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N ) i : DANFE CONTROLE DO FISCO
_ "CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
. da Nota Fiscal
- RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA E]
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 066.191
Fone: {16) 3963-2829 Série: 1 FL: 1/1
NATUREZA DA OPERA(;;\O ‘CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE,FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0902.7369.51 00.0159.5500.1000.0661.9114.0525.8900
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135241977483696 - 06/09/2024 10:13:49
DESTINATARIO REMETENTE : '
NOME RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/09/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO 14.610-000 06/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF lNSCRI(}AO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SpP
FATURA - - N el - -

001 R$ 220,00 06/10/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO (CMS CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
220,00 ) 39,60 0,00 0,00 220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO "TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| ; ST
2N 0,00 0,00 0,00 0,00 o 0,00 | 220,00,
.(ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g':gfx;fmo SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO K MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume ’ : 1.050
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO 5 VALOR VALOR B. CALCUL( VALOR | VALOR ALiQ.[ ALiQ,
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ) icms| 1Pl
1989 PULSEIRA ADULTO BRANCA C/100 WILTEX 39269090 000 {5102 | UN 200 1,1000 220,00 220,00 39,60 0,00{ 18,00{ 0,00
Validade: 29/09/2028 Lote: H20230910
CONVENIO 06-2023
C -22365-4
' Recebi e coiiier: 0s Mater ai
o~ 1
09 /. /Y
"% couslune
Ass. Rtgpo sgei Recebimento
e meE i )
Do b0 550 anﬂu ch
CALCULO DO ISSQN K
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T —_‘ RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 0672023
N 1Y .
22361 .
. ~
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 06/09/2024 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 220,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ A No: 066.191
SERIE: 1 FL: 1 /1




" 001-9 Comprovante de Entrega
Beneliciario . Agencia / Codigo Beneficiario . | Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ]No existe n. indicado
.Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000042259 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ 1Enderego insuficiente

i ’ D t Espécie Valor do Documento
V::I:iln(];;:24 :;:16;01710 e Rsp 220,00 . [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 10Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura : ) ‘Data Assinatura
com as caracteristicas acima : :
Locai de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024
B L i
001 -9 ) Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiério CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
- RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone:

06/10/2024
Agéncia / Cédigo-Beneficidrio :

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documénto Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/09/2024 066191/1.. DM N 06/09/2024 28439230000042259
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor - ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 220,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Prokestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cc T juros de R$ 0,44 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 'CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
ecebimento através do cheque nimero Autenticagéo Mecénica

‘ . do banco.
sta quitagdo s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

ocal de Pagamento

’AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00042.259176 9 98610000022000

Vencimento

06/10/2024

N
ene!  CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
= RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

ata do Documento Nl'Jmeer do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/09/2024 066191/1 DM N 06/09/2024 28439230000042259
so do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 220,00

strugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
rotestar em 5 dias corridos apés o vencimento

obrar juros de R$ 0,44 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+ ) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

agador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

CPF /CNPJ
.. RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
eneficidrio oo Cédigo de Baixa

T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag
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01/10/2024, 16:27 ’ Banco do Brasil

——

)

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106023
01/10/2024 16:24:59

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:24:59
315603156 edo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190006090284392300080042259176398610000022000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.101
NOSSO NUMERO 28439230000042259
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 220,00
VALOR COBRADO 220,00
NR.AUTENTICACAO A.DD9.4DF .4BF.390.E49

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3F avalie=sim

1M



CIRURGICA RIBERMEDICA LTDA.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

o , 0 - ENTRADA -
+ RIBER  RUAGENERAL OSORIO, 928 - CENTRO - | 1 - SAIDA 3524 0900 0184 6000 0147 5500 1000 0161 0914 0642 2558 | .- -

MEDICA RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14010-000 | N° 000.016.109

Fone: (16)3234-9943 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135241979331898 06/09/2024 13:15:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
582377047115 00.018.460/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL » ] CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 06/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 06/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX : INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP | (16)3832-1222 13:15
FATURA
DADOS DA FATURA ‘Namero: 001 - Valor Original: R$ 3.090,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 3.090,00
PARCELAS
Numero .* 001 .
Vencimento - 06/10/2024"
Valor’ R$ 3.090,00°
C*~CULO DO IMPOSTO
i .CALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 786,41 (25,45 %) 3.090,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 3.090,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CNPI/CPF
9 < SEM FRETE o
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' D —
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DI VALOI ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO |pESCONTO| LiQUIO | CALe. IC‘:J s I‘éh sR Vf:lo*‘ T
2005 COLCHAO HOSPITALAR 188X88X12CM D-33 COURVIM| 94042900 | 0102 | 510z | UN 10,00 309,00 0,00]  3.090,00 0,00 0,00 0,00[0,00 | 0,00
AZUL CELIFLEX
Val Aprox Tributos: 786,41 (25,45%)
o ONVENIO 06-2023
~- L ULISTA
LA SUS PAULL
TABE 5-4
C-2236
a8
YADOS ADICIONAIS .
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ocumento emitido por ME oo EPP optante do simples nacional, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e IPL.
/WW RIBERMEDICA.COM.BR
TENDENTE:: GUILHRME AVILA
ONVENIO N° 062023 .
OLETO

A236T -




stone

‘ 197-1 ’ 19790.00005 49990.978105 30881.551904 5 9861000030000

Local de Pagamento

Stone Instituigdo de Pagamento S.A. -

Data de Vencimento

Pague em qualquer instituigdo autorizada. 06/10/2024

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderecgo:

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Apé6s o vencimento:
- Multa de 2,00%.
- Juros de 1,00% ao més.

CNPJ 00.018.460/0001-
CIRURGICA RIBERMEDICA LTDA 47 0001 /1914315-5
. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
Datao%t}nog;:z%uzr:ento Num NFE 16109 ) peDM N 06/09/2024 49990978103088155190
ira . éci tidade Moeda Valor Moeda =) Valor do Documento
Uso do Banco Cartgg? Espeglg Quanti ( 26 3.090,00
Instrugoes ' (-) Descontos/Abatimento

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. o o
Se o documento vencer em dia néo (til, ele ainda podera ser pago no préximo dia (til, sem encargos.

Caixa: Néo aceitar pagamento via cheque e ndo receber apés o dia 11/10/2024.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Endereco:
Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: irmandade da Santa Casa de Misericordia Ipua

CNPJ: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

N

stone

l’ 197-1 ' 19790.00005 49990.978105 30881.551904 5 98610000309000

Local de Pagamento

Stone Instituicdo de Pagameiito S.A - Pague ém qualquer instifuigao autorizada.

Data de Vencimento

06/10/2024

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Endereco: Agéncia/Cadigo Beneficiario
CIRURGICA RIBERMEDICA LTDA ;NPJ 00.018.460/0001- 0001 /1914315-5
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
06/09/2024 NFE 16109 DM N 06/09/2024 49990978103088155190
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda, 5o Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ : . SR | - R$ 3.090,00
nstrugoes

Apés o vencimento:
- Multa de 2,00%.
- Juros de 1,00% ao més.

pagamento é processado em até 3 dias Uiteis.
‘e o documento vencer em dia ndo (til,

CGaixa: Nao aceitar pagamento via cheque e néo receber apés o dia 11/10/2024.

(-) Descontos/Abatimento

ele ainda

poder4 ser pago no préximo dia Ctil, sem encargos. (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Enderego:
Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: Irmandadé da Santa Casa de Misericordia lpua

CNPJ: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

A

Autenticagédo Mecénica

I

FICHA DE COMPENSACAO

oo~ 1664



C!R@ GICA RIBERMEDICA LTDA
'RIBER o o
MED’CA = vendaqo2 nbermedlcauﬂamallcc:m L',m:u UO 018 460/ 0001 47

Demeestar para todas Rua General Osdrio, 928 | Centro | 14.010-000 - Ribeirao Preto/SP

Ribeirao Preto, 10 de AGOSTO de 2024

| ORCAMENTO
QUANT. DESCRIMINACAO MATERIAL P. UNIT. P. TOTAL

10 COLCHAO HOSPITALAR 188X88X12CM EM COURVIN AZUL RS 309,00 | RS 3.090,00

FRETE: INCLUSO

COND. PGTO: 30 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS UTEIS
PRAZO DA PROPOSTA: 10 DIAS

“™VENDASQ2.RIBERMEDICA@GMAIL.COM
-~ CIRURGICA RIBERMEDICA LTDA.
GUILHERME AVILA

P RIBER
MEDICA

L



f{; Pagina 1 de 2
’&M Proposta 5463 1110712024 13:26:37

Emissao 11/07/2024
Validade da proposta: 30 dias

A

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipua (Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipua) — 45.708.765/0001-19
R Ferdinando Fratin, 335, bairro Centro - lpui/SP CEP 14.610-000

A/C Sr(a) Jacqueline de Oliveira 016 3832-1222 Ramal 238 farmacia@santacasaipua.com.br

Natureza da operagéo: 5101-CF - Venda de produgéo do estabelecimento
Moeda: R$
Representante:

Produtos/Servigos

#  Cadigo ltem NCM CFOP Entrega  Quantidade Viun VI desconto Frete total Vi tot
T LM200.0016 94042100 5101 10das 1000 PC 429,00 0,00 0.00 4.290,00

COLCHAO HOSPITALAR D33 1,88C X 0,88L X 0,12E NAPA AZUL
Espuma do Colichao

Espuma fabricada 100% em poliuretano selada fabricada seguindo critérios técnicos e certificada pelo INMETRO e por isso possui densidade real.
-~  Placa de espuma de alta performance, feita com Poliol 4 Base de Soja com tratamentos antiacaro e contra bactéria.
Revestimento

O revestimento do colchéo é fabricado 100% em poliamida e é impermeavel e possui costuras reforgadas oferendo protegéo total contra liguidos
permitindo a higienizagao com alcool.

O revestimento & antialérgico o que inibe a proliferacao de acaros, bactérias e fungos e ainda possui protecao anti-mofo.
Especificagbes

Comprimento total: 1,88m (188cm)
Largura Total: 0,88m (88cm)
Altura total: 0,12m (12cm)
Densidade: D33

Registro Inmetro: 1618/2017

Totais
Valor total dos produtos 4.290,00
Frete 0,00
/\) Seguro. 0,00
= Outras despesas 0,00
Desconto 0,00
Valor total 4.290,00
Cobranga
Forma de pagamento: A prazo Prazo de pagamento: 30
Transporte ’
Condigéo de frete: 0 - Contratagao do frete por conta do remetente (CIF) Transportadora:
Quantidade de Volumes: 0 Peso bruto (kg): 0,00 Peso liquido (kg): 0,00
Observagées

IMEQRTANTE: To.dos 0s nossos produtos em ago passuem tratamento anti-ferruginoso, acabamento em pintura eletrostatica a po, com resina epoxi-
poliéster e polimerizado em estufa, excelente resisténcia quimica e mecéanica. Os produtos em ago-inoxidavel sdo feitos com material de liga 304.

GARANTIA: 01 ano contra defeitos de fabricacgo.

Sistema de gestao www.maxiprod.com.br




12/08/2024, 08:37 Confira Na Loja Emcompre Colchéo D33 Solteiro Impermeavel Hospitalar Courvin 88x188 BF ColchdesEm Até 10x Sem Juro. .

Entrar

L
"_-—"—/ Blog Criar conta

compre &

Inicio  Colchdo D33 Solteiro Impermedvel Hospitalar Courvin 88x188 BF Colchdes
Colchao D33 Solteiro Impermedvel Hospitalar Courvin 88x188 BF Colchdes

y-¢ 1 Avaliacdo  Adicionar sua Avaliacdo

Por: R$ 508,1 6

Até 10x de R$ 50,22 sem juros

Quantidade
BN

\'\ 7
7 - . B
{ Adicionar ao Carrinho )
. S

QP adicionar a lista de desejos g Compartilhe com um amigo

Calcular o frete e prazo de entrega:

i

¢ e zen CEF k Calcular
N,

‘\N../"(

descricdo do Produto

Colchao com espuma D33 tamanho solteiro, com excelente conforto para um sono de qualidade, renovando as energias do corpo.
Pgssaq\revestimento impermedvel, muito pratico para limpar.

UL, .40 para tratamentos hospitalares, casas de repauso, clinicas, pessoas especiais, idosos, criangas, entre outros.

Contém:
01 Colchdo de Espuma D33

Tamanho:
Solteiro 88 x 188 x 12 cm

Caracteristicas;

-Confortdvel

-Impermedvel e facil de limpar

-Suporte de Peso até 100 Kg por pessoa

Revestimento: Courvin Azul Impermedvel
Atenc3o a entrega:

Nao fazemos entregas em locais de acesso apenas por estrada de terra, estrada de areia, por balsa ou barco. Nao subimos produtos por escadas e elevadores.

N&o nos responsabilizamos por montagens, desmontagens ¢ instalagdes. Confira as dimensdes do produto no momento da compra e certifigue-se que o item passara normalmente por elevadores, portas, escadas e/ou
corredores, evitando assim futuros desagrados.

‘icha Técnica ~

\valiacdes (1) : N

) ) . _Quer saber mais? Fale conosco! , ,
Utilizamos os cookies para melhorar a sua experiéncia. Para cumprir com a nova diretiva de privacidade, nés precisamos pedir seu consentimento para definir os



07/08/2024, 16:25 Locamail :: cotagéo

Assunto:  cotacdo

De <farmacia@santacasaipua.com.br>
Para: <vendasml3@colchoesrg.com.br>
Cco: <vendas@dormed.com.br>

Data 11/07/2024 09:21

Bom dia!

Tudo bem?

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagdo do prodtho:
10 un. colchdo hospitalar com capa impermeével D33

Desde ja agradeco.

Att.

f;’; SANTA CASA - Jacqueline de Otiveira
i, Departamento de Compras

| - |} . (16)3832-1222 - Ramal 238

v ~ ' % farmacia@santacasaipua.com .br

Rua Ferdinando Fratin, 335

14.610-000 | lpua - sP

’ SED%ECESE\?Q&E@,CQH’,,i}i'
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07/08/2024, 16:19 Colch&o Hospitalar D33 188X88X12Cm - Hospicenter - Colchéo - Magazine Luiza

Nossas lojas  Tenha sua'loja Regulamentos  Acessibilidade  Seguranca & Privacidade Atendimentoe  Compre pelo tel: 0808 773 58

5 pamn 14610-000

Busca no Magaiu Q

Obrigada! Recebel

Todos os departamentos Ofertas o Dis

Para alterar basta clii

magatu > Colchdes > Colchdes » Colch@o Hospitalar D33 188X88X12Cm - Hospicenter

Colchédo Hospitalar D33 188X88X12Cm - Hospicenter

¢ Avaliar produto

' Vendido e entregue por Olist Plus

0 Magalu garante a sua compra, do pedido a entre

R$-406;11

RS 365,50 no Fix

\

i n{o;

10% de descor

ou RS 406,17 em 9x de RS 45,12 sem juras

Cartéo de crédito
Sern juros

ADICIONAR & SACOLA

© 14610-000

Receba em até 14 dias Gteis
Apds o pagamento confirmado

Qs prazos de entrega comegam a contar a partir da confir
pagamenlo & padem variar para mais de uma unidade de u

Informagdes da Loja

° Magalu Garante « Devalucao Gratuita
a sua compra, do » em até 7 dias depois de ) i
pedido & entrega. receber o produto. #§8% Olist Plus
sl Lojista Magalu desde 2022
3.8
Ruim

+500mil Er
- Produtos vendidos No

Ver mais informagdes da loja

Quem viu este produto, também viu g9

Colch&o Hospitalar D33 188X88X1... RS3essoneri



01/10/2024, +6:29 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106026
01/10/2024 16:26:29

91/10/20824 - BANCO DO BRASIL - 16:26:31
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO
19790600054999697810530881551904598610000309000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBERMEDICA LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBERMEDICA

CNPJ: ©0.018.460/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBERMEDICA LTDA

CNPJ: 00.018.460/0001-47

PAGADOR:

Irmandade da Santa Casa de Miserico
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.102
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.090,00
VALOR COBRADO 3.090,00
NR . AUTENTICACAQ 9,394.019.14E.D8A.7BS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 901 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 6088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.37. 1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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Unido Quimica ™ | Documento Auxiliar da
- darmagéoties n aﬂgngi /4. Nota Fiscal Eletrénica
Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A ? ) EQEFDFJ\ADA ’
L - CHAVEDE ACESSO 3124 0860 6659 8100 0975 5500 1000 8903 8311 1068 5345
NAO DIAS - BR 381, S/N, KM 862.5 - DISTR [
r:\l%%OSYFIRAI :,'_E I(RCD|§3 DIAS 381, 8/ 862.5 - DISTRITO Nf’ ) ?90383 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Pouso Alegre - MG - CEP: 37.556-830 - FONE: (35) 3427-9000 SERIE T O ZADORA
FOLHA {/1
NATUREZA DA OPERAGAQO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ii contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAQ 131246139671005 22/08/2024 17:10:16
CRT (Cédigo de Regime INSCRI AQ ESTADUAL NSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | GNPJ/CPF
3 - Regime Normal 525 755260375 81301 3256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAC CNPJICPF DATA DE EMISSAD
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 22/08/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 22/08/2024
MUNICIPIO UF PAIS |FONE/FAX llecmc,xo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
IPUA SP | Brasil (16)3832-1222 :10:
FATURA
vl s PR NUMERG FATURA: &5 SUNALOR ORIGINAL DESCONTO:.-. i VALORLIQUIDO 25 't
0096104279 800,00 0,00 800,00
DUPLICATA
. NOMBERO: - v it | VENGIMENTO ] o VALOR L [ NUMERD™ s VENCIMENTO L VALOR o | L oo T NUMEROD. | VENGIMENTO {5 VALOR i
001 06/10/2024] 800,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
: o FORMA PAGAMENTO T OVALOR. e h a [ T T FORMA PAGAMENTO L e S OVALOR ks
Boleto Bancano [ 800,00 i
e o T T T e e v VALOR TROC O v i i it b s
LCULO IMPOSTO .
<E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO IGMS O SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOA TOTAL DOS PRODUTOS |
| 00 | 96,00 / 0,00 800,00
lT/ALon DO FRETE |VALOR DO SEGURO Iosscomo |0UTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR TOTAL DO IP] lvm APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
. X 0.00 0.00 \ 800.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA BREMETENTE 05.530:576/0008-50
ENDER (% MUNICIPIO _ UF _ [ INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-040 515 RIBEIRAO DAS NEVES MG 0033107040096
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIGUIDO
1 VOLUME 5,248 5,248
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS i i . i i
' CODIGO” | DESCRICAODOPRODUTO |, "l NcwisH. | ORIGICST, | CROP.{- UNID | QTDE '« | VLRUNIT -} “DESC.{'; VLR TOTAL ; VIRIB? [(BCICMS | VIRICMS | VIR PL?
00000000000 |[PROVIVE EMU INJ P344/98C1 Cx C/5FR 30040095 | 6/00 |6l08| UN 16,0000 50,0000} 800,00 800,00) 96,00
1001582 |X20ML
L AOHO212A V 30.04.2026 Q 16,000
SIMILAR POSITIVA. Vir. aprox. trib.:
228,48. Cod. ANVISA:1049714490049.
Recebi e coriseri.0s Mater ai CONVENIO 06-2023
~ QY / OR /7 QY TABELA SUS PAULISTA
N ] Cjiuﬁkﬁh C - 22.365-4
Ass. Re@po. savel Recebimento ‘
DADOS ADICIONAIS mu &‘\C‘ﬂ ¥ J/ﬂ’z )
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIACQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO No 06/2023. Basecalculo ICMS: R$ 800,00 Valor
ICMS partilha: R$ 48,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 06/2023. Ordem de venda:

818854. Remessa: 8002192855.

Q23S .

NF- emitida pelo Oobj-NFE - htip:/www.oobj.com.br

e HY 9



v Cobranca Integrada BB
% BANCODOBRASIL |001-9|  00190.6255319283.11912100001.445311798610000080000

Nome do pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 [PUA SP

Beneficidrio Final
Nimero Nr. Documerto Dea de Vencmento Valordo Documento (=) ValorPago
00000006255192831 000890383001 0611012024 800,00 ) " o

Nome do.»eneficiario/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA'NACIONAL 8 A - T BEERESY
RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 - 06900-000 EMBU-GUACU SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario
1912-7 / 1.445-1

Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces. SRR ‘ (- ) Desconto/Abatimento
22/08/2024 DM N 23/08/2024
-Banco: Carteira Espécie Quantidade X Valor (+) Juros/Multa
VINCG
JUROS POR UM DIA: RS . 2,00

- Autenticagio Mecanica - - Recibo do Pagador /1

sta{\mié

£ BANCODOBRASIL | 001-9|  00190.6255319283.11912100001.445311798610000080000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

“Data de Vencimente

Nome do beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A C4912:7 11.445-4
RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 90 - 08300-000 EMBU-GUACU SP ; .
Data do Docutmento Nr do Documento Espécne DOC Aceite Data Processamento Nosso-Numero S
22/08/2024 000890383001 DM N F 23/08/2024 00000006255192831
S0 doBan Carteira. Espécua Quantldade % Valor (=) Valor do Documento

, VINC R$ : o B 800,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario ( -} Desconto / Abatimento

JUROCS POR UM DIA: RS 2,00

(+) Juros / Muita

Nome do pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM STA CASA DE MIS IPUA

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 {PUA SP

Beneficidrio Final

T —
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101/10/2024, 16:30 Banco do Brasil

Boletos e convéniocs, com cédigo de barra, contas

G331011613312106028
01/10/2024 16:27:57

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:27:57
315603156 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001906255315283119121608014453117986180000806000
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NAC

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 100.103
NOSSO NUMERO 6255192831
CONVENIO 00012384
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO @1/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO : 860,00
NR.AUTENTICACAO 5.1BB.235.A56.358.795

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.

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

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb %3Favalie=sim
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CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE"

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA

1- SAIDA
No: 066.192
Série: 1 FL: 1/

CONTROLE DO FISCO

MR

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3524.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0661.9217.4017.1061

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizacio

582475777112 02.736.951/0001-59 135241977487310 - 06/09/2024 10:14:07

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335. CENTRO 14.610-000 06/09/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA -

001 R$ 395,52 06/10/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

395,62 » 0,00 0,00 395,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI [
0,00 0,00 0,00 0,00 Co 0,00 395:52
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1L4ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:E“Q'SENNIEAR( o ) SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAQ PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO . L PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS .
coDIGO” ’ 'y VALOR VALOR B. CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCR[CAQ DO.PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \oMS (CMS P ems| el
3005 - | OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 24 16,4800 395,52 395,52 71,19 0,00| 18,00 0,00
Validade: 13/03/2027 Lote: OV53C/24082
CONVENIO 06-2023
y ™ ¢
ecebi e coneri 0s Mater al TABELA SUS RAULISTA
g r™~
o D9 7 09 /a4 C - 22.365-4
A e i o
! N :
Assd Respd. .sével Recebimento
&
lfx 2 B . ,x a .
: 4?}05 md:tl ,leQ, AAAD J»L Qu}\uﬂc\v
N . N “\i
CALGULO DO ISSQN’ : U
INSCRlcl'\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS -1"BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO {SSON
DADOS ADICIONAIS
NG ORMA;C)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 08/2023
NCM:30061020-REDUCAOC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
7
ad3led .
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e
issao: inatario: NDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 395,52
Emissao: 06/09/2024 Destinatario: IRMA No: 066.192
{DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
DATA DE RECEBIMENTO C. SERlE. 1 FL: 1 /1




) 001-9 - - Comprovante de Entrega
Beneficiario B Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
. _CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( : 6504-8/1062-6 | .. o
= [ ]Mudou-se [ JAusente [ 1Né&o existe n°. indicado
Pagador Nosso NQmero .
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 - 28439230000042260 [ ]Recusado { 1Nao procurade [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
06/10/2024 066192/1 RS 395,52 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura . Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento L Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/09/2024

001 _9 ‘ | .‘ | Recibo do Pagador

Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO : 06/10/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 - - | Agéncia/ Cédigo-Beneficiario —— —_—
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP / Fone
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite . Data do Processamento Nosso Nimero
06/09/2024 066192/1 DM N 06/09/2024 28439230000042260
Uso do Banco Carteira - . Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 |- R$ 395.52
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) . - ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Ce”™ar juros de R$ 0,79 por dia de atraso . ’ (-) Outras Deducoes
( +) Mora / Muita / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque niimero o : Autenticagfio Mecanica

do banco.
Esta quitagéo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9| 00190.00009 02843.923000 00042.260174 6 98610000039552

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/10/2024
Bene” io CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001 -59 Agéncia / Cddigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: ) 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nﬁmero
06/09/2024 066192/1 DM N 06/09/2024 28439230000042260
Uso do Banco ) Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valar do Documento
17/035 .| .. R$ 395,52
InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ] ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar-em 5 dias -corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,79 por dia’de atraso ( - ) Outras Deducoes
: ( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
oo . o oo .- ( =) Velor Cobrado
Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario o Cédigo de Baixa
Final:

AR L
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Point Suture do Brasil
Indistria de Fios Cirdrgicos

POINT SUTUR BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CHUIRGICOS LTDA Moacis, i’435, Barrs do Canrd, Fortaleze/Ce, Brasil. CEP. 66.332-050
CNPY, 12 340, m.moi-s' 1E. 08, mmmm)m ¥y i)] Paur«&s (08 34851587 wwwr. DOMBUtWe.00m.Br combw@wﬁ\twwm qaom.br

Fortaleza, 16 de agosto de 2023.

" DECLARACAO

A Point Suture do Brasil Industria de Fios Cirdrgicos Ltda., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 12.340.717/0001-61, com
sede a Rua Moacir, 435, Barra do Ceard — Fortaleza /CE, CEP: 60.332-650,
DECLARA a quem possa interessar que a empresa Cirdrgica Ribeirdo Preto Ltda
- ME pessoa jurldlca de dlrelto privado, inscrita no CNPJ sob o n@

02. 736. 951/0001 59, com sede a Rua Marques da Cruz, 1263, Vila Monte

Alegre Rlbelrao Preto -~ S3o- Paulo, CEP: 14 051-150 é DISTRIBUIDORA
AUTORIZADA de nossos produtos, atuante em sua cidade sede e ‘em toda a

SN mesorreglao correspondente.

Atenciosamente,

Point Suture do Brasil Ind. De Fios Cirdrgicos Ltda.

ssinado de forma digital por BEATRIZ IRENE

BEATRIZ IRENE DE “*wmwmssmm

DN: c=BR, owiCP-Brasi,

ALBUQUERQUE /\urmmersamsmmss |
branco), cn=BEATRIZ IRENE DE N

VIANA 22395989304 ALBUUERGUE VIVAZ2395989301

Dados: 2023.08.16 11:02:16 -03'00°

Beatrlz Irene de Albuquerque Viana
Soc1a Admlmstradora
CPF n° 223, 959 893 04




™

Consultas - Extrato de conta corrente

02/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:05:09
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000042260174698610000039552
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.104
NOSSO NUMERO 28439230000042260
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 395,52
VALOR COBRADO 395,52
NR.AUTENTICACAO 6.1E4.5B8.81A.82C.35D

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.



\__/DA- 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

RECEBE.. NG NF-e
ELETRONIC . BAD. JESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPFICNPJ: 45.708.765/0001-19 -
REC: Boleto Bau, v... 10/24 R$: 1.389,33 NP 01 4830
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAO"E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA

: ' 06/09/2024 1.389,33 || SERIE 1

B OWN WW EE W Ee E B M BN B W M SN RE W G BN B ow I e

ALFA

Zenemical =

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 l:l 2-ENTRADA

N° 014830

CONTROLE DO FISCO

da Sefaz Autorizada

Il

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

(RSN

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Péagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0148 3012 0005 1301
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241981244342-06/09/2024 16:27:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/09/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP ’ DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDOQ FRATIN 335 | CENTRO 14610000 09/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA '53
Ipua (16) 3832-1222 iSP " v
FATURA
-"-\A VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
N 04/10/2024 1.389,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGCAC V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.389,33 250,08 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 7,12 1.345,60
VALOR FRETE VALOR SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
i , 0,00 , 3 , X 32,87 1.389,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULG |[UF || CNPJICPF
reme " 2 | |
ENDERECO MUNICIPIO UF || iNSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO L
9 ”VOLUME || ” || 45,150 ” ,090
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
34023100 £8,0000(/ 83,2000 87,23 18,00 (3,25
119 ALPHA DESINFETANTE HOSPITALAR 5L 34023100| 000 |5101 |GL 1,0000|¢” 680,0000 680,00 702,10 126.38’ 22,10 18,00 (3,25
N
-2023
CONVENIO 06-2023
LA SUS PAULIS |
TABE 4
C -22365 0
Recebi e COitizir 08 Mater ai .
Q1 /09 / ay ;
gl
Ass. Re@po sv Recebimento
CALCULQ DO ISSON w ut@ OC Dt 2o
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAS#DE WCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
ISENTO 3
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 220005130; VND: GETULIO DONIZETI;CONVENIO 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia:

SANTA CASA;

g a3es

(A
L
N
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L A
S

oy 48-X T . -~ RECIBO DO PAGADOR
Pagador v : . o -y wOCUmento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 | 014830/A
~Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA oo - CNPJ: 21.368.758/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial i .
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de resp bilidade do Beneficidrio. Quaiquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APGS 04/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,63 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento AgéncialCodigo Beneficiario
24/209819-5 REAL 1.389,33 | DM 0715.25.16563

Autenticagdo Mecanica

Loy Pagamento
AVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
06/09/2024 014830/A DM N 06/09/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
InstrugSes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 04/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,63 A0 DIA — -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO CODIGO: 00001521
CEP: 14610-000 - Ipua/SP RCA: 038 - GETULIO DONIZETI

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

i )

T

Autenticagdo - Ficha de Compensacgéao
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Pelo presente’instrumento:e:ng methdr fom?@ée dize m«. de nmftadn na ésmd 0 de!
IRM. SANTA CASA nmw&, msimm;ﬁo,f rivépica, inscrit

SN

Ref

C@ﬂTRATG Bﬁi (;QMOBATQ medmm’é Mﬁlmﬁ- SO .’c'vc g%g;ﬁntgs:

foia

I..As partes acinia qualificedss firioausts CONTRATO DE COMODATO vujo-objéto

- instalagiio dos equipansentos abaixa:
. CPUPLAUTOMAGAG
MOTO BOMBA UNIDADE
TOALHEIRG BR PAPEL INTERRS/
Constituides pas » adpisieht do: produsasi pdm wso nos equipanentos descritos acima
™ - 'farma QWQCQ&T%Q&' T se prmpronyitel s ipmrps . '




AN

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO
‘CONSIDERACOES:

11 o presmte--adiﬁvmﬁx p«if' i’s}lziéﬁé-’aaé iﬁdﬁﬁa@ 851‘*'.‘:';’ 16

'CQtha ngaene Geral; e Pmoal gos quaas @ CATANTE
.p.enodmmgnte ¢ exclugivartigitte d: RATADA, duran
Clausola Séfima daguele. instrurmento, o3 produngs: citados s pEegos: asteja

'LTDA, pessoa juridica -de direxm pnvaﬂo, ifigeritd sio- CNPY Ql)ﬁ 138933, O%/@Ml-&ﬁ com

Inscngﬁo Estadual 1 204.062.795:110, sediada na: k;:a ?..i Imira José:de. And




N

CLAUSULA TERCEIRA~

Declaram as partes qu elegefi’o ford da Qomiia de/ Basretos, Estado-de 830 Pavlo,0om excluso
de. qualquar Qutro, ‘Como o eompeteme ‘phard-a soluglio de eonflitds: Oditndes da intEipretacho e
exeeuq:ﬁo ‘deste contrato.

E, por “W““JWOS ¢ contratatios, firmarh §586 AdiEvO, et 02 (duas) Vies-de ignal (or-¢ forma,
para um s6-eféito, na presenca das testemunhas abaixo.

Testemunhas:

S T
Nome:
CPF: -

303



01/10/2024, 16:32 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106034
01/10/2024 16:30:26

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:26
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200981950715425165531044398590000138933
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

TRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

/,N\ NR. DOCUMENTO 100.1065
) DATA DE VENCIMENTO 04/10/2024
DATA DO PAGAMENTO e1/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.389,33
VALOR COBRADO 1.389,33
NR.AUTENTICACAQ B.42F.9B4.2BB.B68.C41

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0@91 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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.

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

https:llautoatendiméntoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpagamentos~2F86’

7-892.bb%3Favalie=sim

7N



-

-RECI:SE“ "D\. ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL NF-e
ELETROI\ A INDICADAAB$AIXO DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708. 765/0001-19 -
REC: Boleto Ban 04/10/24 R$: 577,17

an N° 014831
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
R 06/09/2024 57717 || SERIEE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA I:I 2 - ENTRADA

N° 014831
SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3328 C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

CONTROLE DO FISCO

UM

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

FONE: (17) 3324-2169 P4gina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0148 3112 0005 1317
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241981245864 - 06/09/2024 16:27:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE [PUA 45,708.765/0001-19 06/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 4
RUA FERDINANDO FRATIN 335 | CENTRO 14610000 09/09/2024 g
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua | (16) 3832-1222 SP ‘
EATTIRA
. I— A VENCTO VALOR H FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOliI
001 04/10/2024 577,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAC V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTO§
577,17, 103,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,96 59,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQC DESCONTO OUTRAS DESPESAS|{ VALOR DO P} V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DACOFINS . || V.TOTAL NOTA
. K ) 0,00 0,00 18,17 ) N X 77,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO |[ UF _|[ CNPJICPF
k= [ I
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE H MARCA H NUMERAGAC l PESO BRUTO ”Trsso LIQUIDO
: VOLUME 61,000 60,000

S DO PRODUTO/SERVICO

ALPHA LAV ADT 60KG

§59,0000

Recebi e coi:i2:. 035 Mater ai
09 /09 /4
'J& conae g

Ass. f@zspo\ gvei Recebimento

pﬂi‘f(‘ L S tq

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

D | .

CALCULO DO ISSON AN b e
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220005131; VND: GETULIO DONIZETI;CONVENIO N o 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome
Fantasia: SANTA CASA; Y

, 23S

RESERVADO AO FISCO ]

LOYY



e A et it e e T T e . e T s e o

7 | 7a8x |

RECIBO DO PAGADOR
Pagador Numero do Documento :
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 014831/A
Béneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 04/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,92 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero

24/209820-9

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento
577,17

Especie Documento

DM

Ageéncia/Codigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

|748-X ‘74891.12420 09820.907153 25165.531069 8 98590000057717

' .

Locq lagamento
PAw»<VEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficidrio
_ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial It - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento
06/09/2024 014831/A DM N 06/09/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
4 R$ 577,17

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 04/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,92 AO 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 - Ipua/SP

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

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

‘

AT AR

Autenticagéo - Ficha de Compensagéo
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PRIMEIRG ADITIVO AQ CONTRATY

Pelo presente instrumento.ena methdr formp de-dizdits, 4 wiilddo nd condi

glo: de; CONTR,

IRM. SANTA CASA DE IFLA, msﬁzuxg:ﬁoﬁhnaépwa,mscnmm NPT sobon¥45, ?08z7$5/0001 -
19, estabeiecxda a4 Ria Ferdﬁzaﬁdo Fratin N%{?ﬁ Basm '-lﬁ entro, CEP 14610-006:na cidade de Ipua,
estado de:So Paulo, & dé-outro lado ria condighs dé CONTRATADA, J FARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL L‘IZI)A, ‘pessos furidics de iveito privado,
inscrita no CNPJ sob n°38.93%,094/0001 60 o Isserioao Bastadual n°204.062.755.1 10, sediadana
Rua Delmlm Jasé de Andracta, o 332 Baxm:f Distrite: Tadi 1‘ steib) T, Cep:. 14 781 13&&. 08 eidade e

APARECIDO DE FWA, tmm mam
RGn® 14.214.113/83P/8P 2 inscrito no CPF/MF

1. As partes acinta gealificadss Srideit CONTRATO DE COMODATO cyio.objeto foi
instalachio dos equipamsentos abaixa:

CPU P AUTOMACAG

MOTO BOMBA'UNIDADE

TOALHEIRO BR PAPEL INTERY 293

Constituides: path 2 aquisigad.de pﬁﬂﬁtﬁ&s @fl v S0 Now etuipame

formaque 8 CONTRATANTE sexompromeien at

dwCONTRATADA, ducante gonol

preges estejam compafiveis com o praticado pelo mierc




CLAUSULA PRIMEIRA = DO
CONSIDERAGOES:

1.1 O presente-aditivo teth pdt bieto e inclosle: daeips

condigdo. de: CONTRATADA, na condigo de. fomecetiirh o8 $rodi

'Co'z'inha; Higié%i‘e Geral: ¢ Pessonl sos quais » CONTRATANTE f
:Qlﬁusala Sttima daguele instturmeste, oS mﬁmas cltados aciifia; dBSe que o prisgos-estejn
compativeisicom o praticado pelo mercady

1.2 Em tezfio da inclusdp acima, a parte CONTRATADA . Fuoaliaiciat
‘empiesss: § FARJIA DISTRIBUIDORA: DE ymn*ms DE mﬁm iv‘ OFT,

LTDA, pesson juridica de direito- pnvaﬁe’ ity Tior NPT <ol 17385935, &94!@001«63, com
Inscricsio Estadual 1° 204:062:795:110, sediada mma Yelmiro J ‘ ]
‘Disteite Industrial T Cegi 14781134, na idade:s soriec 5,
NEWS CHEMICAL LTDA, inscritz no ¢NBI6%2] ,3&8 '5’59:‘6@@1;‘“‘
Baitro Distfito Industriakil, GEP 147€3-031, na-cidadeade & i




Declaram as partes que elegetnio ford-da Gomisires 85 Barren
de-qualquer outro, ‘como o ¢ompeteste pard.a solutle de cofflites:
e‘azecm;ﬁo disste Lontrate,

para um 56 efeﬁo, napresengs das testemunlias ahm

IpudiSe, 0L de. 202D .

Testemynlias:

- Nome:___
CPF:, R

33



01/10/2024, 16:33 Banco do Brasil

G331011613312106037
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/10/2024 16:31:28

91/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:29

315603156 P01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200382090715325165531069898596080057717
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

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

=, NR. DOCUMENTO 100.106
DATA DE VENCIMENTO 04/106/2024
DATA DO PAGAMENTO e1/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 577,17
VALOR COBRADO 577,17
NR.AUTENTICACAO C.946.CBD.884.9BF.0AE

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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
' ose@ 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim
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|
- RECIBO DO PAGADOR
BANCO ”{, US/A  |341-71 ° 3419105008 41686.818927 82179.030000 8 9856000031950
Beneficiario \ ) ‘ CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
. |HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ' Lot 87.! .656/0001-10 01/10/2024 |
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista . . _
Av INGLATERRA, 40 TIBERY] UBERLANDIA - MG 38'.405-050
Nosso Niimero Carteira \ Espécie | Quantidade = Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00416868-1 109 DM . 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/09/2024 499954-‘i 1 \ ' N 03/09/2024 319,50
[ 11 Autenticagdo Mecanica
|
|
i
|
|
-
. . |
, BANCO ITAP S/IA | 341-7] 34191.09008 41686.818927 82179.030000 8 98560000031950
Local do Pagamento: ‘ H ' Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PF\’lEFERENCIALMENTE NO ITAU 01/10/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE S¢MENTE NOITAU
Beneficiario ; i CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA = | - 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento NGmero do: Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/09/2024 499954 -1 ¢ \ ‘J DM N 03/09/2024 109/00416868-1
Uso do Banco Carteira | ‘\ Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento
108 ' | R$ 319,50
Instrugbes de responsabilidade do BENEFId

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 6,39

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,64 POR DIA DE ATRASO.
N

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO k

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO,iNA QUITA O DEBITO.
K

JBagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

u 1. RIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.
|

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

DE IPUA
“ERDINANDO FRATIN, 335 I

14.610-000-IPUA -SP

P
Sacador/Avalista i

|
|

ARGV

Autentlmgao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

T I
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..01/10/2024, 16:36

AN

A

Boletos e conv

ﬁ

Banco do Brasil

nios, com coédigo de barra, contas

G331011613312106042
01/10/2024 16:34:34

01/10/2024 - BANCO DO ‘B
315603156

- 16:34:34
2002

———§~

COMPROVANTE DE PAGAMENTO T TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULI ,TA
AGENCIA: 3156-9 CONTA' 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A. ‘ \
3419199908416868189278217993b9 l898569990031959
BENEFICIARIO: |

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10 i

BENEFICIARIO FINAL: 1

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/08001-10 |

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO : 100.107
DATA DE VENCIMENTO i @1/10/2024
DATA DO PAGAMENTO ! 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO } 319,50
VALOR COBRADO i 319,50
NR . AUTENTICACAQ 2.‘FF1. 53.486.93C,BES

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes met politanas
0800 729 0001 Demais localldades

Consultas, informacoes e serv1co§ transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancela ento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos ana:.s
habituais agencia, SAC e dema1s c nais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audl‘thO ou de Fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelame to de cartao,
outros produtos e servicos de QWT oria.

Transacg&o efetuada com sucesso por: Jt)79 15 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTQ.

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-atjtoar ndimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
|

7
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t e, RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-T|  34101.00008 41693.338927 82179.030000 & 98560000020250

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 . 01/10/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista .
Av INGLATERRA,40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero 105100 Carteira Espécie | Quantidade : Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
416933-3 109 .
: DM - : 8928/21790-3
ODgfgg?gogzcumento I\;gg:)%rlo_dlo Documento  |Espécie do Documerlto Aceite | Data Processamento Valor do Documento
N |03/09/2024 202,50
Autenticacdo Mecanica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 3411.09008 41693.338927 82179.030000 8 98560000020250
“Local do Pagamento: o o Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 01/10/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario . ’ . CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ) 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
03/09/2024 500001 -1 - DM "1 N 03/09/2024 109/00416933-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidale Valor (%) Valor do Documento
109 RS S ’ 202,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida scbre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,05 (+) MoraMulta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,41 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. o (=) Valor Cobrado

,.a\gador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
- 'ERDINANDO FRATIN,335

..610-000-1PUA -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

SR L
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01/10/2024, 16:37 Banco do Brasil

- G331011613312106044

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/10/2024 16:35:36
01/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:35:36
315603156 ea02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084169333892782179036000898560000020250
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

-~ NR. DOCUMENTO 106.168
DATA DE VENCIMENTO 01/18/2024
DATA DO PAGAMENTO el1/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 202,50
VALOR COBRADO 202,50
NR.AUTENTICACAO 8.923.775.031.423.2063

Central de Atendimento BB

4004 00901 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

keclamacoes 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.

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

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.brla pf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1 #Itemplatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb%3FavaIie=sim



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

\

TEL: (16)3974-7958

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME

RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIA DE C -
CLP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR

I

CHAVE DE ACESSO

3524 0908 9384 7900 0113 5500 1000 0239 4214 0013 6542

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 090.023.942 f1. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DENTRO DA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241961081575 04/09/2024 16:16:48

" INSCRIGAQ ESTADUAL

582743196115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

08.938.479/0001-13

-DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI: / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 04/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 16:16:44
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC. VALOR ‘N° DUPLICATA i 'VENC. - VALOR N°DUPLICATA. " " VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC.  VALOR
001 02/10/2024 862,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 862,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 862,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[ AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
DALCS DO PRODUTO / SERVICOS
OPLCH i : sosN| | ; T ) o | 4. 5| VALOR. ¢ R - |_ALIQUOTAS
L somaono | CRICAQ BO PRODUTO / SERVICO NeM/SH | SSO8N| CFoP| UNID. | QUANT. ‘| uNfTRIo | YALOR | PESCONTO | 4 s, | \oMs. | VALOR ! |2 W
- E136 - e | PAPEE HICIENICGQUALITE FL DUPLA Ma182000 | 0102 s162|pg - | ----80,00: 4,97 397,60 ci5o 3,00 ‘0,00 2,00 o,c0| 00
| ~ |3OMTRS _C (16%4)
13587 PANO DE CHAO ALVEJADO G ESPECIAL _ P7111210| 0102 |5102{PC | 60,00 6,20 372,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
| |aocmxrocm e ot . |
4140 LIMPADOR K404, FLOTADOR 85124010 | 0102 | 5102|PC 2,00 46,20 92,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
o MULTIUSO_C_SLTS. KIFORTE
. //\‘.
Recebi e conixri os Mater ai
‘7% e liame
Ass.(}(espo:'@ével Recebimento
DADOS ADICIONAIS i’h@i oA Y 2O .
} 0 RESERVADO AO FISCO

| INFORMALOES COMPLEMENTARES

PEDRIDG REFERENTE AO CONVENIO 0672023
Teib aprox R$: 119,38 ederal ¢ 181,20 Estadual
lemte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CATE

22365 "

Projeto ACBr - waww:projetoncbr.coim.|

cod- ASIC



04/09/2024, 16:19

ff’bradesco ’237 2{

‘Local de Pagamento

L I’agavel Preferenclalmente na rede Bradesco%;u no B‘radesco Expresso

Benenuarlu

Banco Bradesco S/A

23790.44403 94248.000013 79010.500100 3 98570000086200

‘Wencimento

l]2f10f2024
Agenclaa‘(.udlgo Beneficiatio

“VIVIANE AMBROSIO ARCOLING | CPF/CNP): D08.938479/0001-13 04447105001 - 0'
. RJAVARI, 5067 - - GERALDO CORRBA DEC !
- :14061-310 - RIBERAO PRETO -SP
‘Data do Dac. ‘N do documento Especle doc. tAceite T iData Proces. . Nosso nimers
04/09/2024 23942  obM . N i04/08/2024 [ 09/42/480000179- ?
‘Use do Banco ‘fECarteira ; Especie IQuantidade Valor.fPercentual )‘u‘alor do documento
9 R ”_v8~62,ﬂ,_0j

IRMANDADE DII. S.&NTA E.ﬂ.S.ll [IE MISE. DEIPU
FERDINANDOD FRATIN 335 -

14610-000 -IPUR -5SP

Ndo infor mado

k'Pagﬁﬂgr: .

Beneficiario final:

& | CNPJ/CPF: 045708, 7e5/0001-19 T

Recibo do Pagador

Autenticagdio Mecanica

»\ ---------------------- WA N W A Y TR S U D S WS AP T RSSO WS R R A D O W R e W p%
F) bradesco ’ 237 2 I 23790.44403 94248.000013 79010.500100 3 98570000086200
Local de Pagamento o :‘%‘Jerw\ciménto
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesce Expresso. . i D2/18/2024
. 'Beneficiario : gencla.fCodlgo Beneficiario
YIVIANE AMBROSIO ARCOUNO | CPF/CNPE008.938473/0001-13 0444/105001-0
‘RJAVAR - 5067 - - GERALDO CORREA DEC :
'14061-310 - RIBERAD PRETOD - 5F
Trata do Doc. IN® do documento JEspéciedoc TiAceite iData Proces. iNasso ndmeto |
04/09/2024 238942 ;DM N N ;104."09!2024 ek 09/42/480000179-7
Uso do Banco Car‘celra Especle Quantidade “valot/Percentual ‘t :l‘u'alor do documento
: SR WU S SR . 862,00
Instrugiies (Texto de responsabilidade do beneficiariod ) Descontos.-'Abaumenta:- ;
# % UALORES EXPRESSOS EM REALS v Outras Dedugoes
IURDS PUR DIA DE ATRASD. . veuvssesso$y59 (t) Morafhiuita
APOS 04,10.2024 NULTA ...covnvnen- 5,99 'If+) outras ﬂu.rP fimos
FPROTESTAE AF0S 02 DIAS DO VENCIMEWTO ( ) ‘u‘alor Cobrado ’
- :

FERDINANDO FRATIN 335 -
14610-000 - IPUA - SP

Beneficidrio final:  Nde infor mado

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco M

Ald Bradesco
0800 704 8383

SAC - Servigo de

Apoio ao Cliente 0800 722 00499

Ouvideria 0800 727 9933

Deficiente Auditivo ou de Fala

" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DEIPUA | CNFI/CPF 045.708765/0001-19

Ficha de Compensagao ’

Autentlcal;au Mecanlca

—_—

et Empresa.

Demais telefones
. consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamages e
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Agendimento de segunda a sewtacfeira, das 8h ds 18h, exceto feriadus.

hilps:/iwww.ne12.bradesconetempresa.b.briibpjtelainicial/paginainicial jsf?CTRL=81951 3490202524911
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01/10/2024, 16:38 Banco do Brasil

G331011613312106047
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/10/2024 16:36:37
01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:37
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039424800001379010500100398570000886200
BENEFICIARIO:

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

CNPJ: 08.938.479/0001-13

PAGADOR:

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

S~ NR. DOCUMENTO 160.169
" DATA DE VENCIMENTO 02/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 862,00
VALOR COBRADO 862,00
NR . AUTENTICACAO 3.649.640.954.45E.118

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
€300 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80@ 729 5678

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

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

"~ o8e@ 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:/lautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim



JIJENTIFICALAU U LTI

Documento Auxiliar da Nota)
k At " Fiscal Elctronica
' - 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACES50
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 0931 3782 8800 0409 5500 1000 0868 6411 4883 3794
CENTRO - 27175-000 N°. 000.086.564 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233240131114353 - 02/09/2024 18:30:58 )
[INSCRI(;AO ESTADUAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/09/2024
MUNICTPIO UT JFONEIFAX INSCRICAQ GSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SpP 1638321222 A L 19:30:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 02/10/2024
Valor RS 621.15
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC.ICMS [V/\LOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP - 1BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
621.15 27,02 0,00 0.00 0.00 0,00 621.15
{VAL()R DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO k {OUTRAS DESPESAS - |VALOR TOTALIPI ]VALOR TMPORTAGAO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 - 0,00 621,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/‘EOME/ RAZAO SOCIAL [FRETEPORCONTA - [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
'WN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI| _ O-Remetente . 12.270.745/0004-00
_ DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE JESPECIE [MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO rsso LIQUIDO
3 Volumes 1,060 1,060
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
omce, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | crop [ UN | oQuanT | VALOR | VALOR lpagpioms| VALOR | VALOR | VALOX | R |19
21222 éMITRIPTILINA 25MG C/100 CPR***/TEUTO/C1 | 30049039 | 000 | 6108 | CX ] 4,6000 4,60 4,60 0,55 12,00
S+
________ Lote; 24441723 Qu { Vaki30/04/26 .4 {4 4+ L el .____,’._
25180 |PREDNISONA 20MG CX C/20 CPR/NEOQUIMICA. | 30043999 | 500 | 6108 | CX 5 4,5100 22,55 22,55 2,71 12,00
G+ PmPf: 27,41 PMC: 47.87
Lote: B23B3046 Qt: 5 Val: 31/03/26
IR B1EE297-49FF-4B20-B049-2A9095EB7745 _ _ | e e L |
38442 |ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 1V C/10 FA 30049079 | 200 | 6108 | CX 6] 99,0000 594,00 594,00 23,76 4,00
SML/VOLPHARMA G+
..JLote: A0830044 Ot: 6 Vaul: 28/02/26 . ... . S DY A O W I S RO WSRO o
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA Recebi e|conieri s Mater ai
C -22.365-4 QI 1/ 09 /7 Y
«-—91 coa bty
Ao Ass. Ré nsgrel Recebimento ,
L casi et S4% 6 Midica ‘anEb
DADOS ADICIONAIS N .
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO No 06/2023
ENTREGAR TERCA-FEIRA 03/10
PD: 14883110 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 2/3 | VOLUME(S), 3/3 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTQ 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Int. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 118,77 Estadual: R$ 111,81 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) 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 da processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 47.52
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origeni: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO e
A3 -

Impresso cin 02/09/2024 as 19:33:01

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 ~ PIRAL -~ RJ
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A ] iy
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAi- Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 02/09/2024 02/10/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA C E X

IPUA ‘?387%01)) MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Ndamero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 86864-01 31367730000287122 621,15
14610-000 - IPUA-SP

Autenticagdo Mecénica

00190.00009 03136.773003 00287.122170 2 98570000062115

17 RS

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 02/10/2024
deneficiario Agéncia/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-PTRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Praccssamcnto Nosso Namcro

02/09/2024 86864-01 DM . N 02/09/2024 31367730000287122-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

621,15

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,11 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAO 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.

A~ Atengdo Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

AN AR

Autenticagiio Mecénica
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01/10/2024, 16:40 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106049
01/10/2024 16:37:41

01/10/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 16:37:42
315603156 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677360360287122176298570060062115
BENEFICIARIOQ:

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 106.110
NOSSO NUMERO 31367730000287122
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 621,15
VALOR COBRADO 621,15
NR.AUTENTICACAO 4.0DF.942.64B.C77.667

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

9800 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.

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

apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2Fpagamentos~2 F867-892.bb%3Favalie=sim
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© Aunu AL u.,ru,nu sttt S o __ .- T . F

e | DocUMENTO |
Jsrorsmmvaouarrycoune| i | (| AV
I EMB. LTDA SISTEMASRB :ggg;;g;fgk

< . CHAVE DE ACESSO

| AV MARIO HA%‘;&‘;E;;S Ss:(s) P‘:SUAL::) PS%NOVO MUNDO 0 ENTRADA %524 0908 1895 8700 0130 55001001 8093 281 0380 7653
LT (I]) 2423-6292 ' | 1-salDA n ' Con.,ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e o

o 1809 328 | -, www.nfe.fazenda, gov. br/p_ortal ‘ '

1 s = :  '> it ; ﬂ 1 F(S)%lgflln '/7 . _ ouno s1tedaSefa/Autorjzadora,/

4o T

'\'NATUREZADAOPERACAO » S ™ _‘.’ SN e R PROTOCOLODEAUTORIZACAODEUSO B
. [VENDA C/SUBSTITUICAO NERUE SR R T A 1352419580’0026 04/09/2024 11:24:30 |
. [INSCRICAGESTADUAL , , ~ " [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUL. PR [ Y e ' -
~135:235.539, 112 S NS T T R R 08 189 587/0001-30

.

- ,

'?'DESTINATAmo N oL L o oo e e A

NOME / RAZAO SOCIAL ) S DATADA EMIS—KO .

“IRMANDADE DA SANTA CASA Dr MISERICORDIA DE IPUA 1027246) ' 45 708. 765/0001 19 | 0410952004 °
L EN'DERECO o ' .BAIRRO/ DISTRITO N ‘ CEP - g DATﬁDS ?E}f
IR FERDINAND() FRATIN 335 N 3 ..~ | CENTRO . - .| 14610- ooo 2021.

E MUNICIPIO o . covo-two. w0 ofUF. [FONE/FAX - B [NSCRICAOESTADUAL . HORADASAIDA

IPUA - Pl -(16)3832-1222

“AFATURA/DUPLICATA R M T h e e e

' [PARCELAS

" |SANTA CASA

1001 02/10/2024 770 00 - ~-|'1.-. R - R R IR

- GALCULO DO IMPOSTO o o T ] . S o .

" [BASECALCICMS ... - B ~VALORICMS ! T . |BASE CALCICMS ST ; VALOR ICMSST: -~ © - ]rotALDOS PRODUTOS i .
10 0,000 T 0,000 0,00 L Tt 0,000 e e 770, 00 [
VALOR FRETE ~ JVALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRASDESP .. .. . |VALORIPI VALOR APROX ‘TRIB. TOTALDANOTA

0,000 - -] 200,00 < | 0,000 v 0,000 T 00 06642 | 7000.:,

"/\VSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS C s e

. NETRAZAOSOCIAL ., . “JFRETE POR CONTA CODIGOANTT ~[PLACADO VEIC  JUF . |CNbT.

B RODOMAXLOG ARMAZENAGEMELOG LTDA O-Remetente N Y s, 206 664/0001 53 .

ENDEREGO _ MUNICIPIO — - . —[oF vINSCRICAOESTADUAL PR
RUA CONSTANTE PIOVAN 362 - IND ANHANGUERA Ll OSASCO e . ISP 1492.982.909. 117

QUANTIDADE - ESPECIE R : MARCA - < . |NUMERACAO _ JPESGBRUTO -~ ~ R PESO LlQUIDO RN
L 20 s e 62,500 0 | U62,500.

DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS s L S L T T e T e T
CODIGO |- DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO w7 = | NCM/SH | CSR{ CFOP [ UNID | QUANT.| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V:APROX. |
PRODUTO| ST T I N : ‘ UNIT ‘| TOTAL| ICMS- | ICMS [ICMS | TRIBUTOS

' rCod Banas: 7898939742404 | ..
| Yconvenioosaozs | )
. |© = TABELASUSPAULISTA |
| e C‘—22 365-4 .

Receb|ecomeuosMater§ [RRR U IFR N G AR ENS! DNURES BAERERY (LS (RN R Gt B

40 J 067} IQ\H ) B R R B RS C | (

"iAss.Res .sévei&cebvmento ! AR (RS IR AU T B P S

Ll meu

DADOS ADXCIOVAIS

- [INFORMAGOES COMPLEM]:NTARES © R
. |P.LIQUIDO: 62, 500 PBRUTO 62 500 CUBAGEM 0, 86400 LOCAL DE ENTREGA R SRS

" . | TELEFONE: 16 3832 1222 - : K

ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA /SP ) o
pc 117-- CONVENIO n 06/2023° . .- R SN R A
PORTADOR BOLETO-BB NUMERO PEDIDO: 380765 Lo - j?: ST .
'VENDEDOR; 0193 * ~ = .- R
ORC.034746 -~ » . o0 r ; T
COD: CLIENTE: 27246 ' ‘ : '
ICMS C/ SUBST. TRIBUTARIA CFE ART 20 DO DEC .52804/2008 R
‘ lNFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE PO FLS(LO SUBST TRIBUT CON
| DECRETO 'SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313-G-: '
1 Trib aprox R$: 127,82 Fedéral, 138.60 Estadua] e0. 00 Mumcxpal

.| Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" XeG?eQ - s :‘:, o
- FKN Informanca Ltdalwwwfkn combr : . ' o R [

-070202 T INT: Bl((lOOV)2D70X2I THORIUM: PCT ST T T T | 48182000 06U S405 [ FD T} 00 (™ 7,70 77000 OO0 | U007 T T 266,427 T :2‘



B isitnas g

RB 001 _9 Comprovante de Entrega

 Beneficiario Agencia / Cadigo 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 N .
{ ]Mudou-se [ 1Ausente [ 1N&o existe n° indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 13325431000141573 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
02/10/2024 018093281 R$ 770,00 [ ] Desconhecido { ] Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
“ecebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 05/09/2024
; 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento
NFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento
CONFERIR O G 02/10/2024
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cddigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAC PAULO/SP 02145900 Fone:
one 3222-0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/09/2024 018093281 DM N 05/09/2024 13325431000141573
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor =) Valor do Documento
17719 R$ 770,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

ce RA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DU\...A? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R§ 0,26 por dia de atraso para pagamento a partir de 03/10/2024.
Cobrar multa de R$15,40 para pagamento a partir de 03/10/2024.

(- ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrade

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

001 '9 00190.00009 01332.543105 00141.573170 1 98570000077000

Local de Pagamento
COI\E&RIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

02/10/2024

Ben. o SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/09/2024 018093281 DM N 05/09/2024 13325431000141573
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor =} Valor do Dacumento
17/19 R$ 770,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,26 por dia de atrasoc para pagamento a partir de 03/10/2024.
Cobrar multa de R$15,40 para pagamento a partir de 03/10/2024.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ

45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

RO

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagdo
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01/10/2024, 16:41 Banco do Brasil

B

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106051
01/10/2024 16:38:42

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:38:42
315603156 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190600090133254310500141573170198570060077000
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/00601-30

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.111
NOSSO NUMERO 13325431000141573
CONVENIO 01332543
DATA DE VENCIMENTO 02/18/2024
DATA DO PAGAMENTO @1/10/2024
VALOR. DO DOCUMENTO 770,60
VALOR COBRADO 770,00
NR.AUTENTICACAO C.7B8.E18.3FC.99B.BC8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08GO 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
9800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2F pagamentos~2 F867-892.bb%3Favalie=sim
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““CIRURGICA: RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

""RUA MARQUES DA CRUZ, 1623; 1623
: : ‘MONTE ALEGRE
" RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

0 ENTRADA
1-SAIDA
No: 066.033
Série: 1

. dé Nota Fiscal
| Eletronica

g A

CONTROLE DO FISCO

FL: 1/

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

- 3524.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0660.3311.7414.2377

INSCRIGAOC ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagiio

582475777112 e 02.736.951/0001-59 : 135241935702736 - 02/09/2024 10:01:45

DESTINATARIO REMETENTE .

NOME RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA . 45.708.765/0001-19 02/09/2024
ENDEREGO BAIRROIDI_STRITO ZE | CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO. - = ....- | 14.610-000 02/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX Ce UF INSCRIGAO ESTADUAL - [T "T, TR HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 - SP st

FATURA e e oo - = = =

001 R$ 528,80 02/10/2024 |

CALCULO,DO IMPOSTO

BASE DE CALC.,DO ICMS SUBSTITUIGAO

&oz.“bteb/_.:-

BASE DE.CALCULO DO ICMS ™ ¢ VALORDOV iéMS . VALOR DO ICMS SUESTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
DR 528,80 - - ; 95,18 IR ~+ 0,00 0,00 528,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP} PTALDANOT, R
0,00 ©°0,00 0,00 0,00 0,00 528,807
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL DR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULG | UF CNPJ/ICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:Egg‘fmfmo SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO MUNICIPIO . . UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERA_GAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume. . ‘ 1.950
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS - . .-, .

CODIGO ~ ' VALOR VALOR B.CALCUL( VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP{ UND|  QTDE UNITARIO | * TOTAL \CMS 1CMS e | ems| i
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000 | 5102 | UN 500 " 0,9000 450,00 450,00 81,00 0,00| 18,00] 0,00

G-TECH B o : : .

Validade: 30/01/2026 Lote: HYA31H2D1 e RIS e
618 LANCETA SEGURANCA 1,5MM 28G C/100 MEDIX | 90183999| 000 | 5102 -| UN 500 0,0100 " 15,00 5,00{ ' :0,90 0,00| 18,00{ 0,00

Validade: 30/03/2029 Lote; N1342 ’ . S :
1133 CAPA PARA VIDEO 15X250 CM C/200 AMERICAN | 90188099| 000 [ 5102 | UN 30 2,4600 773,80 73,80] ' 13,28 0,00{ 18,00] 0.00

INSTRUMENTS . . : ‘

Validade: 03/07/2026 Lote: 003085 .. .. .

N Yo v
CONVENIO 06-2023
~ ' Recebi TABELA SUS PAULISTA
ecebi e conier| 0s Mater (ai ' i 1 -4
03 1 oh 7 oy C - 22365
{%ﬁ (R 2 ()x Y\ sh
Ass. @espo. .Qvel Recebimentp
. - -
o dung 15 WJ&_»’UCU/‘

CALCULO DO ISSQN SR i -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘| BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o _ RE2ZRVADC'AO FISCO -
convenio 06/2023

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emisséo: 02/09/2024 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

Valor Total: 528,80

NF-e
No: 066.033

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 171




001 -9 ‘ - :'f- - . Comprovante de Entrega

Beneficidrio ,, ° Agencia / Codigo Beneficidrio : Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
~CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( -6504-8/1062-6 . o
: [ }Mudou-se [ ]Ausente [ 1Naéo existe n°, indicado
Pagador Nosso Numero .
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 . 28439230000042149 [ ]Recusado [ ]Né&o procurado [ ]Enderega insuficiente
Vencimento Numero do Documento - .~ Espécie Valor do Documento -
02/10/2024 066033/1 o R$ 528,80 ‘ . i [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data™ - | Assinatura R : ) Data Assinatura
com as caracteristicas acima : S :
Local de Pagamento . ¢ . v . . N Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO S ’ ’ CooTalmn ' 02/09/2024
- __}(. ______________________________________________________________________________________________________

- 001 -9 ' | ~ Recibo do Pagador
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENGIMENTO R | Veneimento 02/10/2024

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETOLTDA -EPP - CNP.J: 02.7 3&9_51[0&10_1 59 . e e | AgBncia /.Cédigo Beneficidrioe—— . ..
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SF’ / Fone ) 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento - Especie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Namero
02/09/2024 066033/1: ~ DM N 02/09/2024 28439230000042149
Uso do Banco C:n7e/|835 Espec;;$ Quantidade : Valor - ; ( =) Valor do Documento
: _ : 528,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.} ’ - ( - ) Desconto / Abatimento
Prgt\estar em 5 dias corridos apos o vencimento '
Cc  )r juros de RS 1706 por dia de atraso : : (-)Ou-tras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Va_lor Cobrado

Pagador. IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 ' CPF/CNPJ

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO IPUA / SP - 14610000 B 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final: - ‘ ; PR ] .
Receblmento através do cheque namero .. - : ' Lo . Autenticagdo Mecanica

J do: banco
Esta qultagao s6 tera validade apbs o
pagamento do cheque pelo banco sacado

001 -91 00190.00009 02843.923000 00042.149179 2 98570000052880

Local de Pagamento ’ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENClMENTO 02/10/2024
Berx Yo CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cdigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento . Nosso Namero
02/09/2024 066033/1 DM N | 02/09/2024 B 28439230000042149
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade ) Valor ) ) ( =) Valor do Documento
17/035 R$ - S o S B 528,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.} : : L S ( <Y Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o venc:.mento . M
Cobrar juros de R$ 1,06 por dia de atraso . PR (- ) Outras Deducoes
{ + ) Mora / Multa / Juros
S ' RO ( +) Outros Acrescimos
B ( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ

RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario oy Cédigo de Baixa
Final: h :

| !II)IIIlil\llilll\lllllllll\lll|lf|(llllﬂlllmlllﬂlliI\!I! | l\II\\!Il\»lIl|Ii||l|||||l|l||$ I



YNdl 30 VIGYOIIY3SIN 3d VSVYI VINVS VA 3AVANVINYI

(

c

_ \
0 oD YL ORO ,) cﬁﬁcr@ﬁ Q) 2oLl Tt @vé@»ﬁd
oomm.ﬁmdm?ﬁcua: oﬁ )51 Okl b5t @&ﬁ éaaj.oﬂoog.w@mmmmcénvﬁ g@c&t TS wﬁdgc_\véﬁﬁ(g%@
S bREE(GE) ,.,_\J.. ) JCOC»_,,CCZT:«J STPCoT Q%O)Qﬁ OOy VO oo TSRS T LT =0
p N " -~ . - - |J|
& a..C, ,,CDMN S GOOUL 0 THY OIS Y gég @lwﬁmw Grﬁ;ﬁgv dimijwqo SRS SIS @yd@gﬁw\u \Jma
AR B AR & )
e e Aﬁﬁnms_) PP f@mv@&w O TS T C%\o,udﬁwu ORI SO T | 0 CETT OF A
TS
SH® oF W | OGTXGT Q%ﬁagac_\ﬁﬁdv g
0 D 9e
o0 [ w7ey Wy [V ST, JO_\uCuoaiD%u )Q'fMJCqu -
p___1*
Ob QO (@ vy LY )Qog%@ cﬁ\?zuﬁﬁﬁnéﬁ.ﬁ o’
HOTVA HOTVA HOTVA YOA 3AVAILINYNO]  3AVaiNN W3Ll 0a 0Y314I$3a
0LVINOD ‘01VLINOD :01VINOD Q&Su.C& ‘01VINOD
-ANO43TAL ‘ANO4313L :INO4313L w%@.@%@ﬁzmmﬂﬁ mOUmM&Pwnﬁv O/.NU<._.OU
Vﬁ%) TR 5\5&.& TRERERY d QE.QZ«CS,& ":0e5e300 ejod janesuodsay
*d0d323INOA -40d303IN0O4 MOAIDINOH '¥OQ3IdINOL Beom \ 0 \ =0 “<-_-<Q




JES DA QLVA ke 19.976. oés
A DE Mtsmcéabm DE



, -“” e i

ol
&

Y AT YR




01/10/2024, 16:42 Banco do Brasil

~~

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106054
01/10/2024 16:39:43

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:39:43
315603156 0063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001906000902843923030800042149179298570000052880
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.112
NOSSO NUMERO 28439230000042149
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 02/106/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 528,80
VALOR COBRADO 528,80
NR.AUTENTICACAO 9.BB6.B4B.14A.C52.34C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 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.

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

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.‘l#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim
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- Documento Auxiliar da No
- 1 : Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
DINIEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | |_gsAiDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.146.080 3524 0956 0814 8200 0106 5500 1000 1460 8010 0313 5772
VILA VIRGINIA - 14030-430 . 000.146. — : x
RIBEIRAO PRETO . SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135241949970690 - 03/09/2024 15:10:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE J
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIQ / REMETENTE
[NUI\‘IF./RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 03/09/2024
LENDURLCO BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
[}\nmlcmo OF ]FONEIFAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA . Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 03/10/2024| -
Valor R$ 297.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS {VALOR DO ICMS 1VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TUTAL PRODUTOS
297.00 53.46 0.00 0,00 0.00 0.00 297.00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IP( VALOR IMPORTAGAO [TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 297,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOM.E /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |[CNPI/CPF ‘
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
"\ [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111
QUANTIDADE ESPECTE MARCA 'NUMERAGAO rsso BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 25.000{
DA_DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
proDIC0) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | csT [crop | UN | quant | VALOR | VALOR lpscpiems| Veror | VAROR | VALOR | ARl 'Iﬂ
12864 |COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE 13LT| 48191000 { 000 } 5102 § UN 60 4,9500 297.00 297,00 5346 18,00
07479/FLEXPELL
L Lote: LC2310517C Qt: 60 Val: 19/07/2%
CONVENIO 0§-2023
. TABELA SUS PAULISTA
Recebi e coiiic: 05 Mater ai C - 22.365-4
. IR -
O 7 9 7/ 39y
4“9(}‘ CeaA kL Q LN
- .. Ass, Qespo,Qévei Recebimento
et DT A Q i
Lgomp - = Mo b all
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COT E-MAIL
MOV. 313577
C gNVENIO No 06/2023
-
Vendedor: 1 1-TELEVENDAS 1d Mov:313577
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 47,37 & stadual: R$ 53,46 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT

Impresso em 43/09/2024 as 15:10:27

QA6 -

www.geweb.com.br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
- - v Cop:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - 5P
A Fone:(16)3519-3170
(124 Banco it 4. RECIBO DO PAGADOR
a Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIFMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 03/09/2024 03/10/2024
.‘ Pagador:
IR*ANDADE DA STA CA?{&Z Zg MISERICORDIA DE IPUA Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 146080-01 00032726 297,00
14610-000 - IPUA-SP
Autentica¢io Mecéinica
| - 341-0 | 34191.09008 03272.640867 59979.930001 5 98580000029700
Local de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 03/10/202
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 ) 0865/99799-3
. [Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAOQ PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. |Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
03/09/2024 146080-01 DM N 03/09/2024 109/00032726-4
Uso do Banco [Carteira  [Espécie Moeda [Quantidade X) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 297,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,99 AO DIA
(=) Outras Deducdes
(+) Mora/Multal
(+) Outros Acréscimos!
(=) Valor Cobrado|

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)

—~ RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

Antenticacio Mecénica/Ficha de Compensaciio

' 14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

LI

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Néo existe n.indicado
() Recusado () Néo procurado ( ) Falecido giclzbgzt[: 0s) Data | Assinatura
() Desconhecido () Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso) 1
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01/10/2024, 16:43 Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331011613312106057
01/10/2024 16:40:47

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:47
315603156 a0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090880327264086759979930001598580060029700
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-06
PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.113
DATA DE VENCIMENTO 03/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 0l1/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 297,00
VALOR COBRADO 297,00
NR . AUTENTICACAO E.F61.716.40B.FA5.EA1

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

Raclamacoes 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.

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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SLILNLLEICAG AV L LI LN DANFE
; <-) " Documento Auxiliar da Nota
- A’?‘Xg Fiscal Eletronica IIIIH II ml IIIII | m III III |||| ‘I“l “lm H"I I’I ”H II|‘| I‘I
B 0 - ENTRADA T e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;| _saipa AVE DE ACESSO
) RUA HUMAITA, 290 N°. 000.132.060 3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1320 6010 2475 8893
= SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - Uvu. o T - T 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta dc autenticidade no por t.al nacional da NF. .c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGA () DE USO i ]
VENDA 135241949264236 - 03/09/2024 14:06:51
INSCRICAO BSTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. }cm] /CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL T CNPI/CPF [DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF \PONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/JENTRADA ]
IPUA SpP 1638321222 ) g
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF ~ JINSCRICAO ESTADUAL q
IRMANDADE 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 [UP FONE /FAX
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/10/2024
Valor RS 684,25
~"4ALCULO DO IMPOSTQ
.SE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS ]VAT.OR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
665,97 89,37 0.00 0,00 0,00 0,00 684,25
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 684,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ?
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICITIO ] UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALY ORTO,2200 GP118 KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO }PES() BRUTO raso LIQUIDO
2 Volumes 6,280 6,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ) i . . VALOR VALOR VALOR [ VALOR [ VALOR [ ALIQ [5
PRODUTO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONIT ToTAL |BASEICMS| Arl W | sTeFcp | 1o |19
32967 |{CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML CX C/200 - (30039099 | 020 | 5102 | AP 200 0,2193 43,86 25,58 3,07 : 12,00
AP/FARMACE O+ PMC: 1.35
________ Lote: 24G8650C Qt: 200 Fab: 16/07/24 Val: 16/06/26 _| ______|____ 1 ___1___| _______ | ‘o e Lol
37404 |FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/[ 30049099 | 500 | 5102 50 1,9918 99,59 99,59 11,95 12,00
50 AP/HIPOLABOR/AL G+ PMC: 3.95
Lote: AS-014/24M Qu: 50 Fab: 16/04/24 Val: 31/03/26
________ FCL:9CC29331-ATA4-4AC8-868C-E20436326D06__ | ______ | __ 4 ___« __|_______‘\ . ___t _____\ .\ _____t+ | | ___|_
35424 |FLUOXETINA 20MG (GEN) CT C/ 70 CAPS GEL 30049039 | 000 | 5102 |CAPS| 70 0,0800 5,60 5,60 0,67 12,00
DURA/TEUTO/C1 G+ PMC: 4.13
________ Lote: 25723590 Qt: 70 Fab: 08/03/24 Val: 08/0326__ | ______ A __ | ___|__ | e L b
34688 |NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G 30042069 | 500 | 5102 | BG 30 2,5600 76,80 76,80 9,22 12,00
(GEN) PCT C/ 10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04
A Lote: 24F12S Qt: 30 Fab: 14/06/24 Val: 14/06/26 -~
F— FCL067CB0S3-5DB3-438B-ACID-909CAAFOF6IS | _____ | _ e bl -
33127 |NORMASTIG 0,5MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50/ 30049049 | 500 | 5102 | AP 150 1,0500 157,50 157,50 28,35 18,00
AP/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 1.60
Lote: 2409923.G Qt: 150 Fab: 08/03/24 Val: 31/03/26
________ FCI:299AC219-7044-412A-AB42-C6014BIBC768 | _ ___ b e -
36797 |TRAMADOL S0MG/ML (GEN) SOL INJ IML CT C/ | 30049039 | 500 | 5102 | AP 300 1,0030]  300,90[ 300,90 36,11 12,00
60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 7.69
Lote: 9068139 Qt: 300 Fab: 21/12/23 Val: 21/12/25
________ FCI:1323ACE7-4A72-4AR0-97DR-89403F324699 __ _( _____ [ __ | ___{__ v A\ b bl
Redebi € coniierr ps Mater|ai
DADOS ADICIONAIS 04 7/ O9 / &
INFORMACOES COMPLEMENTARES — TRESERVADO AO FISCO 3
Inf. Contribuinte: “490( 2.3 d | e aN )
PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO No06/2023 {LO ) é& .
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2475889 Ass. Respoi savel Recebimento
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 - X
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" CONVEN |O 06'2023
Inf. fisco: =
Valor Aprox Tributos Federal: RS 92,02 Estadual: R$ 82,11 Municipalw(ﬁ Lné I§"‘P’ S PAU LI STA
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.20163 _ F%% &ch_ﬁ
TS J

Impresso em

03/09/2024 as 14:06:52

Aa36$:

www.geweb.com.br
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St ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
. % g R RUA HUMAITA, 296
lva i \ Cep:14028-680 — RIBEIRAQO PRETQ - SP
Ly p
e ’:\\ Fore:(16)3993-9100

$

14610-000 - TPUA-SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
“ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMALITA, 290 ~ 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 03/09/2024 03/10/2024
04.274.988/0001-38
) Pagador:
! NDADE DA SAIES AC(/? ?ﬁlg))E MISERICORDIA DE Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 132060-01 20037490000045725 684,25

Autentica¢ido Mecéinica

001-9

00190.00009 02903.749006 00045.725173 1 98580000068423

Local de Pagamento:

~“RAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

03/10/2024

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Codd.Beneficiario
3370-7/0066926-1

Enderego Beneticiario

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

17 RS

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
03/09/2024 132060-01 DM N 03/09/2024 29037490000045725-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor .

(=) Valor do Documento

684,25

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 2,05 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,69

SUIJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes | .

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [PUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

(R

Autenticacde Mecéinica



Declaro ter recebido 800 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
-(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
| da nota fiscal 000132060 serie 001

e pedido 2475889 de 03/09/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

TPUA-SP

ROTA

|CLIENTE

CNPJj

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 F’EDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000132060
(__) 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 000132060

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos serd feita apos.

Data: _ / / Assinatura:
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01/10/2024, 16.44 Banco do Brasil

G331011613312106059

- - 24 16:41:41
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 01/10/2024 16

01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:41:41
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
080190066090290374900600045725173198586000068425
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0002-19

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.114
NOSSO NUMERO 29937490800045725
CONVENIO 02903749
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2024
"N DATA DO PAGAMENTO 01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 684,25
VALOR COBRADO 684,25
NR. AUTENTICACAO 1.09A.239.31B. F3F.6FC

Central de Atendimento BB

49064 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
. 0860 729 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html Pv=2.37.1 #ltemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3310913573269191
09/10/2024 14:09:59

Data 01/10/2024 Valor R$ 1,28 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 30/09/2024,
documento 872.751.200.219.195, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um real e vinte e oito centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem09/10/202414:09:59

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SLENILEINANSAY DUV LIVIELGINL L

Z/ Precision Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.015.848 3524 0930 4614 4200 0449 5500 1000 0158 4810 1711 0137
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - UV, R Yy p z
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241949713788 - 03/09/2024 14:46:53

INSCRICAO ESTADUAL

121717155116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

30.461.442/0004-49

|

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

[DATA DA EMISSAQ

03/09/2024

CNPI/ CPF
45.708.765/0001-19

]

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

CEP
14610-000

UF FONE/FAX

ISP

1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA J

002
29/10/2024

MUNICIPIO
Num.
Venc.
RS 2.524,00) {valor RS 2.524,00

dPUA

FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS

~

[VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS S.T.

~

VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

ENDEREGO
[Num- 001
Venc.

5.048.00

616,92

0.00

0.00

0,00 0,00

5.048.0

)

VALOR DO SEGURO DESCONTO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
01/10/2024
Valor
‘VALOR DO FRETE
0,00 0.00

0,00

]OUTRAS DESPESAS
0,00

VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

5.048.00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0-Remetente

NOME / RAZAO SOCIAL F-‘RETE POR CONTA

7 4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA

~

TCODIGO ANTT

UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

PLACA DO VEICULO

DERECO

RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE A12 E A13

MUNICIPIO

RIO CLLARO

UF

SP
PESO LIQUIDO

INSCRICAO ESTADUAL

|
|

ESPECIE MARCA

Volumes

QUANTIDADE

23

NUMERACAO

PESO BRUTO

178.848

178,848]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(" CODIGO

PRODUTO NCM/SH

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CST | CFOP

VALOR
ST+FCP

ALIQ

VALOR
ICMS

ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR

VALOR
UNIT IP1

BASE ICMS

1Q

15189 30049099

(715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9% CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2411066 Qt: 22 Val: 11/02/26

FCL:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEF5A2EFBC

BETA-LONG ( ACET. DE BETAMETASONA+ FOSF |
DISSODICO DE BETAMETASONA) 3+3 MG/ML
C/IML CX/25 AMP/UNIAO QUIMICA/(CELESTONE
S 8+ PMC: 644.47

Lote: 2350549 Qt: 1 Val: 31/05/25
FCL:8B6A2AB1-CA1C-4A51-A420-49F956A72A93

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 22 365-4

Recebi e conieri os Mater ai
o4, 09 /&y
Licaguidine,
Ass. ngpo sé@ei Recebimenrto

500 | 5102 | CX

T500 | 5102 [ ¢

221,0000] 4.862,00 4.862,00 583,44 12,00

186,00

1] 186,0000 186,00 33,48 18,00

mcﬁi wmml
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

convenio 06/23

Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1710952
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 678,96 Estadual: R$ 605,76 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 INCISO XVII E INCISO XIX DO RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

Impresso em: 03/09/2024 as 14:46:54

92365,

www.geweb.com.br



01/10/2024, 17:28

¥s1C00B

152.67.46.240/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1=221199&nao_enviar_em|

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Cod.Co /Céd.Beneficidriof Data da Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICQ HOSP|-0¢*00per/.0C. Sencliciano) .\ vento en
LTDA 3214/401110-4 03/09/2024 02/10/2024
Pagador: Valor do
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751) Numero Documento: Nosso Numero: Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 015848-01 0008251 2 524 00
14610-000 - IPUA-SP . b)

Autenticacio Mecénica

SICO0B |756-7| 75691.32140 01401.110406 00825.140015 5 98570000252400

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

02/10/2024

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

Cdd.Cooper./Cdd.Beneficidrio
3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
03/09/2024 015848-01 DM N 01/10/2024 0008251-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 2.524,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,84 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 50,48

ATENCAO:

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

Sujcito a protesto apés 10 do vencimenta.

(-) 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

AT AT

Autenticacio MecAnica

152.67.46.240/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1=221199&nao_enviar_eml

nm
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02/10/2024, 11:19

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cadigo de barra, contas

(G336021053824888026
02/10/2024 11:16:56

e2/1e/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 11:16:56
315603156 eeal

COMPROVANfE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691321400140111640600825140015598576200252400

NR. DOCUMENTO 100.2061
DATA DO PAGAMENTO 02/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.524,00
VALOR COBRADO 2.524,00
NR . AUTENTICACAO 1.B86.099.5D9.934.B97

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 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
08060 729 €988

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/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37.1#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim

1M



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADC

. EMISSAO: 01/10/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 43,14 o NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR _ N 0,00-00 1.322
. . SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE g
DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
= CEP:14610-000 - IPUA - SP - f 1 3524 1008 1965 3900 0170 5500 1000 0013 2210 0009 0005
% ”-’ ) TEL: (16)3832-3360 ° - SAIDA Consulta de autel;ﬁcidade no po@ nacional da NF-¢ -
N 000'00,1 S22 fl.171 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 135242193388899 01/10/2024 14:04:47
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
361067330111 08.196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
[ noME /RAZAO SOCIAL : CNPJ / CPF DATADA EMISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 01/10/2024
ENDEREGO . . BAIRRO / DISTRITO B = DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 01/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP
FATURA

_JADOS DA FATURA - 43,14 0,00 43,14
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. - ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL .} FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 SP 08.196.539/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 . : IPUA sSp 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ABACAXI 7099300 osoo 5102|UN N 2,00] 7,49 14,98 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
ABOBORA CABOTCHA 07099300 | 0500 | 5102|KG 4,58 3,45 15,71 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00| .
OVOS DIONISIO PVC BRANCO C/20 UN 04072100 | 0400 [ 5102|UN 1,00] 12,45 12,45 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
/\
” 2023
CONVENIO 06-20
LA SUS PAUL
TABELA 265-4
Cc-22.
Recebi e co:..«i: 05 Mater ai
M /10 /34
A e '
. Ass. Rero sé\)vei Recebimento
. -
DADOS ADICIONAIS /) ““.'QO .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE N°
1803-1. VR. APROX. TRIBUTOS : 1,81 FED. 2,68 ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE

PEYIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N° 06/2023 TABELA SUS PAULIST

22365

Visual Comercio - 16-3818-1255
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) 07/10/2024, 16:14

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

MARCO AURELIO FRESSATI ME
3156-9

1803-1

43,14

Nesta data

G333071426539520179
07/10/2024 16:11:16

Transagao 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:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

m



Notas Fiscais SCM

4 N

FRANCINE TALLIS LOURENZONI RIBEIRO INFORMATICA
CPFICNPJ: 09.005.601/0001-61

IE/RG: 361.070.359.116

Fone: (16) 3832-2685

AV DONA TEREZA, 1596 - Centro
CEP: 14610-000 - lpua/SP
E-mail: helpcenter.ipua@hotmail.com - Site: www.helpcenterwifi.com.br

Destinatério:
2332 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPFICNPJ: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO
Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro

"~ Nota fiscal N°

E Ipua / S&o Paulo CEP: 14610-000
Tipo de cliente: Comercial
. J
AN
CFOP Natureza da operagdo
5303 Prestacéo de servigco de comunicagéo a estabelecimento comercial

Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo Data da Emissdo

0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 22/09/2024 até 2111012024 02/106/2024

'DADOS DO CONSUMO

Download

Méas Upload
09/2024 = 26.20 GB 7.84 GB
08/2024 % 8.63 GB 1375 GB
07/2024  rovm—— 28216 6B B7.03GR
06/2024 mmmpeee—nsn———— 54 62 GB 6543 CB
05/2024  esmmeenmmnsemsmm—————— 430.52 GB  62.97 GB

A 04/2024 smy——— 331.58GB 5877 GB
03/2024  Tmmm———— 33197 GB 7457 CB
02/2024 pemsmsm—————nes 374.74 GB 11298 GB
01/2024 » 12.98 GB 3.83 6B
12/2023 = 22.70 GB 2.56 GB
11/2023 maeeeswemsnnnsssnnsscsmansn 378.09 GB 47.35GB
10/2023  mmmme——— A11.00GB 6331 GRB

CONVENIO 06-2023
C — 22.365-4
qnformagﬁes complementares ) (Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 200410 AUTENTICAGCAO DIGITAL: B346.2DB5.5B2F.3BFD.1D37.6321.00E3.8FE8
CONVENIO 06/2023 )
-
L AgAesS -




07/10/2024, 16:12 Banco do Brasil

G333071426539520176
Transferéncias entre contas correntes BB 07/10/2024 16:09:37

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Cnnta corrente 22365-4

Creditado

Nome FRANCINE T L RIBEIRO INFO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 12835-X

Valor 204,98

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



procry L

0-ENTRADA — |CHAVEDE AVEDEACESSO T

D — e
l NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

i .

| | 1.SAIDA L’l__J 3524 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2656 1911 8839 9921_
Av. Wilson Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional

‘; Distrito Industrial  Franca - SP N°; 000.265.619 da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou ;

| CEP:14408-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora

| VENDA o o _  135242031671489 12/09/2024 08: 52:48 . |
; INSCRICAO 'ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [oNPy |
\ 310049440111 U _ ) I 49.228. 695/0001 -52 . N J
DESTINATARIO REMETENTE ' [ [
rNOME I RAZAO SOCIAL ‘ _ T oNpy DATA DE EMISSAO T
rmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua . ] _,__45 708 765/0001 19 . 12/99/2024 _#._AJ'
ENDEREGO 3 cer DATA DE SAIDA i
LRua Fernando Fratin, 335 14610 000 12/09/2024
s e T ————] e et e et e e i i e e T
[MuNICPIO ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA RA DE SAIDA 1
lpua . (16)3832-1222 sP | 1 .
_FATURA / DUPLICATAS . — .
‘l Numere Vencto valor T r .
001 1010/2024  269.50 : .
CALgyl.o Do ) IMPOSTO ' ) o
! " BASE DE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ~VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 269,50 48,51 0,00 | - R — 269,50
1 VALOR DO FRETE OUTRAS DESP. ACESSORIAS e A OR DO IPI | VALOR TOTAL DA NGTA FISCAL
B 000 0,00 | | ~269,59

FRETE PORCONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO Tuor | . ~
oSNITENTE ﬂ D %6.209.026/0001- 861‘

i Nh RAZAO SOCIAL

l_'I-RANSFUBEIRO [ —— 1-DESTINATARIO _1 R _’_ sehuiyindl

| ENDEREGO MUNICIPIO ‘ T TUF INSCRICAO ESTADUAL i

| RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS I — 18P 279048406119 |
| QUANTIDADE ‘ESPECIE " MARCA v "NUMERA(;AO T PESOBRUTO | "7 PESO LlQUIbBl
‘ 1 Caixa(s) | ' | o200 | . 0,004
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T T T
6D PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO TNGWISH  |CST CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR [VALOR [aAé'Ec"KLE'\iA—L'dﬁ VALOR | ALIQUAT $

L , UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | 1CMS | IPI Ws Pl

{" 035932 | REPOFLOR(SACCH.BOULARDIINQOMG 12C8 - " {300490.69 | 500 | 5102 | CX | - 20.00 12,0000 3a000| Q0] 24000]  43.20] ooox 78667

| 'Lote:4D5751 Qtde: 20  Venc: 30/06/2026 - \ \

rf 036116‘MIRADOR(BUTILESCOP “+DIPIRONA)10/250MG 20CP 3004.49.90 500 | 5102 | CX 500 5,9000 28,50 0.00 29,50] 5,31 | 0.002 18,00

lLowBzaBosgs  Queis  Veno 31112/2025 L I D R l____‘_‘_____]____“[_____!_ ______ N

\

ONVENIO 06 20 6-2023

aUS PAULISTA
TABELA S 3654

AS

Recebi e conieri 0s Mater ai .
3/ 1 s aots e
Qe lirg ' ' : N w 19785 D08 ERrega. J

Ass. Rgpo. s&Vel Recebimento

g_;@,ﬂ S M\QQ ______ J(

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES %éééRVAdSRE FISCO

i
i Lista Negativa 269,50 i
Televendas SELMA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. B 1
Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14510-000 Hor 0800 as 1800 i
| DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 |
i | CONVENIO 06/2023

|

|

| 22305 |
|

;Cllente 3989 Pedido: 628371 : ] . )
) ) o-maif nfe@lumarfranca . com.br - wwwlumarfranca com.

. lmpresso em 12/09/2024 13:48; 19 por - Ana Claudla
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07/10/2024, 16:17 Banco do Brasil

G333071426539520188
Transferéncias entre contas correntes BB 07/10/2024 16:14:23

Debltado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome LUMAR COM PROD FARM
Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3

Valor 269,50

Data Nesta data

Transag#o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO DOS SANTO.

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

S~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1 #/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE

R&M ZUBIOLI COM EMB LTDA ME

y RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 -
CENTRO - CEP:14610-000 - IPUA - SP
i TEL: (16)3832-1489

1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA  [4
- SAIDA

N° 000003135 1.1 /1

CHAVE DE ACESSO -
3524:0910 0158 5400 0103 5500 1000 0031 3519, 7834 2128

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e_ .

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242182186773 30/09/2024 14:18:30

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CN?J /CPF X
| 361071470114 10.015.854/0001-03 ,
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATADA EMlssAq
IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 | 30/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA' ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610-000 30/09/2624
MUNICIPIO FONE /FAX UF lNSCRlCAO ESTADUAL HQR.A DA EA!DA i
IPUA SP ’ 13:56:00 .. :
CALCULO DO IMPOSTO k e C L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR'APROX. DOS T'RIBQTOS . VALOR TOTAL QOS PI?OPUTO;S '
0,00 0,00 0,00 0,00 66,97 | e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS F ST
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘| PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 7/ CPF
N 0 - REMETENTE R T
ENL ,b MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTAQUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU'MIERACAO PESO BRUTQ l"l;SSO LiQiJbe’

A 5
BOBINA PICOTADA 35 X 50 SF - KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 15,62 Federais e
14,71 Estaduais.

392321 20

0102

4453 BOBINA PICOTADA 30 X 40 SF - KG 39232190

> '0,00{“0,00; 0,00
LT FY

3,60 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,25 Federais e

010215102 | KG 2,058 17,900 36,84 0,00 .. 6ol " 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 7,04 Federais e Q/ R
6,63 Estaduais. .. SRRt N
228 BOBINA PICOTADA 40 X 60 SF - KG 39232190} 0102 | 5102 |KG 2,426 17,900 43,43 & 0,00(.... ... 0,00 0,00|.. . 0,00 ! 0,00| .0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 8,30 Federais e - vl
7,82 Estaduais. : R IR
240 SACO PLASTICO BD 1KG EMPLAV 63053900| 0102 | 5102|KG 1,000 20,000 20,00 0,00| . 0,00 0,00

N Recebi e coiiicri 0s Mater 3i CONVENIQ 06-2023 - .
oY/ 1o /é:" i TABELA SUS PAULISTA
capue oo " C-22365-4
ASSU‘éSpobsavel Recebimento
DADOS ADICIONAIS C@ﬁ‘ . 460(0\ OL"J”)(/OJ?EC( o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES v RESERVADO AOFISCO z -

compras convenio n*06/2023 Valor Aprox dos Tributos R$: 34,21 Federais ¢ 32,76 Estaduais
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9,

A230S .

>

LCK Consultoria ¢ Sistomas - (16) 3810-3200
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07/10/2024, 16:‘_15 Banco do Brasil

G333071426539520182

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 07/10/2024 16:12:08

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nudmero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.
3141 GUAIRA

130010820

0000

10.015.854/0001-03 .

RM E ZUBIOL! COMERCIO DE EMBALAGENS LTD
CREDITO EM CONTA

100.701

182,00

07/10/2024

E631705ED2BB4FD2

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

autoatendimento/index.ntmi?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2 F862-1.bb%3Favalie=sim

7



DATA DE EMISSAQ

05/09/2024

DATA DO RECEBIMENTO -

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 10219034 SERIE 7

ROTA: FRB1 SETOR: 4047

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.:

(14) 2106-2000

SERIE
FOLHA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saipa

x> 10219034

AR

L

CHAVE DE ACESSO

3524 0944 4631 5600 0184 5500 7010 2190 3413 9239 3194

7
1/1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO CE USO

135241974339251 05/09/2024 23:52:23-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIQ}”\O ESTADUAL SUBST. TRIBUTARTA

209017636112

‘ CNPJ

44.463.156/0001~-84

DESTINATARIO/REMETENTE

TN

PF:14.69 PMGV: R$11.03 PMPF: R$11.29
\NEG MON LT:4E7063 2UN Val:28.05.202%

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DE EMISSA
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/09/2024
zmm:ig N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 05/09/2024
MUNICIPIO EONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
\NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
. 001 07/10/2024 238,08
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO {VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
234,81 28,18 0,00 0,00 238,08
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 P 0.00 238,08
TIRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34.822.709/0002~-47
ENDEREGO MUNICiPIO oF INSCRIGAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAQO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,385 0,217
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
c6D . PROD DESCRI(;}-\O DOS PRODUZTOS / SERVIGOS m;g/ NCM/sH CST | CFOP| UN. Q’:g'l;:/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMS VL.ICMS ST {AL.ICMS
423320| FENTANILA 50MCG/ML INJ SO AP 10ML *HG 0,00(30049092|5005102|cx 1| 225,0200 225,02 225,02 27,00 12,00
HIPOLABOR Al
PMGV: R$559.91 POS MON LT:AS-035/24M
1UN Val:30.06.2026
138620} SINVASTATINA 20 MG 30 CP G SANDOZ . 123,59 130049059(5005102CX 2 2,6100 5,22 5,22 0,63 12,00
PF:89.40 PMGV: R$67.13 POS MON
LT:NU5539 2UN val:31.03.2026
278505 PARACETAMOL 750 MG 20 CP G GERMED . 19,62 [30049045{0205102|CX 2 3,9200 7,84 4,57 0,55 12,00

Recebi e coriicii 0s Mater ai

/.34

e /7

(oiucxw\'

Ass. Rero s:;af Receb;mento

m&n% AT

CONVENK
TAE;ELA gUR

TTULALCG

~22.

) 06-2023
PAULIS

one

”f%

S

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041

Sanitaria:
- Art. 54 - RICMS/SP,

Anexo II

Cliente:

3016270345 Faturamento:
Art.

0000829501 Rota:

352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia:
4016197902 PEDIDO: OV74119266_0 CONVENIO N 06 2023 Nao Contribuinte

A2 3¢S

FRB1 Setor Terceiro:

Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Art 3,

4047 Vigilancia

ERICORDIA DE IPUA OV: 2016523587 Remessa:

313-Ae 313-B ~ Regime Especial Contribuinte Substituto

Inciso XX -

RESERVADO AO FISCO




MULTIPLICA 1274-0] Recibo do Pagador

Local de Pagamento Ty o Vencimento
Pagavel em gualquer banco até o vencimento. 07/10/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/293167-3
Data do Documento s Namero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

06/09/2024 40161979022024001 DM N 06/09/2024 01/00000151566-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento

8650 000 01 R$ 238,08
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

APOS 10/10/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,76

APOS 07/10/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,95 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) 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 Bradesco
Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagio s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
010219034-7 R$238,08 05/09/2024 :

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagéo de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
MULTIPLICA |274-0] 27490.00101 10000.015155 66029.316701 1 98620000023808
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 07/10/2024
Be g Agéncia / Cédigo do Beneficiario
. VIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/293167-3
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
06/09/2024 40161979022024001 DM N 06/09/2024 01/00000151566-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 238,08
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario ' () Desconto / Abatimento
{-) Outras Dedugdes
APOS 10/10/2024 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,76
APOS 07/10/2024 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,95 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
{+) 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 Bradesco
PagadoriAvalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2041 /0000 / 4047 / FRB1 )
(007) 010219034
Autenticagdo Mecénica / Ficha de Compensacgio

MMM E
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07/10/2024, 16:16 Banco do Brasil

G333071426539520184
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 07/10/2024 16:13:03

87/16/2624 - BANCO DO BRASIL - 16:13:03

315603156 2004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
274960001011000001515566029316701198620000023808
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: 45.708.765/6001-19

/r~\g NR. DOCUMENTO 160.7062
' DATA DE VENCIMENTO 07/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 238,08
VALOR COBRADO 238,08
NR.AUTENTICACAO 4.5AD.708.8C1.ES0.7AE

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

6800 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.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=2.37.1#/template/~2Fpagamentos~2F 867-892.bb%3Favalie=sim



JARDIM LIMA

I.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA

RUA JOSE AUGUSTO GARCIA,

1141

0 - ENTRADA

UAINT D

LunusBN A AUAThLAn wn
NOTA FISCAL
FTETRAZNTCA

A AR

CHAVE DE ACESSO

FRANCA - SP t R SREDA 3524 0950 4851 4200 0164 5500 1000 0016 5819 7760 4558
CEP: 14403-090 NA° 1.658
Fone: (16)3713-1415 SA%RIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1 i .

NATUREZA DA OPERARAtAFQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242037294363 12/09/2024 17:39:00

INSCRIA$AfO ESTADUAL

137047233116

INSCRIA$AfO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

50.485.142/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZASO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAfO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45.708.765/0001-19 12/09/2024
ENDEREA$0 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA_SAADA
R FERDINANDO FRATIM, 335 CENTRO 14610-000 12/09/2024
MUNICAPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIA$AfO ESTADUAL HORA DA SARDA
IPUA SP | (16)3832-1222 17:38:56
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDEREA$O
45.708.765/000.| R FERDINANDO FRATIM 335 - CENTRO - IPUA - SP
DUPLICATAS .
NA°mero Dt.Vencimento Valor NA°mero Dt.Vencimento Valor NA°mero Dt.Vencimento l Valor
r 001 | 10/10/2024 | 161,10 I
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 61,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSA“RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 P 0,00 161,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZASO SOCIAL FRETE POR CONTA CA“DIGO ANTT PLACA DO VEACULO |UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATZ
ENDEREA$O MUNICAPIO UF INSCRIA$ASO ESTADUAL
QUA \):E ESPA%CIE MARCA NUMERAA$ASO PESO BRUTO PESO LAQUIDO
11
DADOS 00S PRODUTOS / SERVIA$OS
CA“DIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALAQ. %
BRODUTO DESCRIA$AfO DO PRODUTO / SERVIA$O NCM/SH | CSOSN { CFOP | UNID QTDE, UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS M5 e T T Iet
00661 |GRAMPO - 23/13 - C/ 5.000 - ACC 83052000/ 0102 (5102 CX 1,0000( 34,0000 0,00 34,00 0,00 0,00f 0,00( 0,00 0,00
03137 |{GRAMPO TRILHO - FERRO - 50 UNDS BRW 0(3 83051000| 0102 (5102 CX 5,0000( 11,5000 0,00 57,50 0,00 0,00f 0,00{ 0,00 0,00
01208 |PILHA - MEDIA - C 3 MEDIA CADA lK) 850610204 010215102 UN 10,0000 5,4000 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,09
06510 |TINTA PARA CARIMBO - CARBRINK - PRETO 40 32151900f 0102 | 5102 UN 4,0000 3,9000 0,00 15,60 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
ML Ny s
CONVENIQ Q6'20|zs3TA
,’_\
Recebi e conieri 0s Mater ai
15 /09 /A
. TCcuaﬂﬁAﬂqa
Ass. Re@po;.sé\%i Recebimento
| ) [
nhedl. fooudbiis
DADOS ADICIONAIS

INFORMAA$A<ES COMPLEMENTARES
Vendedor: 018 ~ FLAVIANE SANTOS FARIA
Cond.Pag: 01028 - FATURADO

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ISS.
BC.ICMS:

END.ENTREGA: R FERDINANDO FRATIM,
MOTORISTA VAI RETIRAR NO CD PEDIDO POR JAQUELINE
CONVENIO N° 06/2023

/ Bc.ST:

0,00 / V1. ST: 0,00

22356 |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED. DE ICMS NO VAL. DE R$ 2,19
CORRESP. A ALIQ. DE 1.36%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. 123,
335-CENTRO--IPUA-SP-14610000

CONVENIO N. 06/2023V1r Aprox dos Tributos: R$ 30,78 Federal / R$ 31,06 Estadual - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAfO: 12/09/2024 17:39:05

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

oed - { 6oL
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{¥¥'s1co0B

MORA DIARIA DE R$ 0,53
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

SERA ENVIADO AO CARTORIO APOS 05 DIAS UTEIS DE VENCIDO

756-0 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SICOOB. 10/10/2024
Beneficiario  1.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA 50.485.142/0001-64 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141 JARDIM LIMA - FRANCA - SP - 14403090 3195/1111876

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
12/09/2024 000000001658A DM Ndo 12/09/2024 1016229-2
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda {=) Valor do Documento

1 R$ R$ 161,10
INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficirio) (+) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/duros

(+) 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:
1016229-2
Autenticagéo
- - - X
@SK:OOB 756-0 75691.31951 01111.187611 01622.920013 8 98650000016110
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SICOOB. 10/10/2024
Beneficiario  |.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA 50.485.142/0001-64 Agéncia/Cod. Beneficidrio
RUA JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141 JARDIM LIMA - FRANCA - SP - 14403090 3195/1111876
‘1do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
.i09/2024 000000001658A DM Nio 12/09/2024 1016229-2
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
1 R$ R$ 161,10

INSTRUGOES (Instrugées de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dtivida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE R$ 0.53
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

SERA ENVIADO AO CARTORIO APOS 05 DIAS UTEIS DE VENCIDO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedug&es

{+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00004323 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA
R FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA - SP

Sacador/Avalista:

45.708.765/0001-19

1016229-2

LT




ﬁ%%ttps //WW&%EEW@M% OMPRAS! - VALIDO PARA SAO PAULO E REGIOES
(https: Il depayserg:&ﬁgoymk gggllalessorlos com. br/carrmho/mdex)

Buscar produtos Q.

PAPELARIA : PESCA E CAMPING

(https:/ /www.depayseracessorios.com.br/papelaria~20522184) (https://www.depayseracessorios.com.br/pesca-e-lazer-20523168)

UTILIDADES PLACAS DE SINALIZAGAO

(nttps:/ [www.depayseracessorios.com.br/utensilios-domesticos-20523188) (https:/ fwww.depayseracessorios.com.br/placas)

OUTLET

(https:/ /www.depayseracessorios.com.br/outlet)

@ (https://apiwhatsapp.com/send?

text=Tintq%20Purcl%2000rimbo%ZOAutom%c3%A]tico%2ORcdex%20Na%2000r%20Preto%2040ml%20http%3A%2F%2Fwww.depuyseracessorios.com‘br/ tinta-para-carimbo-
autormnatico-radex-na-car-preta-40mi)
Somperiiihag

Inicio (https://www.depuyserucessorios.cam.br/) | Papelaria (https://www.depaysemcessorioscom.br/popeiaria—20522184) /

TINTA PARA CARIMBO AUTOMATICO RADEX NA COR PRETA 40ML

Cddigo: TINTA_AUTOMATICO Marca: masterprint (https://wwwAdepcyseracessorios.com.br/marcq/mqsterprint.html)

R$ 6,90

Comprar (https:/ /www.depayseracessorios.com.br/carrinho/ produto/238669279/adicion:

Estoque: Disponivel

O



12/09/2024, 15:16 Tinta para Carimbo Preto 40ml 1 UN Radex - Gimba

— Categorias 2° Via Boleto Minha Lista %

Hor racoras

Tinta para Carimibos @ [

& Passe 0 mouse 2 veja com zoom:

DR DHSPOMVEL

Tinta para Carimbo Preto 40mi 1 UN Radex
Cad, ©573992  Produtos: RADEX

-

.

&
5 B Y

_R$ 4,09

“gue com PIX + 3% de desconto

Qutras formas de pagamento

Commpray

Adicionar ao Carrinho

Este site utiliza cookies para otimizar suz eyperiencia de naveag

aco.

acordo com a nossa Politica de Privacidade. Para mals informace

o

3= Preferéncias de Cookies

De

https://www.gimba.com.br/tinta-para-carimbos-e-numeradores/tinta-para-carimbo-preto-40m|-1 -un-radex/?PID=2870&utm_source=googleshoppin... 1/5



12/09/2024, 15:34

""E@ Digite aqui a sué

informadtic

RTAMENTGS

-

HOME / ENERGIA E ELETRICA / PILHAS £ BATERIAS / PILHAS

(ﬂ S LpURBTE |

 GUSTA £

./\'\ORMAQ@ES

DESCRICAQ DG PRODUTO

Pitha Alcalina € 82156 Elgin

Pilha Alcalina C 82156 Elgin - Eletronica Santana

1

Receba descontos exclusivos!

Quer receber nossa selegdo de cupons e
ofertas especiais em primeira mao?

"¢ B$ 0,00

PUGLERG

{
i 0 ANGS
% ELETRANICA

PILHA ALCALINA € 82156 ELGIN

7 (2 Avaliagoes )

REF: 15706.00001 ENTREGUE POR: ELETRONICA SANTANA

Kit de pilhas alcalinas com 2 pithas médias (C).
DeRS18,30

RS 17,00

Avista no PIX ou BOLETO com 5% de desconto

R$ 17,80
fe RS 17,90 no cartdo

l YER FORIMAS DE FAGAMERNTO

COMPRAR

£ Dividas pelo Whatsapp
FRETE £ PRAZO

N&o sei met CEP

Kit de pithas alcalinas com 2 pilhas médias (C), ideais para equipamentos que requerem descargas de energias rapidas e fortes, como brinquedos, cdmeras fotograficas

digitais, MP3 players, lanternas, entre outros.

As pilhas da Elgin colaboram para a preservacdo do meio ambiente, pois ndo apresentam metais pesados em sua composicdo cam 0% de cddmio e merclirio, oferecem

dtima relacdo de custo beneficio e ainda garantem alta durabilidade, além de ter aprovacdo da INMETRO.

DADQS TECNICOS

- Tipo: Alcalina

Dados Técnicos « Categoria Pilhas: C

imagens Imagens meramente ilustrativas.
Codigo ERP 1570600001
Cddigo Sku 9003656

Ao clicar em "Aceitar todos os cookies", vocé concorda com o armazenamento de cookies no seu dispositivo
para melhorar a navegagdo no site, analisar o uso do site e ajudar em nossos esforgos de marketing. Politica de

Privacidade

Aceitar todos os
cookies

https://www.eletronicasantana.com.br/pilha-alcalina-c-821 56-elgin/p?idsku=9003656&gad_source=1&gclid=EAlalQobChMIhLaZ8IS-iAMVSs3CB. ..

1/5



12/09/2024, 15:35 Pitha Alcalina Média-C 2un ELGIN

) E LG | N (/marcas/elgin/)

FokokAok

De R$-4484
Por R$ 14,92 3 vista

no pix (5% desc. ja calculado)

No cartdo em 1x de R$ 15,08 sem juros (4% de desc. ja calculado)
g=s FORMAS DE PAGAMENTO

Restam apenas 203 UNIDADES em estoque!
(Precisa de uma quantidade maior? Clique aqui!)

-1+

T

/< ! CompraD

.

m Frete e Prazo

\
»\_\\lnforme seu CEP /Ga@

Nao sabe seu CEP? Clique aqui. {https://buscacepinter.correios.com.br/app/localidade_logradouro/index.php)

Quem comprou, comprou também...

I

Bateria cr2032 de Litio 3v ELGIN

ok kok ke

Indisponivel

(/pfqdutgg{pateria-chOBZ-de-litio-3\£7elgin/)
2 1 ‘\;;

AL v

https://magazinemedica.com.br/produtos/visualiza/sku/8139/?gad_source=1&gclid=EAlalQobChM IhLaZ8IS-IAMVSs3CBB2XdihpEAQYAYABEG. .. 2/10



12/09/2024, 15:44 Grampo Trilho Ferro BRW ¢/50 Unid - GT080 na Papelaria Art Nova

€y

@ Papelaria > Grampeador e Perfuradores

N
GRAMPO TRILHO FERRO BRW C/50 UNID - GT080
Cédigo: 4042
Outros produtos: BRW
RS 13,50
Subtotal RS 0,00

Subtotal no Boleto ou Pix RS 0,00

1 : +
FINALIZAR COMPRA
sravoriTos Q)

Visualizar Carrinho ‘RETE E PRAZO

https://www.papeIariaartnova.com.br/papeIaria/grampeador—e-perfuradores/grampo-trilho-metalico-com-50-unidades-—-brw/ 1/4



12/08/2024, 15:46 GRAMPO TRILHO METAL 80MM C/50UN - BRW - PAPELARIA BARBOSA

Home ESCRITORIO GRAMPOS

< Compartithar

GRAMPO TRILHO METAL 80MM
C/50UN - BRW

Cod. 7898936754080 - GRAMPO TRILHO METAL 80MM
CI/50UN - BRW

R$ 14,09

3x 8/ JUROS
ou 11x com juros de 2,99% més

Quantidade -1 *

N ADICIONAR A0 CARRINNHO

EE Calcular frete e prazo de entrega

i Calcular Frete CALCULAR FRETE E PRAZO

{

Informagdes do produto

Observagao:

Imagem Meramente llustrativa.

Os Grampos para pasta tipo trilho séo fabricados em folha-de-flandres (ago estanhado). Comprimento Util da lingueta (haste) 50mm.
Capacidade para prender até 300 folhas de papel 75g/m?2,

Especificagoes:

Dados Técnicos:

Diametro do furo: @ 5mm

- www.papelariabarbosa.com.br/produto/grampo-trilho-metal-80mm-c50un-brw-385 1/4



12/09/2024, 15:48 Grampo 23/15 A¢o Galvanizado 5000 Unidades ACC - PORT Informética

inicio | Eseritérin | Gr

Grampo 23/15
Aco Galvanizado
5000 Unidades
ACC

Cddigo: 05021

Marca: ACC

Referéncia: 9.24.11.28-6

De: R$ 39,90

R$ 35,91 no Pix

@ itern em estoque

Quantidade
\ 1 ~
G\diy%amz aa carrinbo
Adicionar a . Comg
¥  Listade
Favoritos
Descricdo do Produto ~
Produzido com arame galvanizado de aco revestido.
Macio, resistente e com pontas divergentes.
Possui camada controlada de adesivo, o que suaviza o ato de
grampear e garante a boa funcionalidade dos grampeadores
industriais.
/,\'\\
N\ Especifica¢bes A~

Grampo 23/15
A¢o Galvanizado
Caixa Com 5000

m
=
o
q
Wi
s
fi
u
as
308

Ao usar este site, vocé concorda com nossa Politica de Privacidade (Clique Aqui}

s Reieit N (/. ;
{ ejertar Aceitar
\“ / AN

https://www.portinfo.com.br/p/grampo-23-1 5-ago-galvanizado-5000-unidades-acc/05021

R

172



12/09/2024, 15:47 Grampo para grampeador 23/13 com 5.000 unidades - ACC - Grampo para Grampeador de Papel - Magazine Luiza

Nossas lojos  Tenbasualoja  Regulamentos  Acessibilidade  Seguranca & Privacidads

Busca no Magalu Q

Tados os departamentos Ofertas do [y

MaQoLs > Papelaria > Esciitdério > Grampo > Grampo para grampeador 23/13 com 5.000 unidades - ACC

Grampo para grampeador 23/13 com 5.000 unidades - ACC

Cédigo de2g2g5je5 | Ver descri¢do completa | ACC

@ Magalu Garante « Devolugdo Gratuita
a sua compra, do » em até 7 dias depois de
pedido a entrega. receber o produto.

b Selecio de produtos patrocinados para vocé
Patrocinados

Grampo para grampeador 23/13 ¢... RS 35,09 no Pix

Voltar ao topo Descricdo Completa Avaliac&o dos Clientes Formas de Pagamento

TV e Vides in

https://www.magazineluiza .com.br/grampo-para-grampeador-23-13-com-5-000

Atendimento  Compre pelo tel G800 773 35

6 1481 6-086

formdtica

+ Avaliar produto

Vendido por Papelariaculturajessy-Pel
Entregue por MUGOLU
0 Magalu garante a sua compra, do pedido & entre

RS-38:89

RS 35’09 no Pix

{10% de desconto)

Cartao de crédito

sem juros

COMPRAR AGDRA
ADICIONAR A SACOLA

€ 14610-000

Receba em até 9 dias tteis

& B
=55 Apés o pagamento confirmado

Os prazos de entrega comegam & contar a partir da confirr
pagamento e podem variar para mais de uma unidade de u

Informagdes da Loja

0 Papelariaculturajessy-Pel
"WE Lojista Magalu desde 2023

Ruim

Oy +100 Er
. Produtos vendidos % No

Ver mais informagdes da loja

-unidades-acc/p/de2g295je5/pa/ggdp/?&selIer_id=papelariaculturaj... 1/5



07/10/2024, 16:19 Banco do Brasil

f"\

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G333071426539520191
07/10/2024 16:15:48

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:15:48
315603156 ©g02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691319510111118761101622920013898650000016118
BENEFICIARIO:

I.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA

NOME FANTASIA:

I.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA
CNPJ: 50.485.142/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

I.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA
CNPJ: 50.485.142/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 160.703
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 161,10
VALOR COBRADO 161,10
NR.AUTENTICACAO B.17A.B9A.C61.B26.630

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 Auditivos ou de Fala
0820 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=2.37.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3F avalie=sim

1M



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3310913573269191
09/10/2024 14:10:21

Data 07/10/2024 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 07/10/2024,
documento 872.811.100.031.720, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem(09/10/202414:10:21

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



14/10/2024, 13:52 ' Banco do Brasil

G332141336346301017
Transferéncias entre contas correntes BB ' 14/10/2024 13:48:17

Debitado

Nome IRMANDADE S C M {PUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 30,00

Data Nesta data

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

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

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 TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS — RECURSOS PROPRIOS.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3FavaIie=sim



:DOCUMENTO 
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i

i '_ ELETRONICA CHAVE DEACESSC;

0- ENTRADA 1
1-SAIDA" .
Ne: utenticidad
SER?QO'-?'GQZSO 33:'37 ltllufgfgt;gndanghoc\lr §r/§o"° N0 Site da SefazAutonzadora
) |FOLHA: -1/1
NATUREZA DA OPERACAQ i T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D.E L{so
VENDA NAO CONTRIBUINTE 61 08 - - o 131246188586273 17109/24 13:68:1
INSCRICAQ ESTADUAL. - INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ..
5259495840034 81 301 5791118 ' 00.874 92910001 -40
DESTINATKRIOIREMEI’ENTE i } g o . i
NOME/RAZAQ SOC| : e CNPJICPE. [DATA EMISSAQ
(14062) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . : 45.708. 765/0001-19 17/09/2024
ENDEREGCO ~ [BAIRRO/ DISTRITO ; ~ofeer T DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000: 17/09/2024
MUNICIFIO ’ FONE7FAX [UF INSCRICAO ESTADUAL : JHORADA'SAIDA
APUA - 1638321222 SP : 13:57:55
FATURA JDUPLICATA .
001 '01/10/2024 - 392,50
0027 15/10/2024 - 392150
" ‘éAiLcULOWIMPOSTO . ' - — . ]
BASE DE CALCULO DO IC.M.S, VALOR DOLCMS. BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO LCM. S. suasmucho ] TAL DOS PRODUTOS.
785,00 94,20 0,00 : 0,00. ; 785,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESP. ACESSORIAS - VALOR TOTALDO L.P.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS R TOTAL DANOTA
000 0,00 0,00 : 000 - 000f - -] {
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' . "
NOME / RAZAO SOCIAL - - '|FRETEPORCONTA - - CODIGOANTT
. PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI . . . 0 -Emitente )
_ENDERECO ~|MUNICIFIO .
'A'SAO PAULO, 41 SANTOS C
JANTIDADE TESPECIE MARCA i 'INOMERG: ¢ : i
1 |VOLUME(S) ) T : o 602907
DADOSDOSPRODUTOSISER\II - : o . R HE
~CODIG0 [DESCRIGRo B0S PROGUTSS TSERTIGES R R R e v
NCM - . » “UN i UNlDADE - UNITARIO- | VLRDESC| - ‘UQuipo. | ¥
. 00208500/ DRAMIN.B6E DL AMP 10 ML (N) - . L 0|s108 ~1{785,000000001 .- © 0,00%| - 785,001 . - 7gE 12,00] 0
3004.50.90 BZ4F1892IFAB.0‘WBIZANAL30/05!25¢I100AP -~ 100fs00 -1 T 0,00 B R

CON\/ENIO 06-2023
~2ELA SUS PAULISTA
(- 22 365-4

e
02

Recebi e

@3‘3* “@ 3603
DADOS ADICIONAIS
I%F’_ORI\(I)IACEES COMPLEMENTARES

CONVENIO 06/2023
Pedido: 692907
\}{o%umegMB 0,994152

EAVOR CONFERIR APENAS 0S .VOLUME
FAVOR' CONFERIR NO ATO DA EﬁTlﬁ"gGls\ O(S:A\SlgLﬁg \S/E

"[RESERVADO AQ FiSCO

IA ‘ENTRAR EM_CONTATO
CADOS COMO RAGEIS A'}:EREA!&E.AggIEORAS

Desenvolvido por Dual Consuitoria s Sistermas waw;dualmaiscom.bf




Comprovante de Entrega

. #BancoooBrssic |001-9|

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N.DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 569260/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000280 15/10/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

392,50

‘ 7 LC-3AL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

Pl\-inLVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/09/2024
# BanconoBrasic. (001 -9| - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 001 -9 I RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 ~ SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE ~ MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEE DATA DO PROCESSAMENTO
17/09/2024 569260/02 DM N 17/09/2024
USO DO BANCO cP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS X

INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 15/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

15/10/2024

Protestar 7 dias apbs o Vencimento.
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
’f'/\\ Parcela: 2/02 0368-39/00001162-2
CART. /NOSSO NUMERO
20805130000028090
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
392,50
2() DESCONTO/ ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUGOES
4(#) MORA/ MULTA/ JUROS
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  IPUA sP
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica

Bowcovosws. 001-9) 0019000009 02080.513001 00026.080173 2 95700000039250

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / GODIGO DO BENEFICIARIO

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

ROD BR 459, O - SN KM 99 ~ Bairro: SANTA EDWIGES ~ POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO | N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEME DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO

17/09/2024 569260/02 DM N 17/09/2024 20805130000028090
USO DO BANCO cp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(a) VALOR DO DOCUMENTO

: 17 R$ X 392,50

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

Apbs 15/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més @ Multa de 2,00%.

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

Parcela: 2/02 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 T
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14/10/2024, 13:59 Banco do Brasil

/f-\

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G332141336346301021
14/10/2024 13:55:58

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:55:59
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090208051360100028090173298760000039258
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©00.874.929/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 161.401
NOSSO NUMERO 20805130000028090
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2924
VALOR DO DOCUMENTO 392,50
VALOR COBRADO 392,50
NR.AUTENTICACAO 7.E65.430.AC7.2A8.C2F

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

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08068 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:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htm|?v=2.37.1 #/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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I Consulta de autenhcldade no;portal

IdaNF-e
www.nfe. fazenda gov br/porta ou:Re a:Sefaz Autorizadora:

NATUREZA DA OPERPCA - o - ] PROTQCOLO, DE AUTORIZACAO DE USH
‘VENDA NAO: CONTRIBUINTE 6108 ' S -|. 1312468651018, 17109124 13:2
INSCRICAOESTADUAL ™~ - INSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT L : CNPJ-" 7
5259495840034 13015791118 - S oo 74, 929/0001-4
DESTINATARIO REMETENTE o S IR
. NOME/'RAZAO'SOCIAL . i - . C N.P.J / C. P F. " [DATAEMISSAQ
. (14062) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 708 765000119 . - 17/09/2024 .~
ENDERECO : BAERRO!DISTRITO A w: JCEP ATADA’-ENTR/SAIDA
RFERDINA DOF ; .,TIN 335 l CENTRO . . 14610—600 .17/09/2024 ‘
MUNICIPIO ’ FONEIFAX . : UF INSCRICAO ESTADUAL i
IPUA: " 1638321222 i L ISP
FATURAIDUPLICATA S o

B Y;
£ eg,zsfs

4,76

i BASE DE CALCULO DO l.C M S.ST VALOR DQLC

o OTAL 5os PRODUTOS
0,00

: 0,00 ‘ ~ 119, OO
. IVALOR DO SEGURO, |[DESCONTO T |oUTRAS, DESP ACESSéREAS VALOR TOTAL OGP VALO APROX‘TRIBUTOF QRTGTALDA NOTA .
R 20000 000 0,00 S 0" : 119 00,
TRANSPORTADORIVOLUMESTRANSPORTADDS AR

P:F . k
70 ,450001 50' ‘

602908

cor ;

,,"‘6108' o
200

CONVENIO 06-2023
ABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4

,_'4 .

e
Recebi e conferi 05 bt

DADOS ADIGIONA

o INFORMA(;aES COMPLEMENTARES
“BOLETO .° .

. CONVENIO. 95/2923
.Pedido p ‘
) Vo%umegMB "0,006000

EAVOR- ‘CONFERIK. APENAS
YOR CONEERIRDNO AT

o{el,% (eu.

TE 48 HORAS
EI &
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% BANEO DO BRASIL 1001 -9| ' Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 569239/02
PAGADOR ) NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000280 15/10/2024
RECEBI{EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA 'VALOR DO DOCUMENTO

59,50
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/09/2024
# BanconoBrasic. | (001 -9 - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 001-9 I RECIBO DO PAGADOR

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

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

DATA DO DOCUMENTO NO, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
17/09/2024 569239/02 DM N 17/09/2024
USO DO BANCO cip CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO £
Apés 15/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 15/10/2024
AGENCIA / €ODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 2/02 0368-9/00001162-2

CART./NOSSO NUMERO

20805130000028075
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 59 , 50
2(-) DESCONTQ/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 sp
‘SACADOR/AVALISTA

Autenticag@o Mecanica

# sanconomsi.(001-9) 0019000009 02080513001 00028.075174 2 98700000005950

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
MED. CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, O - SN KM 09 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CED: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
17/09/2024 | 569239/02 DM N 17/09/2024 20805130000028075
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDAD! VALOR 1 (<) VALOR DO DOCUMENTO
17 |rs ) X 59,50
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 15/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apbés o Vencimento. 3(J OUTRAS DEOUGOES
Parcela: 2/02 4(+) MORA/MULTA / JUROS
§ (+) 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 . 534

SACADOR/AVALISTA

““I | m “ ||I ” ||“| ‘ ul I “’l ‘ |||| I ” ‘l |H |‘ ||"| | ml | ||'| | “‘ II) l ‘|| M ‘l |\| ' ||||‘| | ‘Hl I m ||‘ |“ | || “ Illm ‘ Ii T m—




\

sy 5N 0V oV [ PV
YOIA YOTVA 4OWA () HORYA 3avaILNYND|  3avaiNn 3L 0 OY)14S3a
GO\~ Al < PV AN
‘o\qmﬁ,“obﬁzou 0O0b\,:01vINDD Oﬁfm '0LVINOD| OCbl, :0OLVINOD
- €9b% (9 ):aNo4TT3L ;wm\ww ANO4313L(-b| G (3 Yanoa3naL|- LR ¢ (SR anoaTaL mOUmmn_ id O<U<._.OU
¢ § gg:swu §<Q \ R Q%@ﬂaﬁ»ﬁg 53%\9%/ og3e100 ejad _w>mm:o%mm
§§ou NIERELH]] a@goauuwz.om_ o oyeaIDINOS Q@ﬁ?.nmomwu_mzou, L

Weor [0 [ 9 viva

<Dn__ 30 VIQYOIIYISIN 3 YSVD VLNYS <n_ JAVANVIAL-




14/10/2024, 14:03 Banco do Brasil

: - G332141336346301024
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 14/10/2024 14:00:08

o Gtk
14/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:00:08
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090208051300100028075174298700000005956
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 101.402
NOSSO NUMERO 20805130000028075
CONVENIO 02080513
-~ DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024
- DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 59,50
VALOR COBRADO 59,50
NR.AUTENTICACAO 9.716.696.7EC.928.8EB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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 Auditivoes ou de Fala

. —~.08060 729 @088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim



17/10/2024, 11 122 Banco do Brasil

G338171110805001014
“Transferéncias entre contas correntes BB 17/10/2024 11:19:28

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Cbnta corrente 22365-4

Valor 20.320,00

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
\h/,\
o -

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 TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS — RECURSOS PROPRIOS.

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.'html?v=2.37.3#/tempIate/~2Ftransferencias~2F818.bb%3FavaIie=sim



Numero da Nota 578

PREFEITURA DE UBERLANDIA

Numero RPS | Série

UBERL AND'A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data da Emissdo 14/10/2024 17:22

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificacgo BUNVhKgGG

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ. 31.069.899/0001-22 Inscrigdo Municipal: 297.739-00
Razéo Social. PEDRO FELLIPE DEBORTO RUDINE REMOLLI EVANGELISTA
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 450 - SALA 801
Bairro: BAIRRO CENTRO CEP: 38400-142
Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO
Municipio / UF: lpué / SP CEP: 14610-000
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DE SERVIGOS

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO 06/2023 VALOR BRUTO: R$ 1.978,42 VALOR
LIQUIDO: R$ 1.858,75

SUBITEM DOS SERVIGOS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.978,42

SERVICO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
Ipua/sp Incidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALGULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALlQUOTA VALOR ISS
R$ 1.978,42 R$ 0,00 R$ 1.978,42 2% R$ 39,56
RETENGOES FEDERAIS
PIS COFINS IR cSLL INSS
R$ 12,86 R$ 59,35 R$ 29,68 R$ 19,78 R$ 0,00

“TNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OUTRAS INFORMAGCOES

CONVENIO 06-20:
TABELA SUS PAULIET:
C - 22.365-4




17/10/2024, 11:28 Banco do Brasil

G338171110805001019
Transferéncias entre contas correntes BB 17/10/2024 11:24:35

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 1501-6

Conta corrente 50191-3

Valor 1.856,75

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE GUARA Nimero da NFS-e
1955
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7T71WLD5!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
%NHWWWWWWMWMWW»W%wmmm%muwm“%mmwmmwwwwwmwmwmw%wgwwwWm 26/09/2024 as 17:19:05
. - ... - . - - = .
R R R B e e e Chave de Acesso
Ex|g|b|l1dade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 236615H6F65TVTV21YZ7VFVAMIFUBO31
Exigivel GUARA-SP ' IPUA - SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
26/09/2024 Para certiﬂcaqéo da autenticidade acesse
htt, lao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS b menu consultas e informe os dados
2-Nao 1-8im Nio Passui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
T W”;,g;:Wﬂ%@ﬁ,ﬁ§Wm%mwmx§5&wwmkwmmwmxmanmmew&mmwxmmmmwnm%%mﬁw@&;@& 7
=2 mmxmﬂwmmWwﬁmmwmwmﬁmwwwmmxmwuwmmmxxxmww B
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
14.938.015/0001-00 4382 000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Logradouro ’ Complemento Bairro
RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mail
14580-000 GUARA-SP 0038313001 rosebellupoli@yahoo.com.br

S aanat:
R e R

—
e e
e s -

vvvvvv ... = .
>NPJ/Documento RGIInscm}éo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
'CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309

sy T
SR s
Bl o S e

mmmmv.mm.wmsaw.mmwmm,mwmgi‘mmmwwwmw,mmm Bl S

Qtdo. Un. Medida Descrigio

Vlr. Unitarlo Total
1,00 UN Jslrjsxggosz ‘I;IIEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL DE ALENCAR LUPOLI REF. SERVIGO MEDICO DE AIH SUS NO MES DE 395.42 RS 395,42

wmxgﬁ'&mmmxmmwxwmxm

St R

-.‘.r 023
CONVENIO 062025
™ ELA SUS PAULIS
T 22 3654

Ipposto sobre Senices dk GualquerNetirezalss. . . o

_C 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Munic/pio Codigo CNAE Cédlgo da Obra Cédlgo ART
Medicina e biomedicina. 5,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 395,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 395,42 R$ 19,77 2 - Nao

R$ 0,00

Lo e
1S (395,42 x 0,656%) COFINS (395,42 x 3,00%) INSS IRRF (395,42 x 1,50%) CSLL (395,42 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 2,57 R$ 11,86 R$ 0,00 R$ 5,93 R$ 3,95 R$ 0,00

falor Liquido da NFS-e: R$ 371,11 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$53,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$10,64

Informacées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINIGA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVICO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4955 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7T71WLD5!.

Data CPF/RG
/ /4

Assinatura




PM DE GUARA Numero da NFS-e
1955

Pref. Mun. de Guara Codigo de Verificacio de Autenticidade

7T71WLD5!

CARTA CORREGAO N° 3 ANEXADA EM 14/10/2024 16:27

Data e Hora de Emiss&o da NFS-¢
26/09/2024 as 17:19:05

SRy Y
mmwmxmmm
RIS

FEEER mwmw% mm«

CPF/CNPJ 3 NomelRa 80 Somal = =
14.938.015/0001-00 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA

) ogradouro Complemento Bairro

RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 |CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

[14580-000 GUARA-SP (00) 3831-3001 rosebsllupoli@yahoo.com.br

CPF/CNPJ

RG/Inscricéio Estadual  [Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
_|CEP/Cod.Postal Cidade Telefone E-mail
" N610-000 —‘IPUA-SP

A carta de correcdo da nota fiscal de servigo tem como finalidade realizar
observacdes em casos de informaces erradas na nota fiscal.

Ela pode ser emitida apds a aprovacgéo da nota para correcdo de falhas
especificas.

A carta de correcao de nota de servigo visa evitar o cancelamento da
nota, a carta pode facilitar ajustes sem alterar o arquivo xml do
documento fiscal.

SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL DE ALENCAR LUPOLI REFERENTE A SERVIQO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JUNHO DE 2024. CONVENIO
06/2023




17/10/2024, 11:42

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G338171110805001055
Transferéncias entre contas correntes BB 17/10/2024 11:38:48

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

CLINICA DE ESPECIALIDADES
2092-3

15370-2

371,11

Nesta data

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

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

AN

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/temp|ate/~2Ftransferen cias~2F818.bb%3Favalie=sim

11



NF$-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE GUARA Nimero da NFS-e
: 1957
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1 SERVICOS ELETRONICA - NFS NEKLEVIQS
NOTA FISCAL DE SER g " -e Data e Hora de Emisséo da NFS-e
T e - 27/09/2024 s 09:41:34
S mwmxmmmmfm%?ﬁfﬁwx%gﬁ . . . W%%mmmmw Chave dg Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 236755P4GB6D2ZRJG28LHVTVEOP4HIGJ
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia
Para cenlflcagao da autenticidade acesse
27/09/2024 hit, guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b menu consultas e mforme os dados
2.-Nio 1-8im Nzo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
mxi:?a% % M@M,pwum&ﬁw S gmwmmﬁfr %%,«mm =
CPF/CNPJ RG/lnscnn;ao Estadual Inscnc;éo Mumcupal Cadastro Nome/Razéo Somal
14.938.015/0001-00 4382 000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mail
14580-000 GUARA-SP 0038313001 rosebellupoli@yahoo.com.br

‘CNPJ/Documento RGIInscngéo Estadual lnscm;éo Mumclpal Nome/Razéo Somal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - 5P

e e A o K R AT AR e
mmw&»mw e

3521309

N s
SRR SR R i

ey S e e e
ERRT

3 g weklb oS SRR mmmwﬁ%%%xw*%@wwm%nm*%@m”mwmg
Qtde. Un. Medlda Descrigéo Vir. Unitarlo Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES 07/2024 81,92 RS 81,92

CONVENIO 06-2i25
—~ TABELA SUS PAULISTA
C-22.3654
“«W;r&“mmmm*%%%&gmmwm S R W*ﬁ*w v s
P 7S o %mmmmﬁmmmwmmwxxmmx@mmrﬁn«ﬁ Con! e
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio
Medicina e biomedicina.

Cédigo CNAE Cédlgo da Ohra Codigo ART

R$ 0,53

5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 81,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,92 R$ 4,10 2 - Ndo R$ 0,00
PIS (81,92 x 0,65%) COFINS (81 92 x 3 00%) INSS

SR
IRRF  (81,92x1 50%)

CSLL (81 ,92 x 1,00%) Outras Retengues
R$ 2,46 R$ 0,00 R$ 1,23 R$ 0,82 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 76,88 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$11,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$2,20
Informacées Complementares

Data
I /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1857 E CODIGO DE VERIFICACAO NEKLBVIQS.

CPFIRG Assinatura




PM DE GUARA Numero da NFS-e
1957

Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagio de Autenticidade

NEKLBVIQS

CARTA CORREGAO N° 5 ANEXADA EM 14/10/2024 17:21 Data e Hora de Emissdo da NFS-e

27/09/2024 as 09:41:34

Cadastro NoIRaz;'at; Social
14.938.015/0001-00 SENTO 000028958  |CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
ogradouro Complemento Bairro
RUA JOSE RIBEIRC CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 [CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP (00) 3831-3001 rosebsllupoli@yahoo.com.br

CPF/CNPJ RG/inscric@o Estadual  [Inscriggo Municipal Nome/Razéo Socia

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

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade Telefone E-mail

-
10-000 IPUA-SP

A carta de correcao da nota fiscal de servig
observagbes em casos de informacdes erradas na nota fiscal.

AR

realizar

Ela pode ser emitida apds a aprovacédo da nota para correcao de falhas
especificas.

A carta de correcéo de nota de servico visa evitar o cancelamento da

nota, a carta pode facilitar ajustes sem alterar o arquivo xml do
documento fiscal.

228 =
SERVICOS MEDI
06/2023




17/10/2024, 11:43 Banco do Brasil

G338171110805001058
Transferéncias entre contas correntes BB 17/10/2024 11:39:33

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3

Conta corrente 156370-2

Valor 76,88

Data Nesta data

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

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

N

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.37.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



ESTADO DE MATO GROSSO N eetronica -NFSe
Prefeitura Municipal de Rondondpolis - MT Namere do documonto
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 283

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Contribuinte optante

Razéo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA N B pelo Simples Nacional
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005 Microsmpresario e
Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT - empresa de pequeno
CEP: 78700-000 porte (ME EPP)
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operag&o: Prestag&o de servigo

Cadigo de autenticidade
Exigivel 27/09/2024 - 07:49:45 4409 b009 9919 ¢c693 Oeee a303 72¢4 1685
Nimero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-¢ substituida Data emissdo da NFS-e substitulda Numero do processo / lei
-
N
I4funl’cipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

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

i3 o
CPF/CNPJ e S0Ci
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Niimero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP E-mail
IPUA - SP 14610-000

4.01 - Medicina e biomedicina.

Descricéo do servigo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS NO MES DE JUNHO DE 2024,
VALOR BRUTO: R$ 2.071,82

VALOR LIQUIDO: R$ 2.071,82
ltemdaLC 116 [Codigo CNAE Quantidade Valor unitaric do servigo
86.3.0-5.02 1,00000 R$ 2.071,82

Valor liquido do servico
R$ 2.071,82

Valor de desconto
R$ 0,00

Valer bruto do servigo

o S o
alor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencdes a0 subcontratacio| Valor da dedugo construgzo civil
R$ 2.071,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.071,82 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$2.071,82 0,00 R$ 0,00 100,00 R$ 0,00 Néo

Observagtes

Informagdes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Bario do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5207 .

v &N S : Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  27/08/2024 - 07:49:45 eletra"izcsaé NFS-e

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

A —

Data Nome & nlimero do CPF do Recebedor

sy ||

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.govbr/portaIlrondonopolis/#lautenticidade




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondoné6polis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

Carta de corregdo de nota fiscal de servigo eletrénica - NFS-e

AJUSTE SINIEF 01, DE 30 DE MARCC DE 2007
Fica acrescentado ¢ § 1°-A ao art. 7° do Convénio S/N , de 15 de dezembro de 1970;
"§ 1°-A Fica permitida a utilizagéo de caria de corregéo, para regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro n3o esteja relacionado com:
| - as variaveis que detarminam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operagéo ou da prestagao;
1l - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente au do destinatério;
Il - & data de emissdo ou de saida.”.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site abaixo e informe o cadigo de autencidade deste documento

https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolisii/autenticidade

ata de emissdo Codigo de autencidade
283 27/09/2024 4409b0099919c6930000230372c41685
Prestador do servigo Inscricdo municipal
W. CESAR PENA SOARES DA SILVA - 36.997.015/0001-13 4693005

Tomador do servigo

I ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19

[Campo corrigido
Informagdes complementares

14/10/2024 17:16:12

~ontetido anterior

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

Conteudo novo

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JUNHO DE 2024. CONVENIO 06/2023

BN



17/10/2024, 11:29 Banco do Brasil

G338171110805001023

Transferéncias entre contas correntes BB 17/10/2024 11:25:37

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9 '
Conta corrente 2029-X

Valor 2.071,82

Data Nesta data

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3F avalie=sim



ESTADO DE MATO GROSSO "‘;ﬁtfgzzadf;:g‘i”
Prefeitura Municipal de Rondonépolis —- MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nuamero do documento

286
CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA Contribuinte optante
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Municipal: 4693005 pmj;:‘:::fe::fig’ga'
Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT - | emaresa de peauenc
CEP: 78700-000 porte (ME EPP)

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

Natureza da operagéo: Prestagfo de servigo

ora de emissao da NFS-e Cédigo de autenticidade
Exigivel 27/09/2024 - 10:42:51 7654 6389 f451 5287 0e3f feB7 a7d4 5721
Numero do RPS Data de emissédo do RPS Seérie do RPS
J N(mero da NFS-e substituida Data emiss@o da NFS-e substituida Numero do processo / lei
N
{unicipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site htps://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/irondonopolis/#autenticidade

CPF/CNPJ i Inscrigdo municipal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Niimero Complemento Bairroe

Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

IPUA - SP 14610-000

Aliquota
0,00 %

co
4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigao do servico

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024,
VALOR BRUTO: R§ 2.542,10

VALOR LIQUIDO: R$ 2.542,10
temdaLC 116 |Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo
1,00000 R$ 2.542,10

Valor de desconto Valor liquido do servigo
R$ 0,00 R$ 2.542,10

Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido| Valor da ded ‘alor da dedugdo construgéo civil

R$ 2.542,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.542,10 R$ 0,00

Valor base de célculo JISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 2.542,10 0,00 R$ 0,00 100,00 R$ 0,00 Néo

Observacbes

InformagGes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 ~ Jd. Santa Marta — Rendondpolis — Fone (66) 3411-5206/5297.

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22.3654

o 5

i ; Nota fiscal de servigo
Exigibilidade do ISSQN:  Exiglvel Data/hora de emisséo da NFS-e:  27/098/2024 - 10:42:51 elelrﬁnizcaas- NFS-e

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

S A
Data Nome e niimero do CPF do Recebedar
Cddigo de autenticidade: ”I Il I |||" II “Ill"” l III "l” ||l| I IIm | |” ” I I“Im” “ll ml IIII lI III” ""’l
7654 €389 t451 5287 Oe3f foB7 avdd 5721

Consulte & autenticidade deste documento acessando o site https:/lblue.rondonopolis.mt.gov.br/portallrondonopolis/#lautenticidade



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondondpolis - MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

Carta de correcao de nota fiscal de servigo eletrénica - NFS-e

AJUSTE SINIEF 01, DE 30 DE MARCO DE 2007
Fica acrescentado o § 1°-A ao art. 7° do Convénio S/N , de 15 de dezembro de 1870:
"§ 1°-A Fica permilida a utilizagdo de carta de corregio, para regularizagao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagdo;
Il - a correg@o de dadas cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
lil - a data de emissdo ou de saida.".

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site abaixo e informe o codigo de autencidade deste documento

https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

Numero Data de emissdo

Codigo de autencidade
286 27/09/2024 76546389f45152870e3ffe87a7d45721
Prestador do servigo Inscrigao municipal
W. CESAR PENA SOARES DA SILVA - 36.997.015/0001-13 4693005

Tomador do servigo

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

ampo corrigido

Descrigao do servigo

15/10/2024 08:05:43

~onteudo anterior

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS NO MES DE JULHO DE 2024.
VALOR BRUTO: R$ 2.542,10

VALOR LIQUIDO: RS 2.542,10

Contetido novo
REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO 06/2023

~



17/10/2024, 11:29 Banco do Brasil

G338171110805001026
Transferéncias entre contas correntes BB 17/10/2024 11:26:27

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 2.542,10

Data Nesta data

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

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

~

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3F avalie=sim



Numero

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000174

7
B
§
H
H
H
H
H

i msesrimnin s

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16} 3171-9400 - RAMAL 206

Cadigo Verificagéo
XPVW-VURU
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(016) 3171-1527
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HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICC)MIOS CASAS DE
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG
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I e
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ISS Devido em Outro Municipio : NAO

- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n° 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos & optante pelo Simples Nacional
- Local da Prostago: IPUA

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da presta¢io IPUA
Identificagdo do Tomador fora do Pai

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-notalacessol/tomadores/autenticidade NFE/ digite o codigo de verificagdo.




MUNICIPIO DE PEDREGULHO NUmero
CARTA DE CORRECAO ANEXADA EM 15-10-2024 000001 74
DE FINANCAS E PLANEJAMENTO

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000,
TELEFONE (18) 3171-9400 - RAMAL 206

Cadigo Verificagao
XPVW-VURU

" 14470-000

s

{ (016)3171-1527
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36.178.727/0001-00




17/10/2024, 11:31 Banco do Brasil

G338171110805001029

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 17/10/2024 11:28:08

Debitado
Agéncia

Conta corrente

3156-9
22365-4 SCM iPUA TAB SUS PAULISTA

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB SA.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

Conta corrente (com

DV) 3714160

Conta Pagamento 0000

CNPJ

Nome favorecido

36.178.727/0001-00
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 101.701

Valor 247,02

Data transferéncia 17/110/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB ~ 9BOCD4409FBDD2A1

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/templatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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Numero
PREFEITURA MUNICIPAL D
E PEDREGULHO 00000171

ik onn mmnan

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206

Cadigo Verificagao
i YLIH-GXBG
S 3 NI, 7 52 IR S D S S S N T
: mmum SRS S Cm}wm“‘“m S A nmxxxmwex R wmmwmmuﬂfm%»mwmw%wig

2616) 31711527
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HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

s xn

: whx—;%;;xmﬂnu»gxg 358‘“ sy WAWWWM‘ HEER
AR 3

1SS Devido em Outro MLlnICIplo NAO

- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n° 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optante pelo Simples Nacional
- Local da Prostagéo: IPUA

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municpio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da prestagao IPUA

Identificagdo do Tomador fora do Pais:

CONVENIO Gu-2uetd
TABELA SUS PAULISTA
C-22 3654

Autenticidade no link: https:IlpedreguIho.eddydata.comIe-notaiacessoltomadores[autenticidade NFE/ digite o codigo de verificagio.




MUNICIPIO DE PEDREGULHO ' Namero
CARTA DE CORREGCAO ANEXADA EM 15-10-2024 00000171
DE FINANGAS E PLANEJAMENTO

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, CEP-14470.000,
TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206

Cédigo Verificagao
YLIH-GXBG
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14 610—000

e e
e e e St SRR
: T e e s e S i T L
RPN Pt e et e R S e S CaEnge 1“8&‘» S
S x*w*uﬂmmxmwwwxmmﬂ‘mx o ; S e LaEe o
it o R S S i : imae
b e R
S




17/10/2024, 11:32

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htm

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
22365-4 SCM iPUA TAB 8US PAULISTA

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

101.702

805,84

17/10/2024

CAC8D623B71B5EBS

Banco do Brasil

G338171110805001032

17/10/2024 11:29:20

Transac3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 723 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

I?v=2.37.3#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim

11



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ ol
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79 T
Tnscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail 3
13945 ISENTO 3
Enderego Complemento  Bairro 3 R
RUA MARTA LIPORACT, 374 CENTRO T S EnEy
. ELJN UL IR
Cidade/UF CEP DDD/Fone
Rl /s 000 I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
27/09/2024 16:42 09/2024 00839594 00001377 ldel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B3C-5R4R
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
7 aderego Complemento Bairro
~ .AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
' 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigo do Scrvigo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DO MES DE JUNHO.

CONVENIO: 06/2023.

rYa =y
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C — 22.365-4
Base de Célcnlo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 3,44 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
3.00 % (COFINS) R$ 15,89 () 1.50 % (IRRF) RS 794 (-)  Desconto Incondicional RS 0,00 ()
1,00 % (CSLL) RS 530 () Total Ret.Federais RS 32,57 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
~ Outros Descontos R$ 0,00 ()
: Valor Liquido a Pagar R$ 497,04
[ [ Valor do 185QN | 10,59 Valor Total da Nota | 529,61|
[Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Caleulo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios,(...) 2,0000 529,61
INFORMAGOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP .
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001377
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B3C-5R4R




N

Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3371711529621601
17/10/2024 11:57:00

Data 17/10/2024 Valor R$ 497,04 D

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 104 0927 028902704000179
ROGERIO HENRI, agéncia de origem 3156, documento 101.703, lote 03156,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

Remessa enviada ao banco 104 - CEF, agéncia 927, conta 2457, em nome de
ROGERIO HENRIQUE SOARES , CNPJ 28.902.704/0001-79.

(Quatrocentos e noventa e sete reais e quatro centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202411:57:00

Transacdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscrigo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

13945 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro
RUA MARTA LIPORACT, 374 CENTRO S s
N LI el o TG -
Cidade/UF CEP DDD/Fone
v 57 o 000 i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

27/09/2024 16:49 09/2024 00839603 00001380 Idel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B3C-6R3B

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscrig8o Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

»‘y\‘indere(;o Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00

Descrigfio do Servigo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS NO MES DE JULHO DE 2024.

CONVENIO 06-2023

TABELA SUS PAULISTA
C -22.3654
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 14,31 (=) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (=) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 66,05 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 33,02 (-) Desconto Incondicional R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 22,02 () Total Ret.Federais R$ 135,40 Desconto Condicional R$ 0,00 (=)
~~ QOutros Descontos RS 0,00 (=)
’ Valor Liquido a Pagar RS 2.066,10
| valor do 155N | 44,03 | Valor Total da Nota | 2.201,50|
[ Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig(%) | B.Célculo | Ativ. | Descricdo da Atividade | Alig(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios(...) 2,0000 2.201,50
INFORMAGOES ADICIONAIS

1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP .
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da antenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001380

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B3C-6R3B




17/10/2024, 11:35

1,“"\\1

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
927 ITUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

101.704

2.066,10

17/10/2024

D1890F86D437A72F

G338171110805001039

17/10/2024 11:31:43

Transac3o 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

apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/templatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

B ———
o s

Pl e e s e e

Jnform: Nhamma L

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
68
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
TNAEUFHS5
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

16/10/2024 as 14:14:53

1-8im

PRSI xx- 2R
SRS

A

Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T

Lo
CPFICNPJ RGfinscrigéo Estadual lnscngﬁo Mumcnpal Cadastro Nom‘:l;::;:?;cml
50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

- Chave de Acesso
Emglbmdade do ISS Numero do Processo Mumcupw de lncudencca do ISS Local da Prestagdo 7648682FZPF7Z5L0GAVHP4QO78WOSWNC
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
1 - Sim

consultas e informe os dados desta NFS-e.

AT e
A AR
st

MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

TR LY Ry
e N R S S e,
S

pra e
Paire e e R
i %mmmw

A
xmnmww;w

ICNPJ/Documento RGIInscm,'éo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razao S;Wc;;vw
45.708.765/0001-19
Logradouro Complemento
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone
14610-000 IPUA - SP 3521308 16 38321222

e
WWWWWWW

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Bairra
CENTRO

E-mail

faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medlda ' Descr‘l;éo o mwm&wma&%wwwwwm%Vﬁwkaﬁr‘. Un;ﬁmwwwmﬁm’;

1,00 UN REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO 06/2023 4.203,12 R$ 4.203,12
CONVENIO 06-2023

N TABELA SUS PAULISTA

e e e T L e

st w!xé( R g SRR

22.365-4

T ey
S e T
ueE Natireza <188 mmm%mmm‘m = :

] : G g
R SRR e

Aliquota Atividade Muni\:{p‘}momx ) Cédigo CNE Cédigo da Obra Cddigo ART
Hi i laboratori jo: casas 2,01% 0000040000003 8630503
Valor Total das Servigos Desconto incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.203,12 R$ 0,00

R$ 4.203,12 R$ 84,48

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

2-Nao R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.203,12

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Nacional.

Data CPF/RG

RECEBIEMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TNAEUFHSS.

Assinatura




17/10/2024, 11:36 Banco do Brasil

G338171110805001042

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 1711072024 11:33:47

Debitado

Agéncia

Conta corrente

3156-9
22365-4 SCM iPUA TAB SUS PAULISTA

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A
Agéncia (sem DV) 182 GUAIRA

gslr;ta carrente (com 130045668

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.165.640/0001-20

Nome favorecido MC DERMATOLOGIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndamero documento 101.705

Valor 4.203,12

Data transferéncia 17/10/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB ~ 29D2DCOCBEB04588

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim

111



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP

67
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
9JLPNAC7M
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

mewmwxﬁ%mﬁmmmﬁﬁmmmwaxug%&gw . 15/10/2024 as 14:12:41
g : =
s dediain = B A A P TR 22 5 : Chave de Acesso
Exngsbllldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 76485SNCTKNX96HREGUSPYBBBOROXTW?
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
15/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- 5 " y ’ . . = " http://187.32.255,145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados dests NFSee.
1-S8im 1-8im Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

e

T EEER

FEEERT e e S e s s
e e o T
ARG e

CPFICNPJ RG/Inscnz;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

i

e e et &
e e e e

F/ICNP.J/Documento RGilnscrigdo Estadual Inscrigdo Munlclpal NomelRazéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

X
BEpitehd

P
SRR e

S SR b S D
R R

SIS P A SRR Saseh et e e et B A A A RPN T
R Mﬂuﬂxmlmxummmxxmwxxw

Wmmmmmmxwmmx“xer» BEEES
S

EAMEL

Qtde. ~ Un. Medida Descrlgao Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO 06/2023. 2.101,56 R$ 2.101,56
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
~ C - 22 365-4

Lc 116/2003 04.03 T Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cédlgo da Cddigo ART
Hospitais,clinicas,laboratori rio: icomios, casas 2,01% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.101,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.101,56 R$ 42,24 2 - Nao R$ 0,00

e I LA AR e ,:xuxm’”'mnx R R T e e PRy wwwaW«WWMM S T IO LIy
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.101,56

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Nacional

RECEBKEMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 67 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9JLPNACTM.

Data CPF/RG Assinatura




17/10/2024, 11:38

Debitado

Agéncia

Conta corrente

_ Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
22365-4 SCM iPUA TAB 8US PAULISTA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
101.706

2.101,586

17/10/2024

15080CD3F3CBAGOE

Banco do Brasil

G338171110805001045

17/10/2024 11:34:29

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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638/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Séo José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

638 / Nfe
27/09/2024

27/09/2024 08:38:21
GBEP.EF36.3AHZ.G31W

Nome/Razio Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Endereco: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: S0 José do Rioc Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
T~ Telefone: Municipio: Ipui - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,
o

%)
* 188 - Comespondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigdo
REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JUNHO DE 2024.

PIS INSS CSLL IRRF
20,22 0,00 31,10 46,65 93,31
Valor Total da Nota(R$) ISS{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.110,32 62,21 0,00 3.110,32 2,00 %
“utras Retencdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 2.919,04

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 638, série Nfe, conforme verificavel pelo
enderego eletrdnico:
~Cj . A [=]

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22365-4

Pagina 1 de 1



SN

CARTA DE CORRECAO

15/10/2024
A
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
ENDEREGO: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
CNPJ: 45.708.765/0001-19
N.F.: N2 638 EMISSAQ: 27/09/2024

Indicagdo do documento a ser corrigido

Em face do que determina a legislagzo fiscal vigente, vimos pelo presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em referéncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Cod. Especificagoes Cod. Especificagoes Cod. Especificagoes

1 Razao Social 13 Qtdade. Produto 25 Nome Transp.

2 Enderego 14 Descrigao 26 Ender. Transp.

3 Municipio 15 Prego Unitario 27 Isengéo IPI

4 Estado 16 Valor Total Produto 28 Isengédo ICMS

5 CNPJ 17 Classif. Fiscal 29 Peso Lig./Bruto

6 Inscri. Estadual 18 Aliquota IPI 30 Espécie

7 Nat. Operagéo 19 Valor IP] 31 Nota Fiscal Entrada
8 C.F.O.P. 20 Base Calc. [Pl 32 Nota Fiscal Saida
9 Via Transporte 21 Valor Total da Nota 33 End. Corresp.

10 Data Emissao 22 Aliquota ICMS 34 Ne¢ Pegas

11 Data Saida 28 Valor ICMS 35 Ne Nota Fiscal

12 Unid.{produto) 24 Base Calc. ICMS 36 Frete por Conta

Cadigos com Irregularidades RetificagGes a serem consideradas

14 REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JUNHO DE
2024. CONVENIO 06/2023

Para evitar qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha, devendo a via de V.S2 ficar arquivada com a nota
tiscal em questéo.

Atenciosamente,

. . ,/ Assinado de forma digital por
Acusamos recebimento da 12 via. EWERSON KEMEL DE EWERSON KEMEL DE

. ’_OLIVEIRA:00203731123
OLIVEIRA:00203731 1 23 Dadds: 2024.10.15 14:15:34-03'00"

o7
o

LOCAL E DATA

Raz&o Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
CNPJ: 41.400.836/0001-60

ASSINATURA




17/10/2024, 11:39 Banco do Brasil

(G338171110805001049

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 17/10/2024 11:35:53

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor

' Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

756 BANCO SICOOB SA.
3125 SiICOOB AGRQCRED

11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIA LTDA
CREDITO EM CONTA

101.707

2.919,04

17/10/2024

35026174A2E7ABGS

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

|?v=2.37.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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641/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Séo José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

641/ Nfe
27/09/2024

27/09/2024 09:39:47
140F.AB7U.AX30.764G

Nome/Razdo Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderecgo: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sao José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: Brasil
’\ . .
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00
%)
* IS8 - Comespondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigéo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024.

PIS INSS RRF COFINS
3,88 0,00 5,97 8,96 17,92
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
597,29 11,95 0,00 597,29 2,00 %
.-’“?utras Retengoes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 560,56

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 841, série Nfe, conforme verificavel pelo
enderego eletrdnico:

Data: / ! Assinatura:

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

Pagina 1 de 1



CARTA DE CORREGAO

15/10/2024
A
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
ENDERECO: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
CNPJ: 45.708.765/0001-19
N.F.oN°641 EMISSAOC: 27/09/2024

Indicagéo do documento a ser corrigido

Em face do que determina a legislaggo fiscal vigente, vimos pelo presente comunicar-the que a Nota Fiscal em referéncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Céd. Especificagdes Céd. Especificagoes Céd. Especificagées

1 Razdo Social 13 Qtdade. Produto 25 Nome Transp.

2 Enderego 14 Descrigao 26 Ender. Transp.

3 Municipio 15 Prego Unitario 27 Isengao IPI

4 Estado 16 Valor Total Produto 28 Isengdo ICMS

5 CNPJ 17 Classif. Fiscal 29 Peso Liq./Bruto

6 Inscri. Estadual 18 Aliguota IPI 30 Espécie

7 Nat. Operagédo 19 Valor IP1 31 Nota Fiscal Entrada

8 C.F.O.P. 20 Base Calc. IPI 32 Nota Fiscal Saida

g Via Transporte 21 Valor Total da Nota 33 End. Corresp.

10 Data Emissao 22 Aliquota ICMS 34 N° Pegas

1 Data Saida 23 Valor ICMS 35 N° Nota Fiscal

12 Unid.(produto) 24 Base Calc. ICMS 36 Frete por Conta
Cédigos com liregularidades Retificagdes a serem consideradas

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE

14 2024. CONVENIO 06/2023

Para evitar qualquer sangdo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha, devendo a via de V.S® ficar arquivada com a nota
fiscal em questao.

Atenciosamente,

Acusamos recebimento da 1? via. EWERSON KEMEL DE  § Assinado de forms digital por EWERSON

EMEL DE OLIVEIRAX
LOGAL E DATA OLIVEIRA:0020373 1123 Dits 0241015 1a52:18-0300

Razio Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
CNPJ: 41,400.836/0001-60

ASSINATURA




17/10/2024, 11:40 Banco do Brasil

G338171110805001052

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 17/10/2024 11:37:02

Debitado

Agéncia

Conta corrente

3156-9
22365-4 SCM iPUA TAB SUS PAULISTA

Creditado

Banco 756 BANCQO SICQOB S A.
Agéncia (sem DV) 3125 SICOOB AGROCRED!
Conta corrente (com

DV) 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ
Nome favorecido

Finalidade

41.400.836/0001-60
EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIA LTDA
CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.708
Valor 560,56
/‘->\ Data transferéncia 17/10/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  F8AB48E721A4130D

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

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.himl ?v=2.37.3#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim
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G3370109124073241
01/11/2024 09:36:48
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 17/10/2024 Valor R$ 2,70 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 17/10/2024,
documento 832.911.100.059.860, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dois reais e setenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem01/11/202409:36:48

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

i
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. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(45.708.765/0001 -19 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento . Numetro do Documento
( Setembr012024] ( 18/1 012024] [ 07.1 6.24292.9705067-7]

(Observag:ées

N° Recibo Declaragao: 50000273739083

Coddigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 161,83
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

161,83

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 323, 66 223,66
Q7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 70,13 70,13
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADC
PA:09/2024 Vencimento:18/160/2024

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A.PJ DE DIR PRIVADO 107,89 107, 89

07 CSLL - RETENCAC PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Totais 663,51 663,51

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.365-4
L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 » 18/10/2024 11:12:51 J
85830000006 8 635103852426 920716242925 97050677128 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85830000006 8 [ 63510385242 6 ] | 92071624292 5 | | 97050677128 6 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

1
Numero: 07.16.24292.9705067-7
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 663,51
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1811012024, 1459 Banco do Brasil

> T P . G335181416475649048
- Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas . . 18/10/2024 14:56:23

~SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E -
+18/10/2024: - AUTO-ATENDIMENTO \Fv 14 56 24 :

R COMPR' ANTE DE AGENDAMENTO

'CLIENTE: SCM TPUA TAB 'SUS PAULISTA e
AGEN_CIA‘ 3156-9° CONTA.”’ 7t .22.365-4.
. EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

'_ Convenio ~RFB-DARF CODIGO DE BARRAS e
| Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A. =
Codlgo de Barras 85830000006-8  63510385242- -6 - .

©.92071624292-5 . 97056677128 [

AR +.°18/10/2024 -

vf Data do pagamento

o valor Total !

Modelo aprovado pelo Ato Declarator1o Executlv
_Conjunto ne. 01 ‘de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado. : .
Atencao Esta transacao esta’ su3e1ta a avallacao
‘de ‘seguranga e sera processada apods anallse.'

/77 0 comprovante definitivo somente sera em1t1do
apos a qu1tacao. - :

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

: fﬁttbs":l/au{datendimentoz.bb.édm.bf/abf-épj-auioatendimento/index.ht‘im:)\}=2.3'7.3#Itémplate/~2|=pagamentos_~2|=867-892.bb%3Favalie=sim 11



G3372216097289301
22/10/2024 16:15:45
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 18/10/2024 Valor R$ 9,60 D

importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobr parc ref a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.982, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Nove reais e sessenta 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 SANTOem22/10/202416:15:45

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



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3372216097289301
22/10/2024 16:16:13

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.983, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202416:16:13

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3372216097289301
22/10/2024 16:16:44
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.984, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento nd@o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202416:16:44

Transag&o 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




Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3372216097289301
22/10/2024 16:17:07

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.985, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202416:17:07

Transag#o 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




N

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(3372216097289301
22/10/2024 16:17:34

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.986, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta 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 SANTOem22/10/202416:17:34

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



“N

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3372216097289301
22/10/2024 16:18:00

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.987, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta 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 SANTOem22/10/202416:18:00

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



AN

-~

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3372216097289301
22/10/2024 16:18:27

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.988, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202416:18:27

Transagao 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



~

Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3372216097289301
22/10/2024 16:18:27

Data 18/10/2024 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente a 17/10/2024,
documento 822.920.801.690.988, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202416:18:27

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



24/10/2024, 10:14 Banco do Brasil

G331240941387934039

Transferéncias entre contas correntes BB 24/10/2024 10:10:42

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 3.620,00

Data Nesta data

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

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

e '\

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 TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS — RECURSOS PROPRIOS.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.0.0#/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



IPUA - SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA - SP
Inserigao no C.N.P.L N 49356863000139
AV. MARIA DE LOURDES ALMEIDA GERIN,433 - BAIRRO PAMPUA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS.e

Numero da NFS-e
243
Caddigo de Verificagdo de Autencidade
CDEFGHIIK
Data e hora de Emissdc da NFS-¢
27109/2024 as 16.09:54

[uforma’;(jcs’.. G . ’ Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de inci.déncia do ISS Local da Prestagio 176/’6900:FGHHJKKLMNNOPPQSSTUL’V
Exigivel IPUA - SP IPUA - 8P Criada em substituicio a NFS-e 242 ©
Ntimero do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia l
0 Para cemﬁca‘ d0' da autenticidade acesse:
a:sp.gov.br/, menu .
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao . Tipo 1SS consultas e mfonne 0s dados desta”
1-Sim 2-Nao Microempreséric e Empresa de Pequeno NFS & J
Prestador de Servicos IR e e . ]
CPF/CNPJ RGfinserigio Estadual Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
35.834.949/0001-71 3887 000003887 ANA PAULA BOLSONI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 887 CENTRO
CEP Cidade Teletone F-maii
14610-000 IPUA-SP JABAIPUA@GMAIL.COM
Tomador de Servicos e I P ;
CPF/ONPI RGllnscncdo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
~Logradoure Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP Cidade/Pais Telefone E-mail :
14610--00 IPUA - SP (16) 3832-1222 faturamento@santacasaipua.com.br ;
Intermedidrio’ - = ‘
UPFIONPI RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razgo Social
Discriminagio dos:Servigos: =% : .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN REFEFSENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NO MES DE JULHO DE 2024 - R$ 94,20 R$ 94,20
CONVENIO 06/2023 .
DRA. ANA PAULA BOLASONI - CRM:183.844. DADOS BANCARIOS: BANCO
SANTANDER(033) AGENCIA:0182 C/C:13-004075-9.
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.365-4
N

Detalha

mento Especifico da Construgio Civil

Imposto Sobre Servicos:de Qualguer Natureza = ISSQN : S la ]
Item da 1.C 1162003 Aliquota Alividade do ‘V[umctpxo Codigo CNAE Cadigo da Obra Codigo ART !
04.03 2,01 % 000004.0000003

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Reiido Desconto

RS 94.20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 94,20 R$ 1,89 02-N&o R$ 0,00

Reten¢des de impostos

IS§

Outras Retengdes

DATA
! I

RECEB(EMOS) DE ANA PAULA BOLSON! LTDA

CPFIRG

PIS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00
{ Valor Liguido dn'NFS-e: 'R$.94,20 - i/ |
Informacdes Complenientares™ : A
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
SERVICO CONSTANTE DA NFS§-e NUMERO 249 CODIGO DE VERIFICAGAD: CDEFGHIIK

ASSINATURA




24/10/2024, 10:17

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndamero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
22365-4 SCM JPUA TAB SUS PAULISTA

33 RBCO SANTANDER (BRASIL)} S A
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
102.401

94,20

24/10/2024

586EC797D54183D5

(G331240941387934043

24/10/2024 10:14:00

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

apj-autoatendimento/index,html?v=3.0.0#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

111
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'03/09/2024, 11:33

@ Banco Itai S.A. |341-7]

Bankline

RECIBO DO PAGADOR

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

I ocal de Pagamento: "EM QUALQUER BANGO OU CORRESP, NAO BANCARIO Mencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 24/10/2024
Beneficiario

CNPJ: 44.734.671/0001-51

Agéncia/Cadigo Beneficiario

2938/01273-5

Enderego Beneficiario Final
FAZ ESTANCIA CRISTALIA 63 ITAPIRA LINDOIA ITAPIRA SP 13970 000

Data do documento:  iNo. do documento Espécie doc. {Aceite }Data Processamento Nosso Nimero
~30/08/24 473004002 DM N 30/08/24 109/00297359-8
_{Uso do Banco Carteira Espécie  {Quantidade Valor =) Valor do Documento
109 R$ 3.525,00

nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .....ococee... 4,70 AO DIA

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

-) Descontos/Abatimento

+) Mora/Muita

=) Valor Cobrado

Pagador - IRM DA § CASA DE MIS DE IPUA
R FERNANDINO FRATIN 00335

14610-000 CENTRO IPUA SP

Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 045708765000119

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itat S.A. |[341-7] 34191.09008 29735.982935 80127.350009 9 98790000352500

i ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

24/10/2024

Beneficiario

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44.734.671/0001-51

Agéncia/Cadigo Beneficiario

2938/01273-5

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Data do documento:  INo. do documento Espécie doc. JAceite (Data Processamento {Nosso Numero
30/08/24 473004002 DM N 30/08/24 109/00297359-8
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade \Valor =) Valor do Documento
109 R$ 3.525,00
nstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 4,70 AC DIA

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

S agador - IRM DA S GASA DE MIS DE IPUA “CNPJICPF 045708765000119
R FERNANDINO FRATIN 00335
14610-000 CENTRO IPUA SP

Beneficiario Final:

] A

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

https://internetempresas4.itau.com.br/banklinepj/ GRIPNET/bklcom.dll?13369

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecéanica

1M1



10/09/2024, 17:26

. Assunto: cotacédo
D <farmacia@santacasaipua.com.br>

[

<rosyar}e@sodrogas.com.br>, Josiele Barros <vendas3@medicamental.com.br>,
Para: Cpmermallo - Precision Hospitalar <comerciall0@precisionhospitalar.com.br>,
Ricardo Gobe <ricardodgobe@gmail.com>, Sarah Rezende

<sarah.rezende@mafrahospitalar.com.br>
Data 26/08/2024 10:40

Bom dia!

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagao dos medicamentos:

simeticona gotas

etilefril injetavel

sulfato de atropina 0,25 mg/ 1 ml injetavel
dexametasona 4 mg/mi sol. inj. 2,5 m!
apresolina 50 mg compr.

_r~slato de escitalopran 10 mg compr.
debrigel (hidrogel ¢/ alginato) 85 gr
tramadol 100 mg / 2 mlinj.
oxiton (ocitocina) 5 ui inj.
amiodarona inj.
normastig inj.
sevoflurano 250 mi
lidocaina 10% spray
amoxic. + clavulanato de potassio 250mg/5m! susp. oral
dipiroha injetdvel
tramadol 50 mg capulas
pragnetazina injetavel
soro fisiolégico 0/9% 250 mi (bolsa)
imunoglucam compr.
enoxaparina 20 mg inj.

Desde ja agradecgo.

Att.

P

[r SANTA CASA ! Jacqueline de Oliveira

‘ fx‘ ' : Departamento de Compraﬂs

P {16) 3832-1222 - Ramal 238
Rww farmacia@santacasaipua.com.br

Rua Ferdinando Fratin, 335

14,610-000 | Ipud - SP

CSARIACASRIGE LU

https://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=41 558&_mbox=INBOX.envi

Locamail :: cotagdo

adas&_action=print&_extwin=1

11
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
v - RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - CENTRO
edicamental o
= ’ Tel/Fax: (16)3505-4900
CNPJ:31.378.288/0004-09 - IE:11.864.25-2
www.medicamental.com.br contato@medicamental.com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14869823

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
(8780) Contato:

Fantasia: SANTA CASA Cep: 14610-000
Endereco: RUA FERDINANDO FRATIN,335 Telefone: (16)3832-1222
Cidade: IPUA ' Uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: farmacia@santacasaipua.com.br
Cnpj/Cpf: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO

26 DE AGOSTO DE 2024

Agente:

Produtos

Item Cédigo Descrigao Marca Un Qtd Unitario Total

0001 13978 ETILEFRIL/10 MG/ML SOL INJ IV/IM/SC C/6 AMP 1 ML/6-CX gﬁ%Q?CA AMP 60 1,5100 90,60

0002 37527 ’I‘L'E’fég_'\'(:/g'ZSMG/MLSOLINJ IV/IM/SC C/100 AMP BLAU AMP 100 0,9400 94,00

0003 23076 DEXAMETASONA/4MG/ML INJ IV/IM C/50 AMP 2,5ML/50-CX HYPOFARMA AMP 50 11,1000 55,00
0004 26447 OCITOCINA/5UI/ML SOL INJ 1V/IM C/50 AMP 1ML/50-CX BLAU AMP 50 3,9000 195,00

0005 16011 NORMASTIG/0,5MG/ML SOL INJ IV/IM/SC C/50 AMP UNIAO
1ML/50-CX QUIMICA

DIPIRONA/500MG/ML SOL INJ IM IV 2ML C/100 AMP/100-
UN

0007 37039 SORO FISIOLOGICO/0,9% SOL INJ IV BSF 250ML HALEX ISTAR  UN 50 4,0500 202,50

HEPTRIS/20MG/0,2ML SOL INJ IV/SC C/10 SER + SIST/10- v, an SER 10 10,0000 100,00
cX

AMP 50 11,1500 57,50

0006 37893 HYPOFARMA AMP 100 0,9400 94,00

0008 38314

Total Geral: R$ 888,60
** OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS **

Validade .
Cond.Pagto: 30 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL]  Vendedor: VEND RENATA TEIXEIRA

Condicdes de Fornecimento:

= A MOS
POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONA )
EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICACAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS QUANTIDADES ADEQUADAS AS

EMBALAGENS OFERTADAS.




26/08/2024, 11:3

0] Impressao
( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
™y CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
lva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
MEDICAMENTOS CNPJ:O4.274.9§8/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuério: Wilson
ORCAMENTO N© ' '
ORCAMENTO N°® 2466832 o 26 DE AGOSTO DE 2024
Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Contato: TOTONHO
Fantasia: SANTA CASA Cep: 14610-000
Endereco: R FERDINANDO FRATIN,335 Telefone: (16)99999-8714
Cidade: IPUA uf: SP
Bair.ro: CENTRO E-mail: santacasaipua@comd4.com.br
Cnpj/Cpf:  45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO :
End.Entrega: R FERDINANDO FRATIN N°,335,, - 14610-000 - CENTRO - IPUA - SP
Produtos
Item Cddigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Uniiério Total
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN) PCT C/10
- 0001 35105 UN/HIPOLABOR EE-200 FR 10 1,2000 12,00
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 10ML
0002 31850 ETILEFRIL 10MG/ML SOL INJ CT 1ML C/ 6 AP/UNIAO QUIMICA EE-288 AP 6 1,4600 8,76
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML SOL INJ 1ML
0003 32979 ATROFARMA 0,25MG/ML SOL INJ 1ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-5000 AP 100 0,7600 76,00
SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML SOL INJ 1ML
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP EE-720 AP 120 111290 135,48
0004 45801 g reiTo ¥ .
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
0005 54052 ESCITALOPRAM 10MG (GEN) CT C/ 450 CP REV/GEOLAB EE-5400 CP 450 0,1191 53,60
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG
0006 38880 DEBRIGEL ALG CA GEL HIDRATANTE 85G/HELIANTO EE-24 BG 1 22,0586 22,06
GEL HIDRATANTE C/ ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G
’_‘/-\ e - mens ey ot ST - A ——— ssna v
0007 36954 TRAMADOL 100MG/2ML (50MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ EE-840 AP 60 1,4095 84,57
60 AP/TEUTO
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML
0008 39586 OCITOCINA S5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU CT-50 AP 50 3,3694 168,47
OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML
0009 33127 NORMASTIG 0,5MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAQ EE-1000 AP 50 1,0500 52,50
QUIMICA
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML INJ 1ML
LIDOCAINA 100MG/ML (GEN) SOL TOP SPRAY 1 FR 1 50,8445 50,84
0010 41123 goul JHIPOLABOR EE-126
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ML SOL TOP SPRAY 50ML
0011 29838 AMOX+CLAV.POTAS 50MG/ML+12,5MG/ML (GEN) PO SUS OR EE-30 FR 1 20,2700 20,27
75ML/EMS
AMOXICILINA 250MG/5ML (50MG/ML) + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5MG/5ML (12,5MG/ML) P& SUS OR 75ML
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 100 EE-1600 AP 100 0,8462 84,62
0012 53380 AP/SANTISA ’ 4

192.168.0 .201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2466832&fechar_janela

=&desc_fin=false&cod_fab=fal "°mb_pad=fa|se&em'b_'embarq...
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

TRAMADOL 50MG (GEN) CT C/ 500 CAPS DURA/PRATI .
0013 56272 SO EE-60000  CAPS 500 0,1685 84,25

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG

HEPTRIS 100MG/ML. (20MG) Iv/SC SOL INJ 0,2ML CT C/ 10 .
0014 53561 SER+SIST SEG/MYLAN CT-10 SER 10 13,5900 135,90

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (20MG) SOL INJ IV 0,2ML

0015 56315 ;g53/$',:EOTRAQUEAL PVC CURVO C/ BALAO 7,5MM CX C/ CX-25 UN 25  2,5900 64,75

TUBO ENDOTRAQUEAL TRANSPARENTE PVC C/BALAO BAIXA PRESSAQ 7,5MM

0016 50404 AGULHA DESCARTAVEL 40X1,20MM CX C/ 100 UN/SR EE-5000 UN 100 0,0659 6,59
AGULHA HIPODERMICA DESC 40X1,20

0017 56166 FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M C/ 1 UN/CIEX EE-66 UN 13,6900 3,69
FITA AUTOCLAVE 19MMX30M

0018 24596 FITA AUTOCLAVE 1SMM X 30M ¢/ 1 UN/CREMER/CREMER EE-48 RL 17,0500 7,05 \
FITA AUTOCLAVE 19MMX30M e

Total Geral: R$ 1.071,40
** UM MIL,SETENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS **

Observacgoes:

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

Cond.Pagto: 30 Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:
Wilson . i
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.20 /sistema/mov_imprime.ph p’?saida=0&ref=2466832&fechar_janela=&d esc_ﬁn=false&cod_fab=faIse&emb_pad=fa Ise&emb_embarg... 2/2



Data: 26/08/2024

ORCAMENTO: 155544

AJC:
Empresa: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 04.192.876/0001-38
Enderego:  Rua S&o Paulo, n® 13
Bairro: Vila Belmiro CEP: 11075-330
Cidade/UF: SANTOS/SP
Fone/Fax:  (13) 3228-2305
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 006 Data: 26/08/2024
Enderego: R FERDINANDO FRATIN N2 335 Bairro: CENTRO
Cidade: IPUA CEP: 14610 - 000 UF: SP
CNPJ: 45,708.765/0001-19 Insc. Est.:  Isento
Fone: 001638321222 Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 29/08/2024
77 dedor: 4 - EMPRESA CRISMED ’ Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00

Cédigo Descri¢ao do Produto : Marca Qtde Un  Vir. Unitario  Vir. Total

1 17455 SIMETICONA 75 MG/ML PLAS OPC GOT X 10 HIPOLABOR 200 FRS 1,4300 286,00

ML (EMB HOSP) - GENERICO - CX C/200 FR
Anvisa: 1134301330030

2 5169 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML SOL UNIAO QUIMICA 6 AMP 1,2250 7,35
INJ X 1 ML - ETILEFRIL - CX C/06 AMP 1ML

Anvisa: 1049712200019

3 13198 SULFATO ATROPINA 0,25 MG/ML SOL INJ X 1 FARMACE 100 AMP 0,8800 88,00
ML- ATROFARMA - C/ 100 AMP 1ML "
Anvisa: 1108500170026

4 3102 FOSFATO DISSOD DE DEXAMETASONA4MG X  HYPOFARMA 50 AMP 1,1800 59,00
2,5ML - C/50 AMP 2,5 ML

Anvisa: 1038700470029

5 21349 HIDROGEL AMORFO COM ALGINATO DE CALCIO CASEX 1 FR 13,6500 13,65
85G - ALLY GEL - FR

Anvisa: 10222320008

6. 17746 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ  HIPOLABOR 100 AMP 1,2000 120,00
’ ' X 2 ML - CX C/100 AMP 2ML

Anvisa: 1134301560044

7 13299 OCITOCINA 5UI/ML X 1ML - IV / IM - CX C/50 BLAU 50 AMP 5,0250 251,25
AMPx1ML
Anvisa: 1163700720030

8 7543  CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML HIPOLABOR 100 AMP 3,0700 307,00

SOL.INJ. 3ML -GENERICO - C/100 AMP 3ML
Anvisa: 1134301220022

9 6699 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML UNIAO QUIMICA 50 AMP 1,0950 54,75
SOL INJ - NORMASTIG - CX C/50 AMP 1ML

Anvisa: 1049714060044

10 11774 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL INJ X2ML - TEUTO 120 AMP 1,1850 142,20
CX C/120 AMP
Anvisa: 1037004700052

11 17073 CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV SiST HALEX ISTAR 50 BOL 4,5600 228,00

FECH X 250 ML - CX C/50 BOLSAS
Anvisa: 1031100111683

12 21682 ENOXAPARINA SODICA 20 MG SOL INJCTSER  MYLAN 10 SER 15,2000 152,00
VD TRANS PREENCH X 0,2 ML + SIST SEG -
HEPTRIS - CX C/10 SER PRE

Anvisa: 1883000760063

#Name? Usuario: MATHEUS.CARVALHO Pagina 1de 2



Codigo  Descrigso do Produto Marca Qide Un  VIr. Unitdrio  Vir. Total
Valor da Mercadoria: 1.709,20 |
Total do Orgamento: 1.709,20
Observacio:
Nome do Usuério:  matheus.carvalho
Email: vendas.matheuscarvalho@crismed.com.br
Fone: 1332282305 Ramal:
,\\
M

#Name?

Usuario: MATHEUS.CARVALHO Pagina 2 de 2
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ASSUNLG:

SERVIMED - Nimero da Cotagdo: 2041{1199002|26082024
1 ~pbe SERVIMED Hospitalar <centralhospitalar@servimed.com.br>
Para:

Data 26/08/2024 11:47

¢ Cotacao.xlsx (~27 KB)
* logoServimed.png (~24 KB)

=

Cliente: 829501 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA
Vendedor: RICARDO DONIZETE GOBE

Prz. Entrega: 1 dia(s) - 27/08/2024

Prz. Validade: 3 dia(s) - 298/08/2024

E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br

Unidade de Faturamento: SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84

Servimed

Cotacao
Mais forte, mals préodma de vocé.

<ricardodgobe@gmail.com>, <alinemoura@servimed.com.br>, <farmacia@santacasaipua.com.br>

Locamail :: SERVIMED - Numero da Cotac&o: 2041]1199002{26082024

Setor: 2041
Base: 2041
N°;

204111199002]26082024

Prz. Pgto.: 28 dia(s) - 23/09/2024
Valor Minimo: R$ 200,0000

Item Qtd Apresenta¢do do Produto Fabricante Unitdario Repasse St Emb. Total
4 103020- SMETICONAGTS 15 LT e R DA 63900 00000 00000 639 6,39
2 1442863 - ATROPIN(ATROFARMA)0,26MG/ML 100AP TMLHS D SHACE IRBLSTRIA 22345 00000 00000 22345 223,45
T TOSTODSCODE TS RO o ogom ks oeis

4 1393457 - ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG 60 CP *G SERMED FARMACEUTICA 0,470 00000 00000 882 882

5 1443232 - DERSANI HIDROGEL ALGINATO 85 GR YECALABS FARMACEUTICA 66,1800 00000 00000 66,18 66,18

6 1327230 - TRAMADOL 100MG INJ 100AP 2ML *HG o O A LTDA 12958  0,0000 00000 129,58 129,58

7 1271140 - AMOXIC+CLAV POT 250MG/SML SUS OR 75ML GA ot DOZDO BRASI 229700 00000 0,000 2297 22,97

5 1 242576 - DIPIRONASODICA SOOMGIML COM 100 APOLAS DE HPOLASOR 08888 00000 00000 8895  88.98

9 1277460 - TRAMADOL 50 MG 10 CAPS *G GERMED FARMACEUTICA 03820 00000 00000 382 3,82
1432787 - SORO FISIOL 0,9% SF 250ML 50 BS HT HALEX ISTAR INDUSTRIA 49010 00000 0,0000 24505 24505

FARMACEUTICA

~

f T o Ly s e
Chse VaGoES ~ UIiiSiie?

Servimed

Mats forte, mals préxima de voos:

logoServimed.png
~24 KB

T Repasse( -y Ry 00000
Total St: R$ 0,0000
Total Mercadoria: 899,69
Total Geral: 899,69
Data Emissao: 26/08/2024 11:30:13

https://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=8831&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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_Assunto:  RES: cotagao

De <rosyane@sodrogas.com.br>
Para: <farmacia@santacasaipua.com.br> ¢ Nl
Data 26/08/2024 13:28 o Wommmmiiuan s

Prioridade  Mais alta
Boa tarde

Segue abaixo resposta:

dexametasona 4 mg/ml sol. inj. 2,5 ml R$ 1,44 HYPOFARMA C/50

Pedido minimo R$ 800,00
Prazo de entrega 48 horas
Proposta valida por 7 dias

-~ esde j& agradego pela oportunidade.
Deus te abengoe!

6)404’/%@, uge »@Ww/

De: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 26 de agosto de 2024 10:40

Para: rosyane@sodrogas.com.br; Josiele Barros <vendas3@medicamental.com.br>; Comerciall0 - Precision Hospitalar
<comercial10@precisionhospitalar.com.br>; Ricardo Gobe <ricardodgobe@gmail.com>; Sarah Rezende
<sarah.rezende@mafrahospitalar.com.br>

Assunto: cotagdo

Bom dia!

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagdo dos medicamentos:
simeticona gotas

etilefril injetavel

sulfato de atropina 0,25 mg/ 1 ml injetdvel

dexametasona 4 mg/mil sol. inj. 2,5 ml

apresolina 50 mg compr.

oxalato de escitalopran 10 mg compr.

https://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=8832&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 1/2



10/09/2024, 17:30 Locamail :: RES: cotagéo
debrigel (hidrogel ¢/ alginato) 85 gr

tramadol 100 mg / 2 mi inj.

oxiton (ocitocina) 5 ui inj.
amiodarona inj.

normastig inj.

sevoflurano 250 ml

lidocaina 10% spray

amoxic. + clavulanato de potassio 250mg/5ml susp. oral
dipirona injetavel

tramadol 50 mg capulas
prometazina injetavel

soro fisioldgico 0/9% 250 mi (bolsa)
imunoglucam compr.

enoxaparina 20 mg inj.

Desde ja agradeco.

Att.
e ( p—
SANTA CASA | Jacqueline de Oliveira
'
‘- N\ Departamento de Compras
‘ & (16)03832-1222 - Ramal 238
wa farmacia@santacasaipua.com.br
Rua Ferdinando Fratin, 335
) 14 610-000 ¢ pua - 8P
- TAMIALS paknL e oo

Lt

https://webmail~seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=8832&_mbox=lNBOX& action=print&_extwin=1
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Impressao
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
_ p . . VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
) re y CEP:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP
a E!%%?Q TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0004-49 - IE:121.717.155,116
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuério:Maurilio
) Cavallini
ORCAMENTO N° 1703169 26 DE AGOSTO DE 2024
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI DI
Agente: (2751) CORDIA DE IPUA Contato: JACQUELINE
Fantasia: SANTA CASA IPUA Cep: 14610-000
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 Telefone: (16)3832-1222
Cidade: IPUA uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: farmaciasantacasaipua@hotmail.com
Cnpj/Cpf: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigao Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
AN 0001 14873 SIMETICONA/75MG/ML KIT/50 FR X 10ML/HIPOLABOR UN-1 UN 50 11,5500 77,50
0002 3030 SIMETICONA/75MG/ML CX/1 FR X 15ML/EMS CX-1 CX 1 1,6800 1,68
ETILEFRIL (CLORIDRATO DE ETILEFRINA)/10MG/1ML CX/6 -
0003 4193 AMp (1v/IM/SC)/UNIAO QUIMICA/6-CX Un-6 UN 61,6000 9,60
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/4MG/ML C/2,5ML _ 10
0004 15052 (10MG) CX/100 AMP/FARMACE/100-CX UN-100 UN 0 1,2200 122,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP _ N 100 200 152,00
0005 15176 (IV/IM/SC)***/HIPOLABOR/100-CX UN-100 v L5 !
OXITON (OCITOCINA)/5UI/1ML CX/50 AMP (IM/IV)/UNIAC UN-50 UN 50 4,0400 202,00
0006 4385 QUIMICA/50-CX ’ '
NORMASTIG (METILSULFATO DE
0007 15815 NEOSTIGMINA)/0,5MG/1ML CX/50 AMP (IV/IM/SC)/UNIAO UN-50 UN 50 1,2100 60,50
QUIMICA/50-CX
0008 15680 DIPIRONA MONOIDRATADA/1G/2ML SOL INJ CX/100 AMP UN-100 UN 100 0,9000 90,00
(IM/IV)/SANTISA/100-CX
0 15633 HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/20MG/0,2ML CX/10 UN-10 UN 10 13,6500 136,50
0009 SERINGAS C/ DISP. (SC/1V)/MYLAN/10-CX .
Total Geral: R$ 851,78
*%* OITOCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOQS **
N -
Validade .
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura
if - PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE .
Transportadora: %{Eu Vendedor: ISABEL AGUIAR

152.67.46.240/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=17031 69&fechar_janela=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=false&emb__pad=false&emb_embarq‘ .
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Impressao

n&va

SITRUAL HOSPITALAR

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA SENY RIBEIRO DOS SANTOS MOTA , N9293 - 3D PORTO SEGURO
CEP:14079-604 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3238-1900
CNPJ:18.872.656/0001-60 - IE:797.000.559-117
http://www.inovahosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usuario:Celso

ORCAMENTO N° 273643

26 DE AGOSTO DE 2024

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA D
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA D
Enderecgo: RUA FERDINANDO FRATIN,335
Cidade: IPUA

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 45.708.765/0001-19

E MISERICORDIA IPUA (1303)  Contato:
E MISERICORDIA IPUA Cep: 14610-000
Telefone: (16)3832-1222
uf: sP
E-mail: santacasaipua@com4.com.bt

IE/RG:

Produtos
Item Cédigo
0001 17583 SULFATO DE ATROPINA

1ML/FARMACE
| VALIDADE 14-12-2024

Descrigdo
(ATROFARMA)/0,25MG/ML

Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

CX-100 AMP 100 11,0800 108,00

Total Geral: R$ 108,00
** CENTO E OITO REAIS **

Observacoes:
faturamento minimo 600,00

Cond.Pagto: 28 DIAS

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANS

validade ¢ ¢ 45 Abertura
Proposta:

VENDEDOR 04
PORTES LTDA - EPP Vendedor: vendas4@inovahosp.com.br

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida

=O&ref=273643&fechar__janela=&desc_fin=false&cod_fab =false&emb_pad=false&emb_em...

1171



26/08/2024, 15:21

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=

Impressao

ISR FARMA:

CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10,819.764-6
Usuario:Celso

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
CEP:75710-864 - CATALAO - GO

ORCAMENTO N° 273647

26 DE AGOSTO DE 2024

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IPUA (1303) Contato:

0008 18180  MaN C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM

Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IPUA Cep: 14610-000
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN,335 Telefone: (16)3832-1222
Cidade: IPUA Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br
Cnpj/Cpf: 45.708.765/0001-19 1IE/RG:
Produtos
Item Cédigo Descricéo Pi':::.;o Un Qtd Unitario Total
0001 17353 SIMETICONA GEN/GT 10ML/HIPOLABOR CX-200 FR 1 3,1000 3,10
SULFATO DE ATROPINA (ATROFARMA)/0,25MG/ML
0002 17583 1ML/FARMACE CX-100 AMP 100 11,2500 125,00
VALIDADE 14-12-2024
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA GEN/4MG/ML IM/IV
0003 17486 2 5ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 50 11,4500 72,50
CLORIDRATO DE TRAMADOL GEN/50MG/ML IM/IV ~
0004 17355 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,8000 180,00
0005 17369 DIPIRONA SODICA GEN/500MG/ML 1V 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 11,1500 115,00
0006 17556 CLORIDRATO DE TRAMADOL GEN/50MG/HIPOLABOR CX-500 CcCP 500 0,1900 95,00
0007 17659 CLORETO DE SODIO/0,9% 250ML/1P CX-35 BOLSA 35 6,5000 227,50
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/FECHO VELCRO C/EST UN-1 UN 1 99,0000 99,00

Total Geral: R$ 917,10

** NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS E DEZ CENTAVOS **

Observacoes:
fat minimo 700,00

Difal Projetado: 26,05

Validade

Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta:

Transportadora: Cif -

Vendedor: VENDEDOR 04

5 Dias da Abertura

0&ref=273647&fechar__janela=&desc__ﬁn=faIse&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_em...
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COMERCIAL Dimebras Comercial Hospitalar Ltda.
 HO SF’!T}lLﬁH LTDf-'& Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia
' , ' B Fone (16): 3519-3170 / Fax: 3519-3173

CEP: 14030-430 — Ribeirdo Preto — SP.

“ dimebras@dimebrashospitalar.com.br

Inscri¢cao Estadual 582.196.195.118 Inscri¢iio no CNPJ 56.081.482/0001-06

Prezado Cliente, a Dimebras Comercial Hospitalar, reconhecida por sua qualidade e compromisso com a exceléncia, tem o
prazer de apresentar esta proposta para o fornecimento de insumos meédicos essenciais para a sua instituicdo de satde.

A tabela abaixo detalha os produtos, suas marcas e precos unitarios:

simeticona gotas — HIPOLABOR - 1,70

sulfato de atropina 0,25 mg/ 1 ml injetavel - FARMACE - 1,08 (VENC 12/24)
dexametasona 4 mg/ml sol. inj. 2,5 ml - TEUTO - 1,60

tramadol 100 mg / 2 mi inj. - HALEXISTAR - 2,60

dipirona injetavel - SANTISA - 0,99

soro fisiologico 0/9% 250 mi (bolsa) - P - 3,95

clorexidina alcodlica 0,5% 100 mi - VIC PHARMA - 2,50

agulha desc. 40 x 12 - LABOR IMPORT - 0,15

espagador para medicamento aerosol infantil - G-TEC}H - 27,00

cnma sao umtanos e estao sujeitos a alteracdes com base nas quantndades sohc'tadas;
S, ¥ sidade da sua instituigao. ‘Ficamos a.disposi¢ao para; _
i bem como responder a qualsquer dividas que possar

Faturamento:Minimo: 100,00 -
Validade da Proposta: 10'DIAS
Prazo de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega EM ATE 10 DIAS

Ribeirdo Preto, 26 de Agosto de 2024

Guilherme R. Machado
Licitagdes e Vendas
Ctt: 16 99709-9457
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

U

Cb MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

cosp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPE
CEP - 14140000 NDENCIA, CRAVINHOS - SP

criente: 5599-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Orgcamento: 2193602

Enderego: FERDINANDO FRATIN

N°: 335

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: IPUA

722-SIMETICONA [GEN] 75MG/ML FR 10ML - ORAL - 10030025
1 HIPOLABOR 10 1 1,6500 1,65 16,50 MG 1134301330030
5255.ATROPINA (SANTROPINA) 0,25MG - 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - 128
2 SANTISA 1 100 |o07881 | 7881 | 7881 | MG | 1018600100012
7562.DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198
3 TEUTO 1 120 | 1,2800 | 153,60 | 15360 | MG | 1037002870120
2414.0CITOCINA [GEN] 5U1 C/50 AMP 1ML (G) - IM/IV - PA5422
4 BLAU FARMA 1 50 | 45400 | 227,00 | 227,00 | MG | 1163700720030
ST5.NEOSTIGMINA (NORMASTIG) 0,5MG C/50 AMP 1ML - IM/IV/SC - 1000176
5 UNIAO QUIMICA | 1 50 | 1,0680 | 5340 | 5340 | MG | 1049714060044
570.LIDOCAINA 10% SPRAY (XYLESTESIN) FR 50ML - TOPICO - 411062/
6 |70000006 CRISTALIA 1 1 57,0000 57,00 57,00 SP 1029803570108
5461 DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207
7 SANTISA 1 100 | 0,8000 | 80,00 | 80,00 | MG | 1018600360022
3905-FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/35 BOLSA PVC SIST FECH - IV - 5043
8 JP IND 1 35 | 39714 | 139,00 | 139,00 | SP | 1049100700029
3337-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 20MG C/10 SER 0,2ML DISP SEG - IV/SC -
9 |Rv000043 BIOMM 1 10 13,6000 | 136,00 | 136,00 MG 1334800030027
>916.CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST OFF - C/30 -
10 10510101609 RIOQUIMICA 1 30 1,9067 57,20 57,20 SP ISENTO
377-AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA 18G 40X12 C/100 - 0353601
o o ya fiias T iy BRI DESCARPACK | 1. | 100 | 00680 | 680 | 680 | me | 10330669063
14124 FITA AUTOCLAVE 19MMX30M - 372861 , ~
12 PROCITEX 1 1 | 49800 | 498 | 498 | me \SENTO
5750.EXTENSAO PISIST DE ASPIRACAO ESTERIL 2,0M UNIQUE CRISTAL ASP-
13 |VAC C/50 - 674170 CREMER 1 50 3,8800 194,00 | 194,00 MG 80245210219




s

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405.050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA c sp

- = CNPJ.: 11.872.656/0002-00
LOGISTICA HOSOITALAR R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENGIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

Cliente: mmww.__n§>z_u>_um DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Orgamento: 2193602 Enderego: FERDINANDO FRATIN . N°: 335 Cmpl:

CEP: 14610000

nosnmno" _ Cidade: IPUA

5414-FILTRO BACTERIANO - HMEF -

48 HORAS TIVA C/TRAQUEIA G/10 -

14
TV.15.0002 TIVA 1 10 4,9000 49,00 MG 82757049010
26/08/2024
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 1000.09

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 253.2
TOTAL: 1.253,29

Vendedor: SANDRA MARA Condigdo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300 _

Validade da proposta: 02/09/2024 { | \x / Agradecemos a preferéncia.!’



» 24/10/2024, 10:21 Banco do Brasil
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Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G331240941387934047
24/10/2024 10:15:53

24/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:15:53
3156063156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082973598293580127350009998790000352500
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/06001-51
PAGADOR :

IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 102.402
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.525,00
VALOR COBRADO 3.525,00
NR . AUTENTICACAOC F.D9D.324.271.342.3E3

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

0860 729 5678

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

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

S

" @goe 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=3.0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim

11



I

Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3312510145838441
25/10/2024 10:32:09

Data 24/10/2024 Valor R$ 1,58 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 24/10/2024,
documento 812.981.100.139.287, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um real e cinglienta e nove centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/10/202410:32:09

Transac#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



29/10/2024, 14:35 Banco do Brasil

G338291417571370025
Transferéncias entre contas correntes BB 29/10/2024 14:35:48

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 2.535,00

‘Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 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 TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS — RECURSOS PROPRIOS.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#Itemplate/~2Ftransferencias~2F818. bb%3Favalie=sim



IDENLIFICAGAU DU EMITENTE

ﬂPrectsnon Documento Auxiliar da No { i
y - Fiscal Eletrdnica il '
; 0-ENTRADA :
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | 1 -SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
VIA ANIéANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 N°. 000.015.848 3524 0930 4614 4200 0449 5500 1000 0158 4810 1711 0137
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - 000.015. — - .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de sutenticidade no portal ecional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241949713788 - 03/09/2024 14:46:53
INSCRIGAO ESTADUAL :JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/09/2024
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA ;
Num. oTJ [Num. 002 !
Venc. 01/10/2024{ | Venc. 29/10/2024 :
Valor RS 2.524,00) |Valor RS 2.524,00
CALCULO DO IMPOSTOQ ' ‘
[BASE CALC.ICMS 'VALOR DO ICMS IVMR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. "JVALORICMS S.T-FCP . ‘frOTAL PRODUTOS ]
5.048.00 616,92 0.00, 0.00 0,00 0.00 5.048.00
lVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCO'NTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00; 0.00 0.00 0.00 5.048.60
IQI_‘ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
J "E/RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF . ]
~+TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO : MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ-ESTADUAL }
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE A12 E A13 RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]’psso BRUTO PESO LIQUIDO }
23 Veolumes 178.848 178.848
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RPN DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | CST | crop | UN | QUANT | GRSN | Yokar [Baseicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ @
15189  |(715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 | 500 | 5102 [ CX 22{ 221,0000| 4.862,00{ 4.862,00 583,44 12,00
0,9% CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2411066 Qt: 22 Val: 11/02/26
FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEF5A2EFBC
4240 |BETALONG ( ACET. DE BETAMETASONA+ FOSF) 30049095 | 500 | 5102 | GX 1| 186,0000] ~ 186,00] 186,00 33,48 18,00
DISSODICO DE BETAMETASONA) 3+3 MG/ML
C/IML CX/25 AMP/UNIAO QUIMICA/CELESTONE
S S+ PMC: 644.47
Lote: 2350549 Qt: 1 Val: 31/05/25
FCI:8B6A2AB1-CA1C-4A51-A420-49F956AT2A93
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.365-4
- Recebi e conieri os Mater ai
/09 /Y
Licq gﬂl Nt
Ass. Rsépo sa’l/ei Recebimerto
radi cQ“morrvl <
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Inf. Contribuinte:
convenio 06/23
}f?n%edon 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1710952
ni. nsco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 678,96 Estadual: R$ 605,76 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) REDUCAO ALIQ. ICMS 12% CONF. ART. 54 D\ICISO XV1I E INCISO XIX DO RICMS/SP
Impresso em 03/09/2024 as 14:46:54 www.geweb.com.br



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP L.TDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2
Cep:14093-500 - RIBEIRAO PRETO -~ SP
Fone:(16)3236-9010

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 03/09/2024 29/10/2024
Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor:

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 15848-02 00000006166

14610-000 - IPUA-SP

2.524,00

Autentica¢io Mecinica

R eradesco I 237-0 | 23792.76302 90000.000613 66004.042603 5 98840000252400
Local de Pagamento: Vencimento
29/10/2024
A eneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
7 RECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8
Enderego Beneficiario
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
03/09/2024 15848-02 DM N 03/09/2024 09/00000006166-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 2.524,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (~) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,84 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 50,48

"Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso". (-) Outras Dedugdes
ATENCAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (+) Mora/Multa

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.
Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

" Ndor
. ~»{ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
"RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio
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29/10/2024, 14:43 Banco do Brasil

G338291417571370030

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 29/10/2024 14:43:02

29/10/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 14:43:@3
315603156 o601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792763029000000061366004042603598840000252480
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 162.901
- DATA DE VENCIMENTO 29/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,524,060
VALOR COBRADO 2.524,00
NR.AUTENTICACAO D.22E.4E9.148.5ED.527

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 €001 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.
2 /h\Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
' 9800 729 0@88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=3.0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 bb%3Favalie=sim
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G3370109124073241
: 01/11/2024 09:37:14
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 29/10/2024 Valor R$ 10,71 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobr parc ref a 24/10/2024,
documento 823.030.801.771.411, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima,

(Dez reais e setenta e um centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem01/11/202409:37:14

Transacao 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



