800556] OLEO COMPOSTO DE SOJA OLINDA 500ML 15179010] 0400 | 5102 UN | 2,0004-12,79| 25.58| 0,00] 0,00 2,86
Céd. Barras: 7896057800556 ) : )
-7896244138875| SAL GARCA 1 KG 25010020] 0400 [ 5102 UN'| 7,000 1,39| 9,73| 0.00| 0,00 1,09
' Cod. Barras: 7896244138875 , :
7898232010101 [ UNICOCO 100G 08011100( 0400 [ 5102 UN | 3,000]_2.99| 897] 0,00] 0,00 0,00
C6d. Barras: 7898232010101
Recebi e cornirers 0s Mdter ai
/ 06/ &Y
: dcgﬁp;ﬂ 9]
C\Qf&/ /\0 ’% g " Ass. Régpo. sével Recebimento
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES 2023 RESERVADO AO FISCO
EURIPEDES GONCALVES CONVEN 06-
BANCO DO BRASIL SUS PAULISTA
AG:3156-9 TABELA SU 65-4
CC: 50454-8 C-223
PEDIDO DE COMPRA REF CONVENIO No06/2023
22365,

“EN Source

| www.uninfe.com.br

"TRIPEDES GONCALVES IPUA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 783. EMISSAO:
ITAL: 582, 9< DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610-

2

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
783
SERIE 1
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16/07/2024, 09:42 " Banco do Brasil

G332160919365290038
Transferéncias entre contas correntes BB 16/07/2024 09:40:17

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditade

Nome E GONCALVES |[PUAME
Agéncia 3156-9

Conta corrente 50454-8

Valor 582,95

Data Nesta data

Transagso 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.html?v=2.35,0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



Nota Fiscal Eletrénica
- 0- ENTRADA —___I CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA !_?_, 3524 0849 2286 9500 0152 5500 0000 2621 8511 0812 6744
Av. Wilson Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.262.185 da NF-e www.nfe.fazenda.gqv.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241296914074 18/06/2024 15:58:08
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 49.228.695/0001-52
)ESTINATARIO / REMETENTE )
VOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAC o
rmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 18/06/2024
NDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA -
ua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 18/06/2024
AUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
pua (16)3832-1222 SP ‘
ATURA / DUPLICATAS
timero Vencto Valor
01 16/07/2024  263.98
;ALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
263,98 31,68 0,00 0,00 263,98
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 . 0,00 0,00 263,98
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"ME / RAZAO SOCIAL 5@5&5%2 CONTA E CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
.ANSR'BE'RO 1-DESTINATARIO : 06-209.025/0001 "86
EREGO { MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 2,00 0,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
0D PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST (CFOP|UNID | QUANT. VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC. VALOR | VALOR| ALIQUQOTAS
UNITARIO |  TOTAL | DESC.| ICMS IcMS | IPE [icMs | iR
044972 | AZITROMICINA 500MG 3CP(G) 3004.20.28 000 | 5102 | CX 3,09 3,6600 10,88 0,00 10,98 1,32 0,00 12,00} 0,00
Lote:2217905 Qtde: 3 Venc: 31/12/2024
047583 | CLOR.CIPROFLOXACINO 500MG EV.15CP(G)(H) 3004.90.69 500 § 5102 | ENV 10,00 3,8100 38,10 0,00 38,10 4,57 0,00 1 12,00| 0,00
Lote:24D62T Qtde: 10  Venc: 30/04/2026
054322 | DIAZEPAM 10MG 1AP.2ML(G)(B1)SANTISA 3003.90.74 500 ) 5102 | AMP © 100,00 0,9820 98,20 0,00 98,20 11,78 0,00 12,00 0,00
Lote:20100824 Qtde: 100 Venc: 30/04/2026
058903 |ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(%) 3004.90.99 000 5102 (- CX 10,00 7.9800 79,80 - 0,00 79,80 9,58 0,00 | 12,00| .0,00
Lote:2319196 Qtde: 10 Venc: 31/08/2025 )
063043 ; BISSULFATO CLOPIDOGREL 75MG 30CP(G) 3004.90.79 6800 | 5102 | CX 5,00 7,3800 36,90 0,00 36,80 ~ 443 0,00 | 1200 0,00
Lote:M2307957 Qtde: 5  Venc: 31/05/2025
.
N .
Recebi e coniey. o5 Mater ai ’
A9 /06 /24
Cariz Ly
Ass. I{stpo .sléﬂlel Recebimentoe i
ADOS ADICIONAIS mu Oh (US M al 22 (LS
IFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
sta Positiva 263,98 !

alevendas SELMA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b

rcal Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800

EPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104089-3
EDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N 06/2023

22365

liente: 3989 Pedido: 623747

lL

mpresso em 18/06/2024 16:04:26 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumariranca.com.br - www.lumarfranca.com.t

Cood . A AG
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16/07/2024, 09:52

N

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G332160919365290049
Transferéncias entre contas correntes BB 16/07/2024 09:50:36

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

LUMAR COM PROD FARM
6520-X

104069-3

263,98

Nesta data

Transacg3io 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:llautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

M



17/07/2024, 10:33

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditade

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

. (335171029634315015
Transferéncias entre contas correntes BB 17/07/2024 10:31:36

IRMANDADE 8 C M |IPUA
3156-9
3200-X

SCM |PUA TAB SUS PAULISTA
3156-9

22365-4

1.650,00

Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JD7983515 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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSOS PROPRIOS).

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2. 35.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

17



WAINT L
COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA - EPP| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141

Il

o - 0-ENTRADA
P PROGRESS f CHAVE DE ACESSO
@ g!:!;Rg‘!la FRAN((:;A _SP 1-SAIDA III 3524 0601 4855 7600 0230 5500 1000 0716 1919 5336 5027
CEP: 14403-090 N° 71.619
~ Fone: (16)3713-1415/ (16)3721-3758 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
FOLHA 1I1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. SOB SUB. 135241305342022 19/06/2024 14:03:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
310053484113 01.485.576/0002-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45.708.765/0001-19 19/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO |CEP DATADA S
R FERDINANDOQO FRATIM, 335 14610-000 19/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / F. I INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16)3832 1222 4:03:05
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CFF ENDEREGO
45.708.765/0001| R FERDINANDO FRATIM 335 - CENTRO - IPUA - SP
DUPLICATAS
Nimero ’ Dt.Vencimento l Valor ] Namero | Dt.Vencimento I Valor | Nimero Dt.Vi ] Valor
001 17/07/2024 1.325,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 1.325,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
y , 0,00 , 0,00 1.325,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
1 - DESTINAT
ENDEREGO MUNICIPIO IUF lmsccho ESTADUAL
Q—L'/ WADE  |ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
"DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR [ ALIQ.%
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QTDE. | oo | pecconto | TotaL | cALe ioms|  1oms W [Tows|
03672 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEX - 1 PC/ 10 PC 210X297 48025610 060 |5405| PC | 50,0000 26,5000 0,00] 1.325,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
PACOTE COM 500 CATIXA C/ 10 PCTS
.2023
GONVENIO 06y
LA SUS PAULIS
TABE A
C - 22365
N
. \
Recebi e coriwi: 0s Mater ai
A/ O6 / 4
el ong
Ass. Re@po sa\g Recebimento
f i ~ N |
N mm&l quj oSUS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 046 - DACIANE MILENA

Cond.Pag: 01028 - FATURADO

TRAZER PARA O CD PEDIDO POR JAQUELINE

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N 06/2023

Vlr Aprox dos Tributos: R$ 241,28 Federal / R$ 159,00 Estadual - Fonte:

223654

RESERVADO AO FISCO

IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/06/2024 14:03:15

NF-¢ desenvolvida por www.citelsoftware.com.br

o -0 3
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19/06/292%’, %532"‘ - ‘«I o P ~ Papel Sulfite A4, 759, 210mmx297mm, Chamex - PT 500 FL - Papéis - Kalunga

L

WNossas Lojas | Busca de Cartuchos | Pedidos e Tre

Papéis & Pastas : w

@A > Papéis » Papel Sulfite » A4

via
Papel Sulfite A4, 75g, 210mmx297mm, Chamex - PT 500 FL
Cédigo: 476102 | Mais produtos Chamex | wrdrdededy (410)
Compre junto

Microsoft 365 Family 6 disp 15 meses Down 6GQ-01405 Microsoft
+ R$ 299,90

https://www.kalunga.com.br/prod/papel-sulfite-a4-75g-210mmx297mm-chamex-pt-500-fl/476102?cq_src=google_ads&cq_cmp=17546078378&cq...  1/5
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Papel Sulfite Chamex Office 500 Folhas A4 - is'ape ‘Siifite - Magazine Luiza

Todes os departamentos Ofertes do Dia

informidticas Salddo  Rawe o S

magdiu > Papelaria > Escolar / Universitario » Papéis » Papel Sulfite > Papel Sulfite Chamex Office 500 Folhas A4

Papel Sulfite Chamex Office 500 Folhas A4

Cédigo bfkg0f02j9 | Ver descricao completa | CHAMEX

Ledesie ke Avaliar produto

Vendido por Fortes Cartuchos
Entregue por MagC.u
0O Magalu garante a sua compra, do pedido a en

RS 38,47 roPi

Cartdo de crédito
Sem juros

COMPRAR AGORA

y J— : ADICIONAR A SACOLA
N i

— N : o

TN ggo folhas ; Sk

ara imﬂ*’essa

RETIRE NA LOJA GRATIS

@ IPUA, SP-14610-000

g Magalu Garante « Devolug#o Gratuita
w N . Receba em até 5 dias tteis
a sua compra, do em até 7 dias depois de i
pedido & entrega. receber o produto. Apbs o pagamento confirmado

= Retire na loja a partir de 6 dias tteis
W4 ApGsa pagamento confirmado

Os prazos de entrega comegam a contar a partir da con
pagamento e podem variar para mais de uma unidade d

informagaes da Loja

ga Fortes Cartuchos
' Lojista Magalu desde 2019

Ruim
~ N
+10mil
Pradutos vendidos

Ver mais informagdes da loja

2 Selecdo de produtos patrocinados para vocé

Patrocinados

Papel Sulfite Chamex Office 500 Fo...

https://iwww.magazineluiza.com.br/papel-sulfite-chamex-office-500-folhas-a4/p/bfkg0f02j9/pa/psli/?&seller_id=fortescartuchos&utm_source=googl... 1/5



1%@%_3§onﬁra o envio para o seu endereco

Inclua seu CEP para verificar os custos e

Inciuir CER Mais tarde

prazos de entrega precisos na busca.

2x R$ 19 sem jurég
& FULL

Livros, Revistas e Comics > Livros Fisicos

A

Produtos relacionados

Pavrocinady

R$125.56
R$ 1169 10% orF

em 3x R$ 38,97 sem juros
Frete gratis & puLL

Apostila Inss - Técnico Do
Seguro Social

Produtos do vendedor

L

*
00 fothas
gara impressa

copico
CGIVIL

53 L AR

RS$ 44 9% orFr

em 12x R$ 4,28
B ruLL

Cédigo Civil 2023 - Livio
8Brochura

Papel Chamex A4-500 Flis | MercadoLivre

Gravity Falls - Lendas Perdidas, de Hirsch,

Alex. Série Gravity Falls Universo dos Livro...

R$ 53°e

12x R$ 5,24
8 puLL

(Ve
e

Frete gratis

Apostila Correios Agente Dos
Correlos - Ed. Nova

Os 27 desafios que todo chef
enfrentar: Solugdes passo a p

R$ 399

12x R$ 3,88

Vender um igual

Novo | +100 vendidos

Papel Chamex A4 500 Fi.

R$ 33%
em 12x R$ 320

Ver os meios de pagamenio
Envio para todo o pais
Saiba os prazos de entregs e as formas

Calcular o prazo de entrega

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v {4 disponiv

Comprar
Adicionar ao carrinho

Vendido por MALESG41910
+1000 vendas

<2 Devolugao grétis. Vocé tem 30 dias
data de recebimento.

& Compra Garantida, receba o progut
esperando ou devolvemos o dinheh

@ 3 meases de garantia de fabrica.

Vendido por MALE8641910

+100 Producios

+1000 03

Vendas concluidas  N#o oferece um £
bom atendimento  produ

Ver mais produtos do vended

Devolugdo gratis

Voceé tem 30 dias a partir do recebiment
produto para devolvé-lo, ndo imports o4

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-2627381225-papel-chamex-a4-500-fls-_JM?matt_tool=62604220&matt_word=&matt_source=google&m... 1/3
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¥ SICOOB

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SICOOB. 17/07/2024
Beneficidrio COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA 01.485.576/0002-30 Agéncia/Cod. Beneficidrio
R JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141 PARQUE PROGRESSO - FRANCA - SP - 14403-090 3195/108618
Data do Documento N° do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
19/06/2024 000000071619A DM Ndo 19/06/2024 1014778-1
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
1 R$ R$ 1.325,00

INSTRUCOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiério)

MORA DIARIA DE R$ 4,37
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
Pagador 00004323 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 45,708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA - SP
Sacador/Avalista:
1014778-1
Autenticagdo
- - X
‘%y "SlcooB' 756-0 75691.31951 01010.861811 01477.810012 8 97800000132500
~Local de Pagamento Vencimento
~ “MGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SICOOB. 17/07/2024
_eneficiario COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA 01.485.576/0002-30 Agéncia/Céd. Beneficiario
R JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141 PARQUE PROGRESSO - FRANCA - SP - 14403-090 3195/108618
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
19/06/2024 000000071619A DM Ndo 19/06/2024 10147781
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valior da Moeda (=) Valor do Documento
R$ R$ 1.325,00

INSTRUCOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE RS 4.37
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00004323 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA
R FERDINANDO FRATIM, 336 - CENTRO
14610-000 - IPUA - SP

Sacador/Avalista:

45.708.765/0001-19

1014778-1

A

de Compensaga




" 17/07/2024, 10:36 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cadigo de barra, contas

G335171029634315018
17/07/2024 10:34:36

17/@7/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:34:36
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
756913195101010861811014778100128978088001325080
BENEFICIARIO:

COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LT

NOME FANTASIA: :

COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA
CNPJ: ©1.485.576/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA
CNPJ: ©1.485.576/0001-59

PAGABOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.761
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/67/2024 -
VALOR DO DOCUMENTO 1.325,00
VALOR COBRADO 1.325,00
NR.AUTENTICACAC 5.483.083.134.928.893

Central de Atendimento BB

4004 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

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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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MedCenter
MED CENTER COMERCIAL

Rod. juscelino-Kubitscheck de Ofiveira, Km 89 - - Id. Santa Edwirges

LTDA

Pauso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35) 34491950
wpppw.medcentercomercial.combr

NOTA FISCAL

pee |||

Ll

ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

3124 0700 8749 2900 0140 5500 1000 5541 9610 0893 6177

0 - ENTRADA
1- SAIDA

FOLHA: 1/1

N°: 000554196 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246047403144 03/07/24 09:24:14

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

5259495840034 813015791118 l 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL. C.N.PJ/C.P.F. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CeP DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/07/2024
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 09:23:32
FATURA / DUPLICATA

001 17/07/2024 322.30
002 31/07/2024 322.30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO [.C.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 555,80 22,23 0,00 0,00 644,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO | P.. [VALORAPROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NCTA
0,60 0,00 0,00 , . J 644,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO {UF CM.PJICPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP 123246316000163
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
TN AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
4 VOLUME(S) 585520 12,860 Kg 12,860 Ky
DADOS DOS PRODUTOS i SERVIGOS
Z6DICO [PEGCRIGEO DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  [VALORBRUTO | BC.ICMSST] VALOR VALOR [ APROXIALIGUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQUIDO B.CALCICMS VL.ICMS ST| ICMS 1P} TRIBUTOS] WICMSHIPT
r‘1&44300 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 - mJV‘L of6108 ~ 30 4,720000 0,00%! 141,60 141,60 0.0C] 5,66 0,00f 4,0010,00
g WWWO00123/FAB.0110/23/VAL.30/10/128 30 200 PC| 0,00 141,604 0,00 1
LUVA M NITRIL'SIPO CR00AZ -7 Jlet08] T <200 7200730000 T 0,00%] T 41420 A7 SRR X+ ol N - X I« X o) N X [ X
240100484/FAB.OV03/24/VAL.30/03/29 my O('f K 01 200 cv 0,00 414,20 0.00]
JO[STNDA FOLEY 16 2 VIAS - (CATETER) -, TR ] 1) AN 2220000 0.00%| 88,80, @880, G0 T T00d T 060 12.3010,00
230801 2474/FAB.25/09/23/VAL.24/09/28 UKLQJ«Q LCP{ 40| 740 UN| 0,00 0,00 0,00}

CONVENIO 06-202
TABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4

A~

Recebi e conieri os Mater ai
CH /0% /&Y
1. N Q
pspo.\savel Recebimento

Ass.

¢

Mediual

CADOS ADICIONAIS

NFORI\éACC)‘S CONMPLEMENTARES
BOLETH
CONVENIO N 86/2623

Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 197 do Anexo I do RICMS/

Pedido: 585520

go}ume M3: 9.026389

FAVOR NFERIR APENAS QS VOLUMES. CASQ HOUVER DI

FAV8R EgNI': ERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDEN
MS UF Destino R$: 77.81

Valor IC

2L S,

RESERVADC AO FISCO

Dasenvolvido por Dual Corisultoria e Sistemas - www.duatmais.com.br
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JoRg) 1246-0)

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIACODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 00019/19070022527590 554196/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00019/110/0380734886 17/07/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

- 322,30
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 03/07/2024

En 1246-0!

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN ~ Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTOQ NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
03/07/2024 554196/01 DM N 03/07/2024
USO DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

110 R$ X

INSTRucéss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbds 17/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de  2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.

l 246-0 l RECIBO DO PAGADOR

‘ -ébk’n‘ar diad

Egne: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

17/07/2024

AGENCIA { CODIGO DO BENEFICIARIO

7 00019/19070022527590000
CART. /NOSSO NUMERO
00019/110/0380734886-7
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
322,30
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+)MORA /MULTA / SJUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
& {=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  TPUA P
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica
e .

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

o 246-0( 24690.00117 10502944001 38073488678 6 97800000032230

VENCIMENTQ

17/07/2024

BENEFICIARIO

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

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRI

B - MG - CEP: 37552484

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTQ N ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. ! NOSSO NUMERO
03/07/2024 554196/0 DM N 03/07/2024 00019/110/0380734886-7
USO DO BANCO cIP - | cARTEIRA MOEDA QUANTIDADE ) VALOR 1 () VALOR DO DOGUMENTO
110 RS X 322,30
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 17/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3( OUTRAS DEDUGGES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
: 4(+} MORA / MULTA 1 JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
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 SpP
SACADOR/AVALISTA

MR TR M

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagao



- 47/67/2024, 10:39 Banco do Brasil

VRt

Boletos e convénios, com cadigo de barra, contas

e

G335171029634315025
17/07/2024 10:37:24

17/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:37:24
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO ABC BRASIL S.A.
24690001171650294400138073488678697800000032230
BENEFICIARIO:

MED CENTER COML LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©8.874.929/0001-49

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.762
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 322,30
VALOR COBRADO 322,30
NR.AUTENTICACAO 8.080.4A0.A69.555.9C3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 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.

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim
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ORI

RUA HUMAITA, 290

~_ SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

INF L
[Documento Auxiliar da Notd
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
“N° 000.124.958
Série 001
Folha 1/1

M AT

CHAVE DE ACESSO
3524 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1249 5810 2397 4946
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DA OPERACAQ

NATUREZA PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ)
_ - v VENDA _ 135241295604427 -_18/06/2024 13:53:44 ] :

TNSCRICAO GSTADUAL INSCRICAO ESTARUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ / CPF

582596876113 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ] 45.708.765/0001-19 18/06/2024 ]
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP ’ DATA DA SAIDA/GENTRADA
[R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP L 1638321222 J }
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL ]CNPJ /CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
URMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CHP
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO . UF FONE /FAX
TIPUA Sp ]
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
Venc. 18/07/2024
Valor R$ 448,76]

" CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T- [VALOR ICMS S.T: VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
. 448.76 73.29 0,00 ,00 R 448.76
[VALOR DO FRETE [vm.oa DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VA.LOR‘:IOTAL IPL VALOR IMPORTACAO FOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 448.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]mm POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
[QUANTIDADE lES[’E(ilE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [peso LIQUIDO
1 Volumes 1,680 1,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO TR VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [
PRODUTO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN [ QUANT ONIT ToTaL |BASEICMS| iy W | srerep ]CM% 10
40662 |BISOPROLOL 5MG (GEN) CT C/30 CP REV/EMS [ 30049039 [ 000 | 5102 | CP 60 02895 17,37 17,37 2,08 12,00
G+ PmPf: 43,90 PMC: 3.45
Lote: 4A6688 Qt: 60 Fab: 02/03/24 Val: 02/03/26
| 26434 |RBPOFLOR 100MG FR C/ 12 CAPSGEL | 30049099 | 500 | 5102 [caps|  3€0]  009000]  324.00{ 32400  s832[ [ [1800]
DURA/EMS/LEGRAND |
S- PmPf: 35,80 PMC: 4.71
Lote: 3P3022 Qt: 360 Fab: 16/07/23 Val: 16/07/25
FCI:44A05F5D-4C26-4CFA-ACD5-58D71EB9030E
736797 |TRAMADOL SOMG/ML (GEN) SOL INJ ML CT C/ | 30049030 | 500 | 5102 | AP |~ 120]  o0.8949| 10739 10739 239 [~ 1200
60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 7.69 -
o~ Lotc: 9068139 Qt: 120 Fab: 21/12/23 Val: 21/12/25
FC1:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699 . .
S S oSO S ﬁlacet 1 cOrvgm-os Mater ai——f—---—- BT V2 YN Tov. S R L
A9 /o / oY ONVENIO 06-204°
L LA BUS PAULIBT
, N e TABELA P 654
N CL‘\ . - Ass. Resfjo | savef Recebimento C 223
ML A Ca T IS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO No 06/2023 s
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARU! 1d Mov: 2397494
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 60,36 Estadual: R$ 53,85 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
- Anipresso em 18/06/2024 as 13:53:45 N www.geweb.com.br
22385
~
cedh -9ad



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 296
Cep:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

RECTBO DO PAGADOR

Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAC PRETO-SP

04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficirio
3370-7/0066926-1

Data do Documento

18/06/2024

Vencimento

18/07/2024

- Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
[PUA (11438)

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - TPUA-SP

Namero Documento:

124958-01

Nosso Namero:
29037490000042805

Valor do Documento:

448,76

Autentica¢io Mecinica

00190.00009 02903.749006 00042.805176 1 97810000044876

~|Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

18/07/2024

17 R$

Beneficidrio Agéncia/C()‘d.Beneﬁciério
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Endereco Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

18/06/2024 124958-01 DM N 18/06/2024 29037490000042805-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (=) Valor do Documento

448,76

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,35 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 8,98

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS © VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dcdugdces

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE IPUA (11438)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

L AR R T

A e

eacio Mecinica



Declaro ter recebido 540 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
-(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000124958 serie 001
e pedido 2397494 de 18/06/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

PN
CIDADE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE CNP)

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

TRANSPORTADORA )

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

Py

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000124958
(__)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 nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000124958

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

Data: _ / / Assinatura:
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* 18/07/2024, 15:54 Banco do Brasil

G331181541686124024

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 18/07/2024 15:52:24

18/07/2024 -~ BANCC DO BRASIL -  15:52:25
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 . CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090290374900600042805176197810000044876
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP3: ©4.274.988/0002-19

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.801
NOSSO NUMERO 29037490000042805
N CONVENIO 02903749
DATA DE VENCIMENTO 18/07/20824
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 448,76
VALOR COBRADO 448,76
NR.AUTENTICACAO 1.3C1.18D.E1B.66B.531

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 €e0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 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.

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.35.0#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



* 18/07/2024, 15:50 Banco do Brasil

G331181541686124022

Transferéncias entre contas correntes BB 18/07/2024 15:48:59

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 450,00

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

Transag&o 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol| index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



22/07/2024, 11:52 ' Banco do Brasil

G331221142029632015

Transferéncias entre contas correntes BB 2210712024 11:50:12

i

Debitado ¢
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado .
Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 2.650,00

Data Nesta data

Transag&o 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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSQOS PROPRIOS).

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

1



G3352214486743651
22/07/2024 14:53:41
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-XIRMANDADE S C M IPUA

Data 22/07/2024 Valor R$ 2.650,00 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 22/07 11:50 SCM IPUA TAB SUS
PAULIST, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.022.365, lote 03156,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Dois mil e seiscentos e cinqlienta reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/07/202414:53:41

Transacdo 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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSOS PROPRIOS).
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21/05/2024, 16:05

B15

08 DE AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS IMPORTACRO E EX
Gho: 21/05/2024, 16:05:20 - VALOR TGTAL: RS7.

15

PORTACAO LTDA OS !"RODUTOS
902,00 - DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA

E/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NCTA FISTAL SLETAONICA INDGICADA A0

DE MISERICORDIA DE IPUA.

(ECTBIMENTO

2DENTIFICAGRO £ ASSINATURA DC RECIBEDCR

NF-e
N°: 900.014.429
SERIE: 001

IMPORTACAO E EXPORTACAO

RUA ABILIO SAMPAIO,

TIRURGILCS

INSTRLJN‘!EHTOS

AD -INSTRUMENTOS CIRURGICOS
AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS

38 -
VILA VIRGINIA - RIBEIRAO PRETO /

5P
CEP: 14030-420 - FONE: 1639416450

DANFE
LTDA
0 - ENTRADA

1 - saipa

FOLHR 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICR

N° 000.014.429
SERIE 001

A

CHAVE DE ACESSO
35240-50627690-4

0001205-50010000—14429143—8365726

Consulta de autenticidade no

/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

portal nacional da NF-e

Autorizadora.

ou no site da Sefaz

LATUREZA D OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE U

135241068299592 -

50
21/05/2024, 16:05:2%

TRGCRICAD ESTADUAL

582.698.688.115

INSCR. ESTADUAL DO

SUBST. TRIBUT.

CNBJ
06.276.904/0001-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NAE/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA ENISSAC
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 21/05/2024
[ANEET e] . BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SNTRADA/SRAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335. CENTRO 14610-000 21/05/2024
MUNICERIO FONE/FRX uF INSCRIGRO ESTRDUAL
IPUA 1638321932 SP
R2/DUPLICATA
N VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALZLY
1001 21/06/2024 2.634,00}002 21/07/2024 2.634,004003 20/08/2024 2.634,00
CALCULO DO IMPOSTO »
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 3355 DE CALCULO DO ICNMS SUBSTITUICSC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR MOTAL D08 PROICUTOS
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 7.870,00
|
VRLOR DO FRITE VALOR DO SESURD DESCONTO GOTRAS DESPESRS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO T2I VALOR TOTAL DA NOTA
' 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.902,00
THEANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WOYE!RRENG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT sLaCh DO VEiCULC U CNPIICPT
#MPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - EMITENTE 07.083.846/0601~
(CIF)
SLERECO HONICIPIO UE
]RUA: VITAL BRASIL, 322 RIBEIRAO PRETO SP
§ s TRADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESC LiQuINN
0,000 (¢, C00
DADCS DOS PRODUTOS/SERVICOS
i COuIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NeM/sE | csoss | CFoP |ONID.} QUANT. m?;‘a‘o:z o ey ax'cn;' "I";?: A zovs |
/[\ CARO DE BISTURI N 3 (LAMINAS 10 A 17)
’ %.17.110.00) L0TE: 2402.316 QTDE.: 9 FAB.: 19/02/2024 VAL.: 00189099 (01025101 UN 9,0000 20,0000 180,00 0,00 0,001¢,0000
N\ 19/05/2024 '
CURETA DERMATOLOGICA N 5 (5,0MM)
£0.11.103.00] LoTE: 2405.2867 QTDE.: 10 FAB.: 02/05/2024 VAL.: 90189099 {0102 (5101 | UN | 10,0000 70,0000 700, 0C 0,00 0,006|0,0000
62/08/2024 .
ESTOJOS INOX 12X05X02CM PERF.
40.50.106.00] LOTR: 2405.3243 QTDE.: 10 FAB.: 21/05/2024 VAL.: 0189099 {0102 {5162 UN |10,0000 60,0000 600,00 0,0¢ 0,006,000
21/08/2024 AJ
PINCA ADSON DENTE DE RATO 12CM 1
5G.35.173.001 LoTE: 2402.425 QTDE.: 6 FAB.: 20/02/2024 VAL.: 90139099 {0102{5101} UN 6,0000 40,0000 240,00 0,00 0,00 0,00001
%3/65/2024
{ PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA iccM
1n.17.145.00{ LOTE: 2402.703 QTDE.: 10 FAB.: 22/02/2024 VAL.. 9018509910102 |5101| UN | 10,0000 50,0000 500,00 0,00 0,06)¢,00C00
22/05/2024
J
CALCULO DO ISSQN
}l TROTRILHO MUNICT2AL VALCR TCPTAL DOS SERVICOS BASES DE CALCULO DO TSSQN VALCR DO ISSQN .!
1 0,00 c,00 0,00 i
R T 7 A ’
OADOS ADICIONAIS e, ?L}/l }"{\(Qj:(g;\ dol L NS
LRYORMY TOND CEMENTARES RISBRVABC &0 £1SCO
IVALOREZS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS: R$ 0,00 (0,00%)
FEDEREIS: RS 0,00 (0,00%) ESTADUAIS: RS 0,00 (0,00%)
MUNICTPAIS: R$ 0,00 (0,00%) FONTE: IBPT.] PERMITE O
APROVEITAMENTO DE CREDITO DO ICMS DE RS 0,00 CONFORME
&L iQUGOTA DO SIMPLES NACIONAL DE 3,92%, NOS TERMOS DO
ART.23 DA LC 123. FATURA: £468, VENDA: #771
p=hed

o

CONVE.N‘@ 661—232?3“ Sistema B-15 | www.bi5.com.b:

TABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4

AT ae L._/:,....\..-.m:.-/mta_da.—.&,lpTIFMTRFMDn’rRiIZOSOOMKZFLUlSNTgtOEQZNTQZMEZEQTI1



21/05/2024, 16:05 B15
DANFE
AD INSTROMENIOS CIRURGICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
. IMPORTACAC E EXPORTACAO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS N
0 - ENTRADA
RUA ABILIO SAMPAIO, 38 - . < CHAVE DE ACESSO
INSTRURENTOS VILA VIRGINIA - RIBEIRAO PRETO / | = = SPiPR 35240-50627690-40001205-50010000-14429143-8365726
SP
CEP: 14030-420 - FONE: 1639416450 Ll S?E?I'EOI:O';ZQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o un 2/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA Auvtorizaderea.
NATURBSEA DA OPERACAO PROTOCOLO D2 AUTORIZAGAO DE USC
VENDA 135241068299592 - 21/05/2024, 16:05:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.698.688.115 06.276.904/0001-20
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
< VALOR VALOR B. C. VALOR
€HDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SE | cSosN { crop | UNID. | QUANT. ONITARTO TOTAL T ToMS A. ICMS
PINCA RELOJOEIRO CURVA 11CM
30.36.262.00] LoTE: 2402.827 QTDE.: 10 FAB.: 23/02/2024 VAL.: 90189099 0102|5101{ UN |10,0000 60,0000 600,00 0,00 0,06{0,0000
23/05/2024
PORTA AGULHA MAYO-HEG. VIDEA 12CM
10.18.117.00] LoTE: 2402.457 QTDE.: 10 FAB.: 20/02/2024 VAL.: 901890990102} 5101} UN {10,0000 180,0000| 1.800,00 0,00 0,00]0,0000
20/05/2024
‘| TESOURA DE VANNAS 8CM CURVA
20.13.240.00 | LOTE: 2402.847 QTDE.: 10 FAB.: 23/02/2024 VAL.: 90182099} 01025101} UN |10,0000 220,0000) 2.200,00 0,00 0,001(0,0030
23/05/2024
TESOURA IRIS CURVA FINA 11CM .
,—%J.l3.134.00 LOTE: 2402.383 QTDE.: 7 FAB.: 20/02/2024 VAL.: 50189099(0102{5101] UN 7,0000 45,0000 315,00 0,00 0,00]6G,0000
\ 20/05/2024 .
TESOURA IRIS RETA FINA 1iCM
20.13.137.00]| LoTE: 2405.3032 QTDE.: 3 FAB.: 07/05/2024 VAL.: 90189089]0102| 5101 UN 3,0000 45,0000 135,00 0,00 0,00}10,0000
. 07/-08/2024
. PUNCH DERMATOLOGICC N 6
40.14.104;;00 LOTE: 2404.2276 QTDE.: 4 FAB.: 10/04/2024 VAL.: 901890989{0102| 5101 UN 4,0000 50,0000 200, 00 0,00 0,00]¢C,0000
10/G7/2024 .
| -puncr DERMATOLOGICO N 7 .
40.14.105.00 ] LoTE: 2404.2275 QTDE.: 4 FAB.: 10/04/2024 VAL.: 9018909910102} 5101] UN 24,0000 50,0000 200,00 0,00 0,00} 0,0000
10/07/2024
PUNCH DERMATOLOGICO N 8
46.14.106.00] LOTE: 2405.3139 QTDE.: 4 FAB.: 13/05/2024 VAL.: 901890990102 5101§ UN 4,0000 50,0000 200,00 0,00 0,060/0,0000
13/08/2024
Recebi e coniter: os Mater ai
~1,
Qu /0S5 /34
'J ‘C-O,LL’\,QL”Y'\Q
\ Ass. Respo:.savel Recebimente

httos://apo.b15.com.brfimprimir/nfe-danfe/RTIFMTBFMDCtR|I2QS00MKZFLUIBNTgtOEQ2NTQ2MEZEQTI
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28/05/2024, 08:15 815

AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS ce-E
IMPORTACAO E EXPORTACAC LTDA
AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS CARTA DE CORRECAC

ELETRONICA DE KF-E e of feE
RUA ABILIO SAMPAIO, 38 - CHAVE T2 ACESSC
lNSTQgﬁl\f’I‘S’E\ITOS VILA VIRGINIA — RIBEIRAO PRETO / N° 000.014.429 35240-50627690-40001205-50010000-14429143-8365726
sP 00. .
CEP: 14030-420 — FONE: 1639416450 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe.fzzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA CPERAGAC & ¢ OB AUTORIZACRO DE USO
VENDA 1352410682995%2 ~ 21/05/2024, 16:05:29
INSCRIGAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. IRIEUT. oxpJ
582.698.688.115

06.276.904/0001-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RATAC SCCTAL

CNPI/CEF DATA DA EMTSSAD
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-1¢ 21/05/2024
INDERZQC ELTRRC/DTSTRIT cre DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610~-000 21/05/2024
MUNZCERIC FONE. FAX Uz INSTRIGRD E3TALUAL HORARIO DT SALDA
IPUA 1638321932 sSP . 16:05:20

CONDICRO DE USO

2 CARTA DE CORRECAO E DISCIPLINADA PELO § 1°-A DO ART. 7° DO CONVENIO S/N, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1970 E PODE
SER UTILIZADA PARA REGULARIZACAO DE ERRO OCORRIDO NA FMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL, DESDE QUE O ERRO NAO
ESTEJA RELACIONADO COM: I - AS VARIAVEIS QUE DETERMINAM O VALOR DO IMPOSTO TAIS COMO: BASE DE CALCULO,
~|ALTQUOTA, DIFERENCA DE PRECO, QUANTIDADE, VALOR DA OPERAGAOC OU DA PRESTACAO; II ~ A CORRECAO DE DADOS
CADASTRAIS QUE IMPLIQUE MUDANCA DO REMETENTE OU DO DESTINATARIO; III - A DATA DE EMISSAO OU DE SAIDA.

EVENTOS/CORRECOES

CARTA DE CORRECAO 28/05/2024 EVENTO 1 - PEDIDO DExCCMPXE REFERENTE AC CONVENIC: N° 06/2023

Emitido pelo Sistema B-15 | www.bl5.com.bx

TN

https://app.b15.com.br/imprimir/nfe-danfe/RTIFMTBFMDCctRjI2QS00MKZFLUIBNTgtOEQ2NTQ2MEZEQTI1 3/3



02/05/2024, 13:16

INSTRUMENTOS

CIRURGICOS

AD INSTRUMENTOS
CIRURGICOS

B15

CONTATOS

(16) 3941-6450

AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS
IMPORTACAQ E EXPORTACAC LTDA

06.276.804/0001-20

ENDERECO

Rua Abilio Sampaio 38,
Vila Virginia - Ribeirdo
Pre_to/SP 14030-420

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

(16)38221222
(16)38321932

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN 335, CENTRO - IPUA/SP 1461G-000

Entrega

- EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

PRAZO DE ENTREGA: 20 DIAS

Orcamento #771

00136390-FCEC~41F0-804F-C663E7C96951

02/05/2024

Total

7.902,00

— Casams™ |
# Céd. Ref. Descrigdo Marca ~~— Valor Qtde Total
1 9114 10.18.117.00 PORTAAGULHA MAYO-HEG. VIDEA AD 180,00 10 Un 1.800,00
12CM INSTRUMENTOS
80476380011 CIRURGICOS
2 1723 30.17.110.00 CABO DE BISTURI N°3 (LAMINAS 10A AD 20,00 g Un 180,00
17) INSTRUMENTOS
80476380011 CIRURGICOS
3 7057 30.36.173.00 PINGCAADSON DENTE DE RATO 12CM AD 40,00 6 Un 240,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
4 10820  20.13.137.00 TESOURA IRIS RETA FINA 11CM AD 45,00 3Un 135,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
5 10805  20.13.134.00 TESOURA IRIS CURVAFINA 11CM AD 45,00 7 Un 315,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
6 3634 40.11.103.00 CURETA DERMATOLOGICAN°5 AD 70,00 10 Un 700,00
(5,0MM) INSTRUMENTOS
80476380011 CIRURGICOS
\
7 7737 10.17.145.00 PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA AD 50,00 10 Un 500,00
10CM INSTRUMENTOS
80476380011 CIRURGICOS
8 9238 40.14.106.00 PUNCH DERMATOLOGICO N°g AD 50,00 4 Un 200,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
9 9235 40.14.105.00 PUNCH DERMATOLOGICO N°7 AD 50,00 4 Un 200,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
10 9232 40.14.104.00 PUNCH DERMATOLOGICO N°6 AD 50,00 4 Un 200,00
80476380010 INSTRUMENTOS
CIiRURGICOS
Subtotal 4.470,00 |
KIT SERINGOMA
11 4568 30.50.106.00 ESTOJOS INOX 12X05X02CM PERF.  AD 60,00 10 Un 600,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
12 10745  20.13.240.00 TESOURA DE VANNAS 8CM CURVA AD 220,00 10 Un 2.200,00
80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS
13 8256 30.36.262.00 PINGCA RELOJOEIRQO CURVA 11CM AD 60,00 10 Un 600,00
. 80476380011 INSTRUMENTOS
CIRURGICOS

hitps://app.b1 5.c0m.br/imprimirﬁnvoice/eprZCISlewMTMZMZkWLUZDRUMtNDFGMCO4MDRGLUMZN}NFNOMSN]R'] MSIsikgidWx0bylBljAIfQ

1/2



02/05/2024, 13:16

Boleto | NF - 30/60 DIAS

Ait.

Thamires Fernanda Thomazelli Cestari
16 98178-0333

B15
Subtotal 3.400,00
Subtotal 7.870,00
Frete (CIF) 32,00
TOTAL 7.902,00
Quantidade Total (un} 97,00

De acordo

https://app.b15.com.brfimprimir/invoice/eyJpZ CIBAWMTM2MzkwLUZDRUMINDFGMCO04MDRGLUM2N]jNFNOMSNjk1MSIsIkSjdWx0bylI6ljAIfQ

2/2



by PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI

FORM.PAG.:

008 - FATURADO

10540 CABO DE BISTURIN°3 - PR10540 ws: 810876

003 - 01X28 - BOLETO PARA 28 DIAS

P ri m e \ RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14098-202 11
\,_\_ repp——— Clrurgu::u > / CNPJ: 17.164.113/0001-25 IE: 582936375111 )
e contato@primeinstrumentos.com.br Fone: (16) 3434-3170
ORGAMENTO N° 400000412732 DT PREVISAO: 02/05/2024 02/05/2024 HORA:  13:28:20
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Cédigo: 10085777
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 IE/RG:
FONE: (16) 3832-1222./ (16)09232-8886
ENDERECO: RUAFERNANDO FRATIN, 335 COMP.: Bairro: CENTRO
CIDADE: IPUA SP C.E.P.: 14610-000
E-MAIL: franlucas.santacasa@gmail.com;
COND.PAG: (01021 . . . . . . . « - .

1125 520

5 27 106,52

N 10735 PINCA ADSON-C/ DENTE 1X2 12CM - PR10735 Ms: 81087610003 - UN 6 16,25~ 520" 507 102,57
N 10887 PINCA HALSTEAD MOSQUITO CURVA 10CM - MS: 81087610003 UN 10 32,00 520 16,64 336,64
PR10887
N 11505 PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 12CM COM VIDEA MS: 81087610001 UN 10 187,50 5,20 97,50 197248
-PR14505° * i ‘
LN 11156 TESOURAIRIS QU GENGIVA CURVA 12CM - MS: 81087610003 UN 7 2500 520 9,10 184,10
A PR11156
3 11158 TESOURAIRIS:OU: GENGIVA RETA 12CM - MS: 81087610003 UN 3 ‘25,007 5,20 3,90 78,90
. PR11158" : :
A\
Total dos itens: 45 VALOR PROD.: 2.643,73
Remetente(CIF) CLASSIF.IP:  A: 90189099 TOTAL IPI: 140,19
VENDEDOR 1: 152 - FELIPE CAMARGO VOLUME: 0,00 PESO BRUTO: 2,190 VALOR TOTAL: 2.783,92
VENDEDOR 2: 161 - EDUARDO HENRIQUE P. LEITE FRETE: 5200
DIGITADOR: FELIPE CAMARGO ) ’
MSG FISCAL:  MARCA PRIME DESCONTO: 0,00
TOTAL GERAL.: 2.835,92
END.ENTREGA: RUA FERNANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - IPUA - CEP: 14610-000
TRANSPORTE: 10013 - ECT ACF GALERIA/SPI-CTO REOP 04-RIBEIRAO FONE: (16) 3623-8296
PRAGA DOM PEDRQ 11455
A)23/05/2024 2.835,92
Prazo estimado para a entrega: Operador: 152 FELIPE CAMARGO Data: 13:35:46

02/05/2024




RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS
RUA SEBASTIAC MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA

o Rhasse RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14097-020 1/2
. CNP.J: 04.440.002/0001-52 IE: 582602538113

Fone: (16) 3965-8200

ORGAMENTO N° 000000200913 DATA EMISSAO: 02/05/2024 HORA:  13:33:00
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Cédigo: 10085777

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 IE/RG:

FONE: (16) 3832-1222/ {16)99232-8886

ENDEREGO: RUAFERNANDO FRATIN, 335 COMP.: Bairro: CENTRO

CIDADE: IPUA spP C.E.P.: 14610-000

E-MAIL: franlucas.santacasa@gmail .com;

COND.PAG: (01)021. . . . . . . . . . .

FORM.PAG.:

008 - FATURADO 003 - 01X28 - BOLETO PARA 28 DIAS

o

MS:80310620016 UN ‘ A v ] 0,00 - >8‘90k,do

EN

N 04864 ESTOJO DE INOX 12X05X02CM PERFURADO - Ms:8031082006  UN 10 55,00 0,00 0,00 550,00

10119

N 01806 MANTA DE SILICONE 12X05CM - RH11460 MsiSENTO  UN 10 2000 000 0.0 200,00
N 02131  PINGARELOJOEIRO CURVA 10 CM - RH11796 Ms:80310620016  UN 10 7500 000 000 750,00
\

\

N Ms:80310620016  UN 4 69,00 0,00 0,00 276,00
N 01489 PUNCH DERMATOLOGICO NR.7 - RH11412 Ms:80s10620016  UN 4 69,00 0,00 0,00 276,00

IMPRESSAO CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 435 RCR ANHANGUERA 2/2

Rhasse RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14097-020
; CNPJ: 04.440.002/0001-52 |E: 582602538113

Fone: (16) 3965-8200

ORGCAMENTO N° 000000200913 DATA EMISSAQ: 02/05/2024 HORA:  13:33:00
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Cédigo: 10085777

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 IE/RG:

FONE: (16) 3832-1222 / (16)99232-8886

ENDEREGO: RUAFERNANDO FRATIN, 335 COMP.: Bairro: CENTRO

CIDADE: IPUA SP C.E.P.: 14610-000

E-MAIL: franlucas .santacasa@gmail.com;

COND.PAG: (01)021. . . . . . . . . ..

FORM.PAG.: 008 - FATURADO

o

N 0066 PUNCH DERMATOLOGICO NR.8 - RH11729 B

0,00 000

N
3
N 00433 TESOURA CASTROVIEJO VANNAS CURVA MsS:80310620016  UN 10 305,00 000 000 3.050,00
3
Total dos itens: 62 VALOR PROD.: 6.268,00
Remetente(CIF) CLASSIF.1PI: A1 90189099 TOTAL IP1 : 0,00
VENDEDOR 1: 152 - FELIPE CAMARGO VOLUME: 62,00 PESO BRUTO: 4,410 VALOR TOTAL: 6.268,00
VENDEDOR 2: 161 - EDUARDO HENRIQUE P. LEITE FRETE: 128,80
DIGITADOR: FELIPE CAMARGO !
DESCONTO: 6,00
MSG FISCAL: MARCA RHOSSE
TOTAL GERAL.: 6.397,80

END.ENTREGA: RUA FERNANDO FRATIN , 335 - Bairro: CENTRO - IPUA - CEP: 14610-000
TRANSPORTE: 10013 - ECT ACF GALERIA/SPI-CTO REOP 04-RIBEIRAO FONE: (16) 3623-8296

PRACA DOM PEDRO Il 455
A)23/05/2024 6.397,80

Prazo estimado para a entrega: Operador: 152 FELIPE CAMARGO Data:  02/05/2024 13:34:43




Hérte Instrumentos Cirdrgicos itda - ME
. 10.452.774/0001-07
www.harteinstrumentos.com.br

“ a " e (16) 3013-5646
Rua Abilio Sampaio, 56

Precision Grip Vila Virginia, Ribeirdo Preto - SP

14.030-420
582792675110
Proposta Comercial N° 13178
Para
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco do Cliente
45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, N° 335, CENTRO, ---
lpud - 14610000, SP
Fone: (16) 3832-1222, Celular: (16) 3832-1932, E-mail: administracac@santacasaipua.com.br
Vendedor(a): Vitor Gabriel
Enviado por: contato@harteinstrumentos.com.br
Itens de produto ou servigo
'4%\N° item 5 SR T o Céd ,(SK.U) Qtd | Un. Pregoun . TQta‘
1 Porta Agulha Mayo Hegar Com Videa 12cm - 80476380012 Al1175 10| UN 240,000 2.400,00
2 Cabo de Bisturi n°3 (lam. 10 a 17) - 80476380011 Al0224 91 UN 20,000 180,00
3 Pinca Adson Dente De Rato 12Cm - 80476380011 Al0840 6| UN 30,000 180,00
4 Tesoura lris Reta Ponta Fina 12cm - 80476380011 Al1605 3| UN 35,000 105,00
5 Tesoura lris Curva Ponta Fina 12¢m - 80476380011 Al1600 71 UN 35,000 245,00
6 Cureta Dermatoldgica N° - 80476380011 Al1377 10| UN 75,000 750,00
7 Pinga Mosquito Curva 10cm - 80476380011 Al02828 10| UN 50,000 500,00
8 Kit Seringoma Al1803 10| UN 410,000 | 4.100,00
9 Punch Dermatolégico 8.0mm - 80476380011 Al1227 41 UN 65,000 260,00
10 | Punch Dermatoiégico 7.0mm - 80476380011 Al1226 41 UN 65,000 260,00
11 | Punch Dermatolégico 6.0mm - 80476380011 Al1225 41 UN 65,000 260,00
Namero de itens: 11
Soma das quantidades: 77 Totaldos itens | 9.240,00
."'\\
Data oo Totaldositens| . Totaldaproposta.
06/05/2024 9.240,00 9.240,00
Condigoes comerciais
Dias B L ‘Valor | Obs.
30 1.540,00
60 1.540,00
90 1.540,00
120 1.540,00
150 1.540,00
180 1.540,00

Condigdes gerais

‘Prazode entrega 20 dias

validade da proposta. BT ' ' | 60 dias

Atenciosamente,




. 21/05/2924, 16:06 Boleto Itat

UG sanco a0 sin I 341-7 I Comprovante de Entrega
i Beneficiario i . )
 AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS IMPORTACAO E Agencia/Ctd. Beneficario Motivos de ndio entrega
 EXPORTACAO LTDA ( } Mudou-se ( ) Endereco insuficiente
Pagador () Recusado () Nao existe n°
* IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA__-109/00043789-9 g g Aesconhecido § ; Faledido
- Data do Documento ;3 Nlmero do Documento i lor do documento () N3o procurado
121/05/2024 £279
i Recebemos o blogueto %Assmatura Data ;?r Entregador
% -
Corte na linha pontithada )
™™™ Recibo do Pagador
—— |3417]  34191.09008 04378.998407 40560.640001 5 97840000263400
- Beneficiario & Agéncia / Cod. Beneficiario i Espécie z‘». Quantidade & Nosso niimero

/AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS IMPORTAGAO E

EXPORTACAO LTDA - 06.276.904/0001-20 8404/05606-4 R$ : ; 109/00043789-9
:Rua Abilio Sampaio, 38 - Rlbexrao Preto - SP CEP: 14030-420 2 [ |
 Nimero do documento o Contrato £ Vencimento ;‘; Valor documento

! ﬁ279 ifi “ 21/07/2024 f 2634,00

() Desconto / Abatimento ¥ () Outras deduqbes

%(*-) Outros acréscimos

- Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

ot |341.7]  34191.09008 04378.998407 40560.640001 5 97840000263400

* Local de pagamento gVenclmento
&

'PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/07/2024
' Beneficiario . i Agéncia / Codigo beneficiario
D INSTRUMENTOS CIRURGICOS IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA - 06.276.904/0001-20 ;% 8404/05606-4
ua Abilio Sampaio, 38 - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14030-420 & -

i Data do documento #iNo. documento
121/05/2024

: Uso do banco

*% Aceite

N 109/00043789-9

¢ (=) Valor dacumento
109 :

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

2634,00

E?g (-} Desconto / Abatimento

APOS VENC. COBRAR MULTA DE R$52,68 %
APOS VENC. COBRAR MORA DE R$13,17 AO DIA. £ () Outras dedugbes
Cobrar multa de 2%, ap6s o vencimento §
Cobrar 0,50% ao dia por atraso §
: {+) Mora / Multa
ig {#) Outros Acréscimos

=) Valor cobrado

i Pagador

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

IPUA - SP - CEP: 14610-000

PagadorfAvalista

£C6d. baixa

""’ I’ Il “ III |l ” "l IHI l Iul | m ||‘ l | Imll l Il 'III ” || ml | I“I || “” l Il ll I' III “ll | I”I l II' I “" I lml l IM | m T

Boleto emitido via B15 www.b15.com.br

https://rel.storage.b15.com.br/Relatorios/boleto_layout_itau_embalplast.html?CodigoFinanceiroBoleto=278,279,280&Banco=ADCirurgicosSP&U. ..

2/3



22/07/2024, 12:07 Banco do Brasil

()

R

=

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G336221158098963015
22/07/2024 12:05:09

22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:05:11
315603156 9901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
341916960804378998408740560640001597840000263400
BENEFICIARIO:

AD INSTR CIRURGICOS LTDA ME
NOME FANTASIA:

AD INSTR CIRURGICOS LTDA ME
CNPJ: ©6.276.904/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

AD INSTR CIRURGICOS LTDA ME
CNPJ: ©6.276.904/0001-20
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.201
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2024
DATA DO PAGAMENTO : 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.634,00
VALOR COBRADO 2.634,00
NR . AUTENTICACAC E.BBE.DF7.6E3.780.5EA

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 0088

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

Transacio efetuada com sucesso por; JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi ?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim

7



31/07/2024, 14:21 Banco do Brasil

G335311349413149038
Transferéncias entre contas correntes BB 31/07/2024 14:18:42

Debitado

Nome IRMANDADE S C M iPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 280,00

Transferéncia para

mesmo titular

Data Nesta data

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 729 0088
. p\

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO. (RECURSOS PROPRIOS).

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



iAo Iy {
2 i {;/Ei{ DOCUMENTO I
g AUXILIAR DA t i
; \ ' NOTA FISCAL
3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g """‘ o 3124 0700 8748 2900 0140 5500 1000 5541 9610 0893 6177
?«1EE‘} CEN fi‘ ER COMERCIAL LTDA 0- EN,TRADA :
Aod. jusceling Rubitscheck de Ofiveira, Km93 - Id. Santa Edwirges. 1- SAIDA
Pouss i‘ve:frf: MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449»1950 N°: 000554196 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vy medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara
FoLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLC DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246047403144 03/07/24 09:24:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
CESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAO
( 14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE IPUA 45,708.765/0001-19 03/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 09:23:32
FATURA / DUPLICATA
001 17/07/2024 322.30
00z 31/07/2024 322.30

T CALCULO CO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
555,80 . 22,23 0,00 0,00 644,60
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1.P.i. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,86 0,00 0,00 0,00 , 644,60
TRANSPORTALORN / VOLUMES TRANSPORTADOS i,
NCME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULQ [UF  |C.M.P.J/CP.F.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP 123246316000163
th_R"QO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
Y 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
_ANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
4 \VOLUME(S; 585520 12,860 Kg 12,860 Ky
VADSE 00§ PRCODISTOS / SERVICOS .
" TZODIGO TRESCRIGRO DGS PRODUTOS /SERVICOS cX [CFOP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC, ICMS ST VALOR VALCR /-AFIﬁOA ,-\UQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Leuibo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST Icis et TRISUTOSPIRTTS APl
300 ABAIXADOR DE LINGUA PCT CH00- 1y, . 0|6108 ~ 30| 4,720000]  0.00% 141,60 141,80 0,0C 5,56 0,00 4,0010,00
OOlWWAW00 12X FAB.0Y10/23/VAL.30/10/28 ' © 7 30} 200 PC| 000 ) I R b
'LUVA M NITRIL SIPGSR00AZ- ) 8168 "7 {7200 7T 20,740000) T 0,00%] 414,20 18,57 0,00 i 4.00{0.00
240400484/FAB.OYO3/24/VAL.S0/03/29 " ¢ = 200 e o/ I R i e ] .
ADGISCGNDA FOLEY 16 2 VIAS T (CATETER) - 610817 "" 40| 2,220000] " 0,00% 88,80 Q.68 0,60 12.3010.00
2309012474/FAB.25/09/23/VAL.24/09/28 & 740 UN| 0,00

C-22

P Recebi e conici 05

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULIS

.365-4

iigter ai

/24

/CT

AsS. f{espo%s‘é\zei Recebimento

CADOS ADICIONAIS

TWFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLFTO

CONVENIO N 86/2622
orodutos Is
Pedido: 585528
VoJ urre hEX

RO

EA\/OR
FAVOR
Vaior

APENAS QS VOL
NO ATO DA ENF
e

Destino R$: 77.

636389
R
R

23N

entos conforme CONFAZ

)
RE
]

ES.
GA
1

AR EM_CONTATQ A
FRAGEIS E TERM

RESERVADC AO FiSCO

TE 48_HORAS
OLABEIS

Desenvelvido per Dual Consuitoria e Sistemas

- www.dualmais.com.br
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e 1246-0)

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

" MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 00019/19070022527590 554186/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00019/110/0380734887 31/07/2024
REGEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

322,30

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

DATA DE PROCESSAMENTO

03/07/2024

- RECIBO DO PAGADOR

. 1246-0|

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
03/07/2024 554196/02 DM N 03/07/2024
USO DO BANCO cie CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

110 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 31/07/2024, cobrar Juros de 7,50 $ ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento.

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.

l 246"0 l RECIBO DO PAGADOR

MedCenter

Comertist

Fone: {35):3449-1950

VENCIMENTO

31/07/2024

AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIQ

00019/19070022527590000

CART. / NOSSO NUMERO

00019/110/0380734887-5

4 (=) VALOR DO DOCUMENTO

322,30
2 (- DESCONTO/ ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA s®

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

R
056 246-0| 24690.00117 10502.944001 38073.488751 3 97940000032230
LOGAL DE PAGAMENTO
VENCIMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 31/07/2024
BENEFICIARIO AGENCHA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001~40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG -~ CEP: 37552484 00019/19070022527590000
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
03/07/2024 554196/02 DM N 03/07/2024 00019/110/0380734887-5
USO DO BANCO cie CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE. VALOR 1 {=) VALOR DO DOCUMENTO
110 R$ X 322,30
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 31/07/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
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

T A

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacao
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; G335311349413149041
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas- 31/07/2024 14:20:30
31/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:20:31
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO ABC BRASIL S.A.
24690001171050294400138073488751397940080032230
BENEFICIARIO:

MED CENTER COML LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COML LTDA

CNP): ©0.874.929/06001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©0.874.929/06001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP3: 45.708.765/0001-19

'//n\NR. DOCUMENTO 73.101
~ ~— DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 322,30
VALOR COBRADO 322,30
NR.AUTENTICACAO 7.667.207.80E.CDOB.344

Central de Atendimento BB

4804 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.

" Nendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
U800 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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