19/11/2024, 16:09 Banco do Brasil

(3331191600198247017 ,
Entre contas correntes BB 19/11/2024 16:09:18
Debitado
Nome IRMANDADE 8 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 121,67
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 BANCC DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO PARA RECOLHIMENTO DE IIMPOSTOS (RECURSOS PROPRIOS).

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb _ M



<> . Documento de Arrecadagao
B Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social ]
(45.708.765/0001-19} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24324.8358464-3

(Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000281672585

\.

Composicio do Documento de Arrecadagéo )

.| Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Totat
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 29, 68 29, 68
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

. 5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 59, 35 ; 59,35
. \\_, 07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento0:19/11/2024
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 12,86 12,86
®7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2824 Vencimento:19/11/2024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO ] 19,78 19,78
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

Totais 121,67 ’ 121,67

CONVEN]@ 06 2023
ASUS. PAULlS TA

\§ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 19/11/2024 13:34:50/

858800000016 216703852433 240716243247 83584643186 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85880000001 6 | [ 21670385243 3 | | 240716243247 | [ 835846431860 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ndmero: 07.16.24324.8358464-3

I T
ALEIR A Valor: 121,67
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19/11/2024, 16:12 Banco do Brasil

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com codigo de barras {(versdo antiga)

G331191600198247021
19/11/2024 16:12:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.12.26
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000001-6 21670385243-3
24071624324-7  83584643186-0

Data do pagamento 19/11/2024
Numero do Documento ©7.16.24324,8358464~-3
valor Total 121,67

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 61 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transa¢do estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

1M



" 27/11/2024, 15:42 » Banco do Brasil

G331271536765547015
Entre contas correntes BB 2711112024 15:42:34

- Debitado

-Nome SANTA CASA CONV 062023
‘Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado )

Nome SCMIPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 45.692,59

Transferéncia para
mesmo titular

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 1062023-0, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 22365-4, EM DECORRENCIA DE REPASSE DE
RECURSOS PELO MUNICIPIO EM CONTA CORRENTE DIVERGENTE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

17



27/1/2024, 15:43

*" - Debitado
Nome
- Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Transferéncia para
mesmo titular

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9

- 1062023-0

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9

© 22365-4

45.692,59

Nesta data

Banco do Brasil

G331271536765547018
27/11/2024 15:43:15

Transac&o 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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1062023-0, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 22365-4, EM DECORRENCIA DE REPASSE DE

RECURSOS PELO MUNICIPIO EM CONTA CORRENTE DIVERGENTE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#itemplate/~2Ftransferencias~2F818. bb

1M
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3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1366 8510 2527 5110

Consulta dc autenticidadc no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

<> NFKLE
e [Documento Auxiliar da Nota
wxg Fiscal Eletronica
. N 0- ENTRADA : FSS
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |._safpA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290
SANTA CR1IZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.136.685
RIBEIRAO JRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Slgrllhe ?gl
otna

FATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242384526801 - 22/10/2024 12:52:41

TNSCRICAO ESTADUAL
F 582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

1CN?J 1 CPF

04.274.988/0001-38

|
)

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL FNP] / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 22/1‘0/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP \ DATA DA SAIDA/GNTRADA

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

'MUNICITIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
lIPUA _SP 1638321222 B

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

1 RAZAO SOCIAL

NOME
[];MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

[(TNPJ/CPF
45.708.765/0001-19

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP }
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO [UF FONE / FAX J
TIPUA SP
FATURA / DUPLICATA 4 C' : ~
Num. 001 / (74
Venc. 21/11/2024 3 /C
Valor R$ 1.074,32
N
7 ™4{LCULO DO IMPOSTO . .
3E CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS' ]
1.074.32 152,16 0,00 0.00 0.00 0.00 1.074,32
VALOR DO FRETE 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 1.074.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘an: TRAZAQ SOCIAL [ﬁmm POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur l CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO IPESU BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 17.600 17,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
onee, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NomisH | csT |croe | un | quant | YGEOR VALOR |BasEIcMs VoroR VALOR | VALOR AL g
45921 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 1V SML} 30049099 | 500 | 5102 | AP 50| 3,6846 184,23 184,23 22,11 12,00
(GEN) CX C/ 50 AP/BLAU G- PMC: 8.55
Lote: 24082148 Qt: 50 Fab: 16/08/24 Val: 16/08/26
_|FCLEA3D9C14-BF79-4C3A-0B82-61D14ADCDA83 } ... | ...de el I o I
56490 |CEFALEXINA 500MG (GEN) CT C/ 8 CP/TEUTO G-+| 30042052 300 | 5102 | CP 42,00 5,04 12,00
PMC: 2.98
________ Lote: 09411412 Qt: 40 Fab: 18/06/24 Val: 18/06/26__ | . ___ | ___ | __ L _ L b e oo e
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 100 2,7400 274,00 274,00 32,88 12,00
(GEN) 4ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC:
21.78
Lotc: AA-047/24 Qt: 100 Fab: 17/06/24 Val: 31/05/26
L _______ FCL:CE4ATAT5-716DC-4 195-BE86-A43465B59025 1 ____l____l____1 SRS ISR SN EUSUR! UGS MU ISR UNyIS DU .
/\40169 DIMORF 0,1MG/ML SOL INJ IML EST C/ 50 30044990 | 500 | 5102 50 3,1574 157,87 157,87 28,42 18,00
. AP/CRISTALIA/AL R+ PMC: 4.18
Lote: 50016134 Qt: 50 Fab: 28/06/24 Val: 28/06/26
________ FCL:9F30E3CC-61B0-45CC-92AA-63593DCOBAB3 | _____ | ___ 4 4 L b e S
56400 |LACTREN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR 21069030 | 000 | 5102 | FR 50 42374 211,87 211,87 38,14 18,00
+ CP MED (SABOR AMEIXA)YMAYBEN
_________ Lote: 251.072 Qt: 50 Fab: 08/08/24 Val: 08/08/26. 1 ____.d 1 _d b b o e s e e
53810 |METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML 30039076 | 000 | 5102 | BO 50 3,7370 186,85 186,85 22,42 12,00
(GEN) CX C/ 50 BO PVC/IP G+ PMC: 16.03
e M Lote: 275524 QU S0 Fab: 10/08/24 Val: 1108726 e d e e | (PR IUURUNIN NN NONUUUNPH NSNS (PRI R o
Redebi & conier: bs Maten ai _J
DADOS ADICTONAIS a4 1 A0 1 J[U
INFORMACOFS COMPLEMFENTARFS — — J = RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 1 :
PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO 06/2023
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Mov: 2527511 Ass. Redpo: savél Recebimento
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 0 06_2023
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 CONVEN\ A
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
PCONTIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTABE LA SUS PAULIST
inf. fisco: a)z ;}6[@_4
Valor Aprox Tributos Federal: RS 144,49 Estadual: R$ 141.63 MunicipaGRS‘O. oMC 1BPT t

Impresso em 22/10/2024 as 12:52:43

wwh.geweb.com.br

cool-1§9&



IDENTIFICA(40 DO EMITENTE

Ativa

T i D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-630
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

IDocumento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.136.685

Série 001
Folha 2/2

FLTITTy

CHAVE DE ACESSO
3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1366 8510 2527 5110

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

NATUREZA 1

YA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DK USO

135242384526801 - 22/10/2024 12:52:41 J

: VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF
‘ 582596876113 I 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : ; . ) ; VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ ;0
e, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIT | CST | CFOP | UN |  QUANT SLOR | YELOR |massioms| iy \LOR | VALOR | i 19
21326 30049021 [ 000 | 5102 | CP 50 0,3500 17,50 17,50 3,15 18,00

SUSTRATE 10MG CT C/ 50 CP/FARMOQUIMICA R+
PMC: 0.77 )
.| Lote: 232083 Qt: 50 Fab: 04/08/23 Val: 03/08725 | L.

Impresso em 22/10/2024 as 12:52:43

www.geweh.cour.br



Declaro ter recebido 390 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.2774.988/0001-38) os produtos constantes

" da nota fiscal 000136685 serie 001
e pedido 2527511 de 22/10/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

™
\\

CIDADE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE ’ CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000136685
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente ( ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000136685

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

Data: /) Assinatura:




( ~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

<> Repr(esentag:ﬁo Grifica de CC-e

Ativa Carta de Corregdo Eletrénica)
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |ID do Evento: 1101103524100427498800013855001000136685102527511001
RUA HUMAITA, 290, SN - ) .03-
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 22/10/2024 13:03:37
RIBEIRAQO PRETO - SP (16) 3993-9100 Prococolo: 135242384627423 - Registrado em: 22/10/2024 13:03:37

Email: vendas@ativahosp.com.br

De acordo com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corre¢des ao executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19
NotaFiseal: 00136685 - Srie 01 I“l Il "I“ N " ‘I“ ml’ "I

3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1366 8510 2527 5110

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

( Onde se le:
L,:"“I\IAN SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JANTIDADE: 1
ESPECIE: Volumes
Considerar: ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
QUANTIDADE: 3
ESPECIE: Volumes

Este documento é uma repf‘esentagdq grdfica da CC—e e foi impresso apenas para sua informacéio e néo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ,

Impresso em 22/10/2024 13:03:37 hup:/fwww.geweb.cont.br
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27/11/2024, 16:44 Banco do Brasil

(G336271553837744098

Entre contas correntes BB 2711112024 16:44:33

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome ATIVA COML HOSP LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 26500-4

Valor 1.074,32

Data Nesta data

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



DIMASTER ~ COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

- DIMASTER

CO. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Avenida CUMBICA N.429
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

SAO PAULO,Guarulhos -~ SP 0 - ENTRADA
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N. 7.720 ; nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
B SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

JATIRNRERRTARMBROIRIN

CHAVE DE ACESSO )
3524 1002 5208 2900 0493 5500 1000 0077 2012 8972 8109

NATUREZA DA OPERAGAO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242324111939 15/10/2024 15:23:26

127678996118

[msc:m;Ao ESTADUAL

IINSCA ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.520.829/0004-93

J
]

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF Yoara on EmissAo ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 145.708.765/0001-19 15-10-2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CER DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000
MUNICIPIO FONE/ EAX (5 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DR SALDA
Ipua SP
FATURR/DUPLICATA
Dup: 1, Venc: 14/11/2024, Valor: R$ 1.600,00 ]
CALCULO DE DMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ERODUTOS
1.600,00 192,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 1.600,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA céDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF h
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAIL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001~-63
ENDEREGO MUNICEPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
S WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE 2al2 E Al3 RIO CLARO . SP 587220280115
 NTIDRDE Isspt:cm Imc;\ NOMERG PESC BRUTO PESO LIQUIDO
- 10,00 j 69,6500 Kg 64,0000 Kgj
JADOS DOS mmas/mvzqos
cép. BROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS new/se | cst | croe | un. | ouawr. |v. unrTArtolv. DRsc.|s vEsc.| v. ToTAr | e Ioms|v. 1eMs V"I“;IR Ig‘:;sfc"";;
SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML B SIST. g
12055 | FEGHADO e OLSA I 30040093 | 000 |5102 | BS | 500 +32000| o000| 000| 1.60000[1.60000 192,00 000|12.00| 000
_______ J_I!fr_c_a._.l_P_ |_1_0_4?!0_0_7?91310_] 7_8_9-51 3{600453 | Lote: 339924 D.Fab: 09/24 D.Val: 09/26 | Val. apmx; tributos: R$215.20 (13.45% Fed Nac) R$192.00 (12.00% Es?)
N

~

Recebi e conicii os Mater ai

¢ 4 10 JAY

Caat Qi Ng,
Ass.(akespo.\.)sével Recebimento

A

Mad i Cous T

CALCULO DO ISSQN

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

1

‘INSCRI(;AO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

0,00I

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000,
ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.

aproximado de tributos da nota:

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.

[ALVARA SANITARIO NRO 352130307-861-000002-1-3 | | Pedido Verbal { CONVENIO N. 06/2023 |
CASA IPUA CNPJ: 45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade:
R$215.20 (13.45% Fed Nac) R$192.00 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT

Cubagem total: 0,21952 m3
DOCA 39 0C:516662 SR
829/0001-40 B,BRASIL AG. - [ 8-

C 468-3.
LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II,

| DADOS ENTREGA - Nome:
Ipua-SP CEP: 14610000 |

SANTA
| Total

Coel - 1820



Recibo do Sacado
SICREDI| 748-0 | 74891.12446 97644.002178 06129.131006 9 99000000160000

Local de pagamerito: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 14/11/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Nimero
15/10/2024 7720 -1 DM N 16/10/202 24/497644-0
Uso ¢o Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ ? 1.600,00
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 32,00 CUETE
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,53 AQ DIA. 0.00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO T Ouftros Acrésaimos .
(=) Valor Cobrado

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

R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000 - Ipus-SP

Autenticagéo Mecanica

Ficha de Compensagio
SICREDI| 748-0 | 74891.12446 97644.002178 06129.131006 9 99000000160000

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco, Vencimento:
Beneficiario: o 14/11/2024
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
15/10/2024 7720 -1 DM N 15/10/202 24/497644-0
3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade : Valor (%) Valor do Documento
00 R$ . 1.600,00
InstrugBes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 32,00 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 1,60 AC DIA. (+) Mora/Multa 000l
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO - .
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR
CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14,610-000 - [pus-SP
Sacador / Avalista Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

QIR T
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27/11/2024, 16:42 Banco do Brasil

G336271553837744095

Entre contas correntes BB 2711112024 16:42:16

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome DIMASTER COM P HOSP
Agéncia 5122-5

Conta corrente 7468-3

Valor 1.600,00

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

itps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F transferencias~2F818.bb



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

Fone: (1

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

6) 3963-2829

da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA

1-SAIDA II!
No: 067.265
Série: 1 FL:1 /1

CONTROLE DO FiSCO

AR

NATUREZA DA OPERAGAO

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

3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0672.6512.3229.8795

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

582475777112 02.736.951/0001-59 135242395100828 - 23/10/2024 13:12:37
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 23/10/2024
ENDEREGO ’ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 23/10/2024
MUNICIPIO ) FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 886,62 22/11/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

-

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
886,62 156,24 0,00 0,00 886,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI _VALQR TOTAL QA_NOTA .
L~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [t ..886,62
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/GPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:E"E”QE"'::;RIO SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO M VALOR VALOR B. CALCUL] VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiq
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH y : : ’
PRODUTO ¢ ¢ CST| CFOP( UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP] ICMS | IP
2161 SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BL COMPER 90183929| 0005102 | PC 8 3,8300 30,64 30,64 5,52 0,00/ 18,00/ 0,00
Validade: 01/06/2028 Lote: 23060145
731 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP C/500UND 90189010 000 | 5102 | UN 1.000 0,8000 800,00 800,00/ 144,00 0,00{ 18,00 0,00
MEDIX
Validade: 30/09/2028 Lote: 231005
171 AGULHA DESC. EPIDURAL 16X3 1/2 -THUOHY  |90183219| 000 | 5102 | UN 3 18,6600 55,98 55,98 8,72 0,00| 12,00[ 000
UNISIS \ X
Validade: 28/09/2028 Lote: 23J424
TABELA SUS PA LiL'STA
N Ci- 2236
B 4\
Recebi e ¢oiierijos Mater ai
& 10| 1 ™A
Jodaeadld o
5 Ass. l&:sp b .savel Recgbimepto
} N . -
Cot 1908 m@t@u ol
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
convenio 06/2023
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emiss&io: 23/10/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 886,62 NF-o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 067.265
SERIE: 1 FL: 1 /1

Y
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22/10/2024, 15:16 Agulha Epidural 16Gx3 - 1/2 - 90x16 - Unisis - Unidade

“

Inicio - Agulha Epidural 16Gx3 - 1/2 - 90x16 - Unisis - Unidade

| Agulha Epidural 16Gx3 - 1/2 -
590x16 Unisis - Unidade

Seja o primeiro a avaliar este produto

Agulha Epidural 16Gx3 - 1/2 - 90x16 - Unisis - Unidade

. Codigo Interno: 1598

k .' R$ 24, SG Disponivel: Em estoque
.,;‘};.! |
s ; : e —
‘ - Comprar Qtd: | 1 Pt - ™
Quem viu este produto viu estes tambem
™
N

Luva Latex para Procedimento M - Blood Stop - AMP - rolo com 500 Coletor Perfuro Cortante 03|

Talcada - Descarpack - ¢/ 100 Un. Amarelo - Descarpack
R$18,50

R$34,50 R$4,93

Descng:ao Avahagoes

Agulha Tuohy Epidural Unisis - Acgo Inox
Com Mandril em Polipropileno

ESPECIFICAGOES

*18Gx3 - 1/2 (16G x 90mm)
*Diametra da agulha: 1,6mm
*Comprimento da agulha; 9cm
“Cor: Azul Claro

https://medicallage.com.br/agulha-epidural-1 6gx3-1 -2-unisis-unidade.html?gad_source=1 &gclid=EAIaIQobChMIj7ubosuiiQMVbRWtBhSMJRJXE. . 1/3



22/10/2024, 15:22 Agulha Peridural Para Anestesia (Tuohy) 16GX90MM (UNISIS)

Marca: UNISIS
Modelo:Agulha Peridural Para Anestesia (Tuchy)

Disponibilidade: Disponivel em 1 dia Gtil
Referéncia: AATU166G

Por:

RS 48,00

RS 46,56 a vista com desconto Boleto_Bapcério
RS 45,60 a vista com desconto Pix - Vindi

1 COMPRAR
CEP: - CALCULAR -~
N
Descrigao Geral ftens Inclusos Garantia Formas de Pagamento

Avaliagtes

Agulha Peridural Para Anestesia (Tuohy) 16GX90MM (UNISIS)

Agulha para anestesia peridural com canula em aco inoxidavel, bisel com 45 graus que permite um

perfeito posicionamento no espaco epidural e penetracio suave com menor risco de trauma. A parede de

LN

.
R

* cinula é suficientemente fina, permitindo passagem de cateter epidural de maior calibre.

Informagées Técnicas

Geometria da ponta das agulhas peridurais especialmente desenvolvida para oferecer maior

sensibilidade durante o procedimento.

Bisel mais curto que o padrao, desenvolvido para minimizar a possibilidade de pungéo acidental

da dura-méter.

Canhdo Luer-Lok internamente cdnico garante conexdo segura e facilita inser¢do do cateter.
Cénula demarcada em cm, proporcionando perfeito conhecimento da profundidade inserida.
Aletas que proporcionam facilidade no manuseio, qualquer que seja a técnica emprega.
Marca: UNISIS

Modelo: Peridural Tuohy

Medida: 16GXgoMM

Produto estéreo

Fale conosco, nés estamos online!

https://www. rzvet.com.br/agulha-perid ural-para-anestesia-tuohy-1 ng90mm-unisis?parceiro=5357&gad_source= 1&gclid=EAlalQobChMIu-nz1 Myi... 2/6



, 27/11/2024, 16:37

Debitado

Nome

‘ Agéncia'

AN

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
6504-8

1062-6

886,62

Nesta data

Banco do Brasil

G336271553837744079
27/11/2024 16:37:20

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

AT

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#Itemplatel~2Ftransferencias~2F818. bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



s 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 m
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 067 360
Fone: (16) 3963-2829 . :
Série: 1 FL: 1M1
NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0673.6012.8697.9064
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135242415266852 - 25/10/2024 14:28:59
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 25/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA. (16) 3832-1222 SP
FATURA ) - - - ]
001 R$ 230,00 24/11/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
230,00 41,40 0,00 0,00 230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTALDANOTA - Ry
} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |- D T 1 230,000
~~  \NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO {UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 2. DESTINATARIO SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 3.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| AtiQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL IcMS 1oMS el 1 iems| e
911 CAMPO ESTERIL 90X120 ESTERILI MED 30059090 000 | 5102 | UN 200 1,1500 230,00 230,00{ 41,40 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 07/08/2028 Lote: 22822
CONVENIO 06 2h A
TABELA SUS PA
C — 22.365-4
. oy i
N Recebi e conier’ 0s Mater a
s 2.6 /A0 B
- /Pﬂ 1 LUJ\/U'V\BU
Ass. Reséo sévgl Recebimento
Liak
Nelpa o s
CALCULO DO ISSQN o
INSCRI(;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERY,IQOE,, T E}/\SE DE C:ALCUL:-; B2 ISECN VALSR-BDO iSSaN )
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Convenio no06/2023
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ac lado. NF-e
Emissao: 25/10/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 230,00 No: 067.360
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1 FL: 1 /1
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27/11/2024, 16:38 Banco do Brasil

G336271553837744082
Entre contas correntes BB 27/11/2024 16:38:25

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
Agéncia 6504-8

Conta corrente 1062-6

Valor 230,00

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
N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



‘ R » :DANFE CONTROLE DO FISCO
' CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP | ¢/ manio Auxiliar
. o . da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 - | Eletronica -
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA : v
CEP: 14051150 No: 067.443 ..
Fone: (16) 3963-2829 o :
e Série: 1 FL: 1/

NATUREZA DA OPERAGAO B - - 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 A . 3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0674.4310.2722.6048
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ [ Protocolo dev‘autor"izac;é'o

582475777112 : 02.736.951/0001-59 : R 135242455367219 - 30/10/2024 14:04:29
DESTINATARIO REMETENTE Lo :

NOME RAZAO SOCIAL : : . ' B CNPJICPF ) DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA SR : : | 45.708.765/0001-19 30/10/2024
ENDERECO B . . - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 . R .| CENTRO . 14.610-000 30/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX . ! UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA : . R (16) 3832-1222° : . SP

FATURA ’ L ‘ :

001 R$ 455,00 29/11/2024 | :

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO ICMS VALoﬁ Do IGMS T BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
455,00 . C 81,90 - 0,00 B 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO o DESCONTO QUTRAS DE_SPESAS ACESSORIAS VALCR iPl VALOR:TOTAL: DA NOTA.
0,00 0,00:] 0,00 D 0,00 0,00} . 455,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - | . B B
RAZAO.SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/ICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:SQ'STTE"';‘IEARIO ) SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO - . MUNIGIPIO : ' . UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ) ; X *PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME S ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO M © VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ
DESCRICAQ DO PROD! : " : i
PRODUTO CAO DO UTO/SERVICOS | NCMISH | CST} CFOP UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ‘|- ICMS | ICMS Pl | icMs| Il
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000 | 5102 | UN 500(«” 0,9000 450,00 450,00 81,00 o,00| 18,00| 0,00
G-TECH : - v
Validade: 19/04/2026 Lote: HYD20H2D1 :
618 LANCETA SEGURANCA 1,5MM 28G C/100 MEDIX | 90183999| 000 [5102 | UN 500 £ 00100 5,00 5,00 0,90 0,00 18,00{ 0,00
Validade: 30/03/2029 Lote: N1342 . o
CONVENIO 06-2us3
\/\ N N N
- Recebi e cuiyii -+ 0s Mater at
2 /10 /A4
.:Bn Coil QLM
Ass. Res;{;’) éé’vépRecebimento
. 9 [N ) 1 -
SN E 195 A Wuilmcww .
CALCULO DO ISSQN Co j o8 ,
INSCRICAO MUNIC-IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN =} VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
convenio 06/2023
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. B .
Emisso: 30/10/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA . Valor Total: 455,00 NF-e
No: 067.443

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  :

SERIE: 1 FL: 1/




001-9

Comprovante de Entrega

;’eneficiérié 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 [ IMudou-se [ ] Ausente [ 1N existe re. indicado
2agador Nosso Nimero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000043166 [ ]Recusado { }Nso procurado [ 1Enderego insuficiente
i ¥ do Di nto Espécie Valor do Documento
’:;‘;'1“16/;:;’24 z;::;(;l: e R$ 455.00 { ]Desconhecido { }Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento . .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
30/10/2024

001-9 |

g

Recibo do Pagador

—ocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 29/11/2024
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
. RUA MARQUES DA CRUZ, 1623-- MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETQ/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
30/10/2024 067443/1 DM N 30/10/2024 28439230000043166
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

ar juros de R$ 0,91 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

2agador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

3eneficiario
“inal:

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19

Cddigo de Baixa

ecebimento através do cheque nimero
do banco.

sta quitagdo sé tera validade apés o

agamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticag@o Mecanica

,}/\’,_A e it

gxt T

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00043.166172 5 9915000004550¢

—ocal de Pagamento

2AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
—

Vencimento

29/11/2024

rio 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 / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/10/2024 067443/1 DM N 30/10/2024 28439230000043166
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

3eneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

AR

Il

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:
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Cirdrgica Ribeirdo Preto

Termo de contrato que formam entre si a CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA , INSCRITA NO
CNPJ SOB O NR 02.736.951/0001-59 E INSCRICAO ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777.112, SITO
A RUA MARQUES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO - SP, NESTE ATO
DENOMINADO PELO SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834.828-78, E COMO CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, INSCRITA NO CNPJ'SOB O NR 45.708.765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - CENTRO - IPUA - SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA GLICOSIMETRO
CCM LANCETAS DE SEGURANCA CONFORMA NR-32.

Em 07 (sete) do més dé“junho de 2021, na sede da Cirargica Ribeirdo Preto Ltda, doravante
designada como CONTRATADA, e a irmandade Santa Casa de Misericérdia de lpuad, doravante
denominada CONTRATNTE foi jUStO e contratado o que segue abalxo

CLAUSULA | - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

1. Fornecimento de aparelho (glicosimetro) em comodato , sem custo por parte da
contratante,

2. Fornecimento de lancetas no valor simbdlico de RS 0 01 a umdade, sendo 1 umdade para
cada 1 unidade de tira neste ato ao valor de R$0,90 para glicosimetro.

3. Mo caso de aparelho damﬂcado a contratada fard a substituicdo do mesmo.sem custo para a
cortratante,

CLAUSULA 1] - CONTRATANTE
1. Passar o pedido das tiras éom prazo de 02 dias para entrega.

2. Zelar pela guarda dos apare!hos e informar a contratada no caso de substituicdo com prazo
de 05 dias. —

E, por estarem assim, Justas e contratadas, as partes ﬁrmam este instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e valor, na presenca das testemunhas que também abaixo assinam.




Cirargica Ribeirdo Preto

- 792 736 951/0001-59
CINGRBICA KIBEIRAD sma'm
um. PR
mmmummim L
RENTE ALEGAG - CRP ORI
g RIBEARAD PRETO - 8P o

- HE .

s \ﬁ.,»“

B
3\7\\*% 1

ha
A IRMANDADE SANTA CASA és MISERICORDIA DE IPUA,




27/11/2024, 17:05 Banco do Brasil

.—’_\\

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G336271553837744132
27/11/2024 17:05:03

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:05:03
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000098284392300000043166172599150000045500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CTIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/00081-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 112.725
NOSSO NUMERO 28439230000043166
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,080
NR.,AUTENTICACAO 4.147.47A.A78.122 .E06

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

~7\88OG 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.1.0#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb

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

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

171



DANFE CONTROLE DO FISCO

CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-28

MONTE ALEGRE

29

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Ausiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica ‘
0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA ‘

No: 067.095
@ S_érie: 1 FL:11/1

NATUREZA DA OPERAGAO ‘

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0670.9515.0897.6707

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . Protocolo de autorizagao
582475777112 : 02.736.951/0001-5 135242324683996 - 15/10/2024 16:13:15
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 15/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 701,70 14/11/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
701,70 126,31 0,00 : 0,00 701,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI [VAEOR ¥
0,00 0,00. 0,00 _ 0,00 0,00 |

!ANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

\AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - QODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ICPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 1-ewmE SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO C MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE N MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOC LIQUIDO
2 | CAIXAS 10.000 10.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO , VALOR VALOR  (B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia.| ALio
ESCRI 0P ! 0 : - : :
PRODUTO D CAC DO PRODUTO / SERVICOS | NCMiSH | csT| cFop|{ unp|  aTpe TARIO ToTAL- cms | oS e | ews| o
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,59F CM0 - LIVIACX | 30059090 000 | 5102 | EV 10207 0,4600 469,20 46920] 84,46 0,00| 18,00] 0,00
T~ | C/1020 AMERICAN .
Validade: 03/05/2029 Lote: C23-1 ’ /
2371 PLACA ELETROGIRURGICA DUAL REM. 90189099} 000 | 5102 | UN 5 57500 28,75 28,75 517 0,00| 18,00 0.00
~— | UNIVERSAL BLAYCO _ :
Validade: 21/08/2026 Lote: 194/08-23 /
2371 | PLACA ELETROCIRURGICA DUAL REM. 90189099| 000 | 5102 | UN 25 5,7500 143,75 14375 2588 0,00| 1800 0,00
~—_ | UNIVERSAL BLAYCO .
Validade: 31/01/2027 Lote: 103/02-24 : :
374 ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO Gf 50 SOLIDOR 90181100| 000 | 5102 | UN- 300 0,2000 60,00 60,00 1080 0,00 18,00| 0,00
] Validade: 28/02/2025 Lote: 11623S06AAAA ) o
A Recebi e coi..ct 0s Mater ai
At/ 40 /iaYy 06-2023
Ass. Regp'o S;Del Recebimento TABELA SUS 25 A
QBC& 1319 Ml " | |
- | Lo |
CALCULO DO ISSQN : L
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emiss&do: 15/10/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 701,70 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 067.095
SERIE: 1 FL: 1 /1




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Na&o possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAQ
55 001 000.067.095 10/24
CHAVE DE ACESSO
3524 1002 7369 5100 0159 5500 1000 0670 9515 0897 6707 .
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
ORGAQO AMBIENTE DATA /HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 16/10/2024 12:04:46
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENC[A DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ 135242332733113 16/10/2024 12:04:49
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/CPF
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 02.736.951/0001-59
ENDERECO BAIRRQ /DISTRITO CEP
RUA-MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 ’ MONTE ALEGRE 14051-150
MUN. J FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
RIBEIRAO PRETO (16)3963-2829 SP 582475777112
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335, 0 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
IPUA (16)3832-1222 SP
CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S$/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
III - a data de emissao ou de saida.

./\.-a\\

CORRECAO

Convenio n 06/2023

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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27/11/2024, 16:40

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.1.0#Itemplate/—-ZFtransferencias~2F818. bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
6504-8

1062-6

701,70

Nesta data

Banco do Brasil

G336271553837744089
27/11/2024 16:40:23

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

n



CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

‘DANFE

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

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletlfénica :
0- ENTRADA
1-SAIDA
_No: 067.051
Série: 1

FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

L

NATUREZA DA OPERAGAO
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

3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0670.5114.0688.4213 °

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

582475777112 02. 736.951 /0001 -59 135242311819155 - 14/10/2024 13:07:50

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA. CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA PA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN 335 CENTRO 14.610-000 14/1 0/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP '

EATURA '

001 R$ 684,96 13/11/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE.CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. gole] ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
684,96 | 123,29 0,00 0,00 684,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 5CESSORIAS | VALOR IPI , L
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,96
" 3ANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 41 CODIGO ANTT PLACA VE[CULO | UF CNPJ/ICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g‘;;‘fm;m E SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO | MUNICIPIO J UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP’ 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACJ\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume - )
DADGS DO PRODUTOISERVIQOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| Atia| ALiq
E D 7
PRODUTO DESCRIGAO DO PRO UTO/SERVI(;OS NCM/SH | CST] C.FO'P UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS 1cMS Pl cms| el
356 . | OXANONA 5-0 MR17 700M POINT SUTURE 30081020{ 0005102 | UN 24|/ 17,7900 426,96 426,96 76,85 0,00/ 18,00 0,00
Validade: 04/11/2025 Lote: OV53A/24012 . . /
226 POLIPROPILENO 0 MR25 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 10 5,0400 50,40 50,40 9,07 0,00 18,00{ 000
Validade: 05/06/2025 Lote: PAO3A/20061 )
264 _LCATGUT CROMADO 1 MR40 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 8,6500 207,60 207,60 37,37 0,00 18,00/ 0,00
Validade: 14/06/2028 Lote: CC17B/24062 . ' |
|
CONVENIO 06-2023
\g\ l
) Recebi e cOficit OS Mater a
19y 4o/ 2AH
(—% CCRAIAA T Q.
Ass.[}(espo-kgé\'d Recebimento |
|
i
eeditg L VEAA - !
Codn " ¥Mead (8%
. T TR FRE B
CALCULO DO ISSQN ‘
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN j
‘ 1]
|
DADOS ADICIONAIS ‘

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i
H
]
t

convenio 068/2023

5130061 020-REDUCAC A 0% DE Pis E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
I8'E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 6426 07/04/2008 ART | ANEXO Iif

RESERVADO AO FISCO !

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

Emissgo: 14/10/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

Valor Total; 684,96

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 067.051
SERIE: 1 FL:1/1
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N Point Suture do Brasil

Indistria de Flos Cirdirgicos

POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICTS LTDA. Rus Moack, n’435, Bacrre do Canrd, Fonnlerd\.o Beasd. CEP. 60 332-850
TN J32.340.717.0001-81 1L£, 06.093.064-0 Fone:(83) I211-2700 Fax:+55 (85) 3485-1887 www.pointsuture.com,br contato@pointsuture.com.br

Fortaleza, 16 de agosto de 2023.

DECLARACAO

A Point Suture do Brasil Industria de Fios Cirurgicos 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 quém possa interessar que a empresa Cirdrgica Ribeirdo Preto Ltda
- ME, pessoa juridica de -direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
02.736.951/0001-59, com sede 3 Rua Marques da Cruz, 1263, Vila Monte
Alegre, Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, CEP: 14.051-150 é DISTRIBUIDORA
AUTORIZADA de nossos produtos, atuante em sua cidade sede e em toda a
mesorregido correspondente.

Atenciosamente,

Point Suture do Brasil ind. De Fios Cirtrgicos Ltda.

* Assinado de forma digital por BEATRIZ IRENE

\; DEALBUQUERQ 089
BEATRIZ IRENE DE |y St Zomsions™
*, 0U=07267479000176, ou= ia d
ALBUQU ERQUE g" "’::;c:rmnl d:Efa;:‘ -::;:::::FB:—CPF
i 4 A3 US(em b ), cn=BEATRIZ IRENE DE
V|ANA'22395989304 ALBUQUE:‘QJZ’\‘/CIOANi’;zsgssnsm

Dados: 2023.08.16 11:02:16 -03'00"

Beatriz Irene de Albuquerque Viana ,
Sdcia Administradora =
CPF n2 223.959.893-04 |



27/11/2024, 16:41

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
6504-8

1062-6

684,96

Nesta data

Banco do Brasil

G336271553837744092
27/11/2024 16:41:14

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

11



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA E 3524 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2672 3611 1908 0249

Av. Wilson Bego,745 . g Consuita de autenticidade no portal nacional

Distrito Industrial  Franca - SP . N°: 000.267.236 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA . 135242392163593 23/10/2024 08:47:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ~ {CNPJ )
310049440111 . ) 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL . CNPJ/ CPF DATADEEMISSAO -
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 23/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335 : Centro 14610-000 23/10/2024
MUNICIPIO FONE /FAX : ESTADQ | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ipua (16)3832-1222 SP
FATURA / DUPLICATAS
Nimero Vencto Valor

001 22/11/2024  103.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSY

103,00 18,54 0,00 0,00 103,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL,
0,00 0,00 0,00 103,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . i
/RAZAO SOCIAL 5';5}'; '31’7%’? CONTA El CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
1. SRIBEIRO DESTINATARIO 06.209.025/0001-86
ENDEREGO ) ’ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS . sP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 270 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
COD PROD| DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST [CFOP|UNID | QUANT. VALOR VALOR |VALOR |BASE CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
' _UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS Pl |ICMS | IPI
064527 |EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL C/FILTR ESCALONADO VITAL 9018.90.10 100 | 5102 | UND 100,00 1,0300 103,00 0,00 103,00 18,54 0,00 | 18,00 0,00
Lote:20240530-2 Qtde: 100 Venc: 31/05/2029
CONVENIO 06- SEILS\EF A ‘ : '
TABELA SUS PA o (;, AO " ;
C - 22 365-4 AT S T;i 5 *
N RECLAMAC '1_{1‘,“'9&@551
\ - té
| i feri 05 Mater ai ! Serdo aceites se efelt ugdas &M 3 }
Recebi e conferi 0s Mater a ! 48 horas a00s gnireqa.
24 /10 /3y \ e
—acaudi g, N

Ass. spci.sglel Recebimento

DADOS ADICIONAIS m C\hf\i Q\Q )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Lista Neutra 103,00

Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Lia - End. Conf. A

Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

CONVENIO 06/2023

Cliente: 3989 Pedido: 630590

Impresso em 23/10/2024 08:51:59 por Ana Claudia e-maii: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t

ceel- 1404
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27/11/2024, 16:34 Banco do Brasil

(336271553837744072
Entre contas correntes BB 2711112024 16:34:02

Debitado

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 103,00

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
AN

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F transferencias~2F818.bb



1 tu '{ . ﬂ Documento Auxiliar da “ ‘ll ||
NPT AR RN N Nota Fiscal Eletrénica
b, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA E 3524 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2672 4811 9374 3354
Av. Wilson Bego,745 . . Consuita de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP N°: 000.267.248 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242393352271 23/10/2024 10:24:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 i 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 23/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 23/10/2024
MUNICIPIO FONE /FAX : ESTADO | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
lpua i (16)3832-1222 SP
FATURA/ DUPLICATAS
Numero Vencto =~ - Valor
001 22/11/2024  562.94
CALCULO DO IMPOSTO . . :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
508,05 79,64 0,00 0,00 ) 562,94
VALOR DO FRETE = | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 562,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
¥~ T\ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E‘ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
B .SRIBEIRO 1-DESTINATARIO 06.209.025/0001-86|
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) 17,25 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS :
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
o ’ UNITARIO TOTAL DESC.| ICMS ICMS IPL JICMS | IPI
025932 | REPOFLOR(SACCH.BOULARDIN100MG 12CS 30040099 | 000 | 5102 | ©X 20,00 15,0000 30000] 0,00 300,00] §400] 0,00 | 1880] 0,00
Lote:4C3542 . Qtde: 20 Venc: 31/05/2026
040758 | AGUA P/INJECAO 500ML(FR)SIST.FECH. 30049098 | 520 | 5102 | FR 24,00 5,4900 131,76 0,00 7687  8,22| 0,00 | 12,00| 0,00
Lote:2413831 Qtde: 24 Venc: 31/05/2026 ' g
042848 | ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD.120ML(G) 3004.90.39 500 { 5102 | FR 10,00 11,9900 119,90 0,00 119,90 14,39 0,00 12,00 0,00.
Lote:B24HO0510 Qtde: 10 Venc: 30/08/2026 )
049405 [ KAOSEC(LOPERAMIDA)2MG EV.4CP(H) 3004.90.82 000 { 5102.| ENV 30,00 0,3780 11,28 0,00 11,28 2,03 0,00 18,00 0,00
Lote:91-217/23 Qtde: 30  Venc: 30/11/2025
CONVENIQ 06-2023
TABELA SUS PAULISTA _ Y \
~ C - 22.365-4 ATENMCAO
& )
_ SAC
. . . vy Ara i
Recebi e conieri os Mater ai 1 RECLAKADOES ¢ aloy DEVOL ,(]OES
10 / Dzl'i i B
| Serdo acoitas se sfetuadas em ale
el i g v Coca &5 entre
- 1
Ass. Réspo Lvel Recebimento 1\ 48 ioras ag gd.
DADOS ADICIONAIS r 431 Ch O&mﬂ+@
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Lista Positiva 251,66 Lista Negativa 311,28

Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Lia - End. Conf. A

Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3

CONVENIO 06/2023

Cliente: 3989 Pedido: 630588
impresso em 23/10/2024 10:28:20 por Ana Claudia - e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t

ool 1906
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27/11/2024, 16:34 Banco do Brasil

_ (G336271553837744076
Entre contas correntes BB 27/11/2024 16:34:55

Debitado

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 562,94

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
o Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmi ?v=3.1.0#/template/~2F transferencias~2F818.bb



RECEBEMOS DE VICENTE SO

CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

) MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INBICADA AQ LADO. EMISSAO: 06/11/2024
" ALOR TOTAL: 339,80 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-000,

NF-e 000004446

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
: VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO DOCUMENTO
ODOVIA PAOLINO CLEMENTI, §/N - KM 1.2 - CENTRO AUXILIAR DA
_ NOTA FISCAL
IPUA / SP ELETRONICA
| CEP: 14610-000 N° 000004446
E FONE: (16)38267278 SERIE 1
. . FOLHA 1
E-MAIL: gerencia@ com.br; fi 02@
0-ENTRADA m
1-SAIDA

JHERVAIR

CHAVE DE ACESSO

35241134088969000188550010000044461004683350

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242523706494 06/11/2024 15:13:51

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMIUTENTE
361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 06/11/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 06/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA SAIDA
,.J,RQA 16 3832 1222 SP ISENTO 15:13:51
TURA/DUPLICATA
|
|
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
339,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
339,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD. ANTT |[PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Scm Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUiDO ;
i
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |{BCICMS [VALOR |VALOR ALX'QUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPY¥ ICMS iP1
361460 |PAPEL HIG.QUALITE FL.DUPLA.C/12RL.30M NEUTRO 48181000 | 060 | 5929 UN | 20,000 16,99 339.80

Recebi e conert os Mater ai
ot /11 s34
~Hacauline.
Ass. RQspo sglei Recebimento

CONVENIO 06-2023

TABELA SUS PAULISTA

C - 223654

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N ° 06/2023

Base de Cédlculo do ICMS Retido R$:311,00

Valor do ICMS Retido R$:56,00

Venda operagdc presencial para ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP
Ref, CF-e-SAT: 205 - COQ: 132608

Conforme artigo 135, § 2° do RICMS

Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

RESERVADQ AO FISCO

Powered by Arius Sistemas
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. e - g RECLAMACOES E SUGESTOES
- ¥y B . DISQUE CAIXA 0800 726 0101
' o ] OUVIDORIA 0300 725 7474
lnatailiasadonilied = ‘ WWW.caixa gov br
Cedente CPFIGNPJ Agéncia / Cadigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.038.969/0001-88 0325/0950235-1
Enderego do cedente UF CEP
. PAOLINQ CLEMENT SN -CENTRO - IPUA SP 14610000
( Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
| 06/11/2024 4446 DM 01 06/11/2024 14/900000000000836-2
| Sacado CPFICNPJ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
| Endereco do sacado UF CEP
_RUA FERDINANDQ FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-000
" Sacadorfavalista CPFICNPJ

' Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda
R$

Quantidade Valor

Recebimento através do cheque n.

do Banco

Esta quitagdo so tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

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

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

ocal de pagamento

REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

2711412024 .

sedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente

/ICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 0325/0950235-1

Jata do documento N° do documento Espécie de docto. | Aceite Data do processamento Nosso Nimero

6/11/2024 4446 DM NAQ 06/11/2024 14/900000000000836-2

Jso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valol e
01 R$ Lt 9,80 .

nstrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

() I_Des;:onto

(-) Outras Deduges/Abatimentos

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Gobrado

acado;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

IPUA
acador/Avalista:

AR AR

CPF/CNPJ:
UF: §P

CPFI/CNPJ:

45.708.765/0001-19
CEP: 14610-000

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacio



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: oc / 41 [/ ao0an FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela cotagéo: ,%ﬁ@a vl r«)»\p . ﬁg LLEAGL \,\ugﬂwﬁ\ﬁx m. ,QQ AN 5@&% mﬁ& N&.B An m%ygb
~ TELEFONE§)380g 2o TELEFONEfe)Igs SHYY TELEFON 12332 B TELEFONE:
ﬁO.u.Pﬂ}O DE ﬂmmﬁﬁm CONTATO UL hia i |CONTATOU (et onl CONTATOU ShiladdCONTATO:
if 'Kl (|

DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
vapds e gualibe B didec| iy o 1699 90 .H 18.60
IR ,
¢1aR . 30m




27/11/2024, 16:23

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versio antiga)

G336271553837744054
27/11/2024 16:23:13

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:23:13
315603156 09002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104995602395190010004400000083634199130000033986
BENEFICIARIO:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.701
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 339,80
VALOR COBRADO 339,80
NR.AUTENTICACAO A.49F.CDA.2(C5.BC7.D98

Central de Atendimento BB

4604 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

080 729 5678

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

—~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

‘9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/templatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUFERMERCADO EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 06/11/2024

VALOR TOTAL: 1.627,92 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA » ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-000 ,

NF-e 000004444

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i IPUA /SP

CEP: 14610-000
| FONE: (16)38267278
E-MAIL: gerencia@

f VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO
¥ RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N - KM 1.2 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000004444
SERIE 1
FOLHA 12

com.br; fi

iro2@

0-ENTRADA
1-SAIDA

NIRRT

il

CHAVE DE ACESSO

35241134088969000188550010000044441004683330

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAOQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMIéSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

135242523537271 06/11/2024 1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

5:00:05

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
361020430113

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
34.088.969/0001-88

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/11/2024 .
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 06/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
IPUA 16 3832 1222 SP |ISENTO 15:60:05
"TURA/ DUPLICATA
i
1
|
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
815,23 36,69 1.627,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA 5
1.627,92 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS }
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT [PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF E
Sem Transporte :
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL ﬁ,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO ;
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH{ CST |CFOP|UNID QUANT. VALOR | VALOR |BCICMS |[VALOR VALOR ALiQUOTAS
PRODUTO UNITARIC| TOTAL ICMS Pl ICMS 18
17671 |{CARNE DE FRANGQ CONG.FILE KG 02071422 000 5929 { KG 45316 Q/ T 17,99 815,23 81523 36,69 4,50
393928 | FUGINI MILHO VERDE SACHE 170G 20058000 060 5929 | UN 8,000 C/ 2,99 23,92
64859 |SACOLAO ABACAXI GRAUDO PECA 08043000 040 5929 | UN 2,000 Q/ 9,99 19.98
185 |SACOLAO ABOBORA CABOTIA KG 07099300 040 5929 1| KG 6,345 & 2,99 18,97 I
222 [SACOLAO ABOBRINHA KG 07099300 040 5929 | KG 7230 (’/ 7,71 55,76
307 [SACOLAO BANANA NANICA KG 08039000 040 5929 | KG 5,835 Q/ 6,27 36,60 7I
i
17381 |SACOLAO BROCOLE NINJA UN 07041000 040 5929 { UN 1,000 Cr 6,99 6,99
475 [SACOLAO CEBOLA NACIONAL KG 07031019 040 5929 | KG 5,030 \\// 3,39 17,05
499 |SACOLAO CHUCHU KG 07099990 040 5929 | KG 6.265 (‘/ 7.73 48.43
727 |SACOLAQ LARANJA KG 08051000 040 5929 | KG 36,595 ¢/ 6,99 255,81
826 |SACOLAO MAMAO FORMOSA KG 08072000 040 5929 | KG 8,630 o 4,54 39.16 :
901 JSACOLAO MARACUJA KG 08109015 040 5929 | KG 1,795 Q/ 13,99 25,11 i
1175 [SACOLAO REPOLHO VERDE KG 047049000 040 5929 | KG 2455 (V4 1,59 3.90
1199 |SACOLAO TOMATE EXTRA KG 07020000 040 5929 1 KG 6,045 [ 4,53 27,39
1083 [SACOLAO VAGEM KG 07089000 040 5929 | KG 0,300 U 20,00 6,00
141024 | VASCONCELOS FEITAQ TIPO 1 1KG CARIOCA 07133399 040 5929 { UN 38,000 C/ 5,99 227.62 i
-1

Q,Csrj . ’QCI

H4

Recebi e conier 0s Mater ai

0

D

(& CGAL:QL‘)’\}(

Ass. Ré!,po:.s vel Recebimento’

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

Powered by Arius Sistemas
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CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 06/11/2023
VALOR TOTAL: 1.627,92 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , E:

NDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-000 ,

NF-e 000004444

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

¥PUA /SP

CEP: 14610-000
FONE: (16)38267278
E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

| VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO
RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N - KM 1.2 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000004444

SERIE 1
FOLHA 22

0-ENTRADA
1-SAIDA

M CTRTA RO

CHAVE DE ACESSO
35241134088969000188550010000044441004683330

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242523537271 06/11/2024 15:00:05

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/11/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 06/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRICAO ESTADUAL HORA SAiDA
N IPUA 16 3832 1222 Sp ISENTO 15.00:05
TURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. l DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS , NCM/SH | CST lCFOPl UNIDI QUANT. I VALOR | VALOR ’BC ICMS IVALOR VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | TP1_ [1cms | ipi

)
’
N

DADOS ADICIONAIS

Valor do ICMS Retido R$:2,72

Ref. CF-e~SAT: 201 ~ COO:
SAT: 206 - COO:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMEFRA REFERENTE AO CONVENIO N ° $6/2023
Base de Calculo do ICMS Retido R$:24,96

C00:

Venda operacdo presencial para ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP
315698, 318506 / CF-e-SAT: 205 -
130110 / CF-e-SAT: 208 -
Conforme artigo 135, § 2° do RICMS

Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal

59148

CO0:

131606, 132255 / CF-e-

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas /\\



i : T ’ RECLAMAGOES E SUGESTOES
| . | , DISQUE CAIXA 0800 726 0101
| BB N aa OUVIDORIA 0800725 7474
; - ‘ ‘ : WWW.Caixa.gov.br
Cedente CPFICNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 gb;i510950235-1
Enderego do cedente g; 10000
PAOLINO CLEMENT SN -CENTRO - {PUA L o
. Data do d to N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamente osso Numero
{ 03;12 1Igogzumen 4444 DM 01 06/11/2024 14/900000000000835-4
" Sacado CPF/CNPJ
| iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI = gi;08.76510001 -19
{ Enderego do sacado sp 14-61 0:000
~ RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA
~ Sacadorfavalista CPF/CNPJ

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade Valor Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
R$
Recebimento através do cheque n. do Banco

st quitagao so teré validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado

e e L T L T T T

LIXA | 104-0 | 10499.50239 51900.100044 00000.083550 9 9130000162792

cal de pagamento
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

2711112008

2dente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente

CENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 0325/0850235-1

ata do documento N® do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero

111/2024 4444 DM NAO 06/11/2024 14/900000000000833-4

0 do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor-do.Docu i
01 R$ : _.627 92

strugbes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

. (;) Deéconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos
'ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Muita/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

cado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI CPFICNPJ;  45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO UF SP CEP: 14610-000
IPUA : :

sador/Avalista:

O




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA:

oc [ 11/ Anah

FONECEDOR: FONECEDOR;: FONECEDOR: FONECEDOR:
—Nmmtozmm<m_ _Um_m no.nmﬂmou_\pﬁxp\g«_@.(ﬁb\ O\ AﬁD\O.PCS.:P %rﬁmﬂv&suﬁmﬂg\, . .m.vnw UF..DPZQ%;OQOP@ 558&@%9&% rb:. ._Q.\ ?axwh,%_ar
~ vV TELEFONE{R)383) 3nn0)| TELEFONEfeRaosi e qmrmmo%ﬁ@&@ TELEFONEGI3#), 36N
COTACAO DE PRECOS nozﬁqofmro&ﬁ%m nozqﬁo&?ﬁﬁ% CONTATOW pifin g CONTATO:, g&,&%
_ummnx_@mo DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
e, de_bange Ceng Ll Ke 45 316 13.99 22.99 21.90 —
b enende Sacke Ctdo ez | o 8 499 349 3.65 —
chacaz NTka) oL 999 9.99 — 14.90
labdosa . cabodia s 6305 299 3.99 345 —
oleehinha, Vs | a0 1M 999 1095 —
oo, momiea vs 5.835 oot 69 7.95 —
bascels . s 1 6.9 999 1.5 _ —
Coladlanacienal Ko 5.0 > .39 H.99 4.45 —
S KS G.285 143 9.99 1095 —
_K% 36.595 c.99 199 1.9 —
.Am 8630 4 54 5.0 995 —
hauaciih, Kg 1.5 1399 — 12.95 15.99
i pelhetends o | ales 159 249 245 -~
Tornali. nm 6045 4.93 — 3-S50 G-99
e xm 030 20.00 25.99 ~ -
¢



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: oc / 1 [/ aoay

FONECEDOR: FONECEDOR:

FONECEDOR: FONECEDOR:

Responsavel pela cotagdo:_{)

o@&;b e at® © - B\c,wrmg cL

%.o%ﬁn? M:MB_,% ,

IR mbwnﬁd\goﬁnf

Mucade Gt

0
COTACAOC DE PRECOS

TELEFONE)3837 3000l TELEFONBE po61.9469)

)
qmrmmoz@gﬁ%m e TELEFONE:

CONTATOWhfi s CONTATO:
{

CONTATO: Ui [CONTATOR Dt o
I i

DESCRICAO DO ITEM

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR

VALOR

VALOR

VALOR

AN

38

SN

89

8%

DuGe A Ko
0 0

TN
)

AN




27/11/2024, 16:24 Banco do Brasil

G336271553837744056

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga) 2711112024 16:24:15

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:24:15
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499562395190010004408000083550999130860162792
BENEFICIARIO:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88

PAGADOR:

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

—~ NR. DOCUMENTO 112.762
: * DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
N DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.627,92

VALOR COBRADO 1.627,92
NR.AUTENTICACAO 6.FC2.D97.741.CC1.DE4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08202 729 5678

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

— Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘9800 729 8088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



G WVANFLC

g DOCUMENTO

& AUXILIAR DA

T NOTA FISCAL

CEs ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:

g B 3124 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5812 0219 4893 0289

0 - ENTRADA

1-SAIDA
N°: 000581202| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246295340115 13/11/24 15:09:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJI/ICPF. DATA EMISSAQ

( 14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 13/11/2024

ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA

R FERD|NANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 13/11/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

IPUA 1638321222 SP 15:07:10

FATURA / DUPLICATA

001 27/11/2024

277.00
002 11/12/2024

277,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO .CM.S. VALOR DO .CMS. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
467,00 18,68 0,00 0,00 554,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 554,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [FLACADO VEICULO [UF  [CNP.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
) DOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
1 |VOLUME(S) 616463 3,476 Kg 3,476 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR PLAPROX[ALIQU OTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs P [TRIBUTOSE S TPl
01839600 APAR DE PRESSAO ADT METAL NYLON - o[s108 3 71,000000000  0,00% 213,00 213,00 0,00 8,52 0,00] 4,00/0,00
A R18.90.69142230UFABABI0O2IVALABIO9I33 | Blae] WN i 000 | 21309 S 000 ]
},@)' 00526300[ GURATIVO TRANSP FILME(ROLO)100MMXAOMT |~~~ 0[6id8 8| "40,00000000, T T0,00%( 200,00) 300,00 6,00} 8,00 0,00 4,00[0,06"
3005.10.20). 902240004/FAB.0V03/24/VAL.28/02/29 5| 200 RL 0,00) 20009 0,00
16 7 "00603E00[ LAMINA 22 CARBONO (BISTUR)- 7|77 o] 1] IR 3] "37,60000000) " 0,00%| " 84,007 Ts400 000 T 546 TTTT0,00] 7] %00[0.08”
9018.90.29]29099/FAB.20/05/22/VAL..19/05/27 C/100UN | 2 99 20 ey, 0,00 5400 000p L
~z- 01067500[SONDA 5,0 C/BL ENDOT DESC (20FR) CAT/ - |~ 0|61d8 16] ~2,90000000( " 0,00%| 29,00 36,00] 0,00 0,00 0,00 12,60[6,30
i 8018.39.29)2309012474/FAB.26/09/23/VAL.24/09/28 10740 uN 0,00 0,00 L I D S
.., 1880300/ SONDA 8,0 C/BL ENDOT DESC (32FR) CAT/ - 0]6108 20[ ~"2,60000000 " 0,00%| 58,00 58,00} 0,00 0,00 0,00) 12,00[0.00
-7 9018.39.29|B20984/0436/FAB.01/03/23/VAL.28/02128. | Dimo| . UN| . 0,00 - 0,00 00 .
ONVENIO 06-2D
T,EE ELA SUS PAULISTA
Recebi e conjern os Mater ai C - 22-365'4
4 /141 /aH
/\_\ _D Q =
) i /C‘ Colgal XA
Ass. ReSpo savel Receblimento
ilaio Q
DADOS ADICIONAIS i
guOFPERTMAcCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N 06/2023
Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/
Pedido: 616463
\'{o%ume M3: ©0,020989
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA' 05 VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 65,38

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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M Banco a6 S.A. | 241 .7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 581202/01

PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00105710 27/11/2024
RECEBI(EMOS) © BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

277,00

LbCAL D’E PAGAMENTO , DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/11/2024

Banco ttag SA. | 341 7| . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ‘ 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO

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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
13/11/2024 581202/01 DM N 13/11/2024
USO DO BANCO P CARTERA | moEDA QUANTIDADE VALOR

109 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbds 27/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENGIVENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 27/11/2024
CREDITO DADOC EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/02 0676/00854-3

GART./ NOSSO NUMERO

109/00105710~-1

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1(=) VALOR DO BOGUMENTO 277,00
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ

2(-) DESCONTO / ABATIMENTCS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA /MULTA/ JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

& (=) VALOR COBRADO

.

PAGADOR
14062~-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IPUA SE

SACADORI/AVALISTA

Autenticagéo Mecanica

| @ Banco taa sa. | 347 =7

LOCAL DE PAGAMENTO

; . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/11/2024
BENEFICIARIO - AGENGIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 0676/00854-3

ROD BR 45 Q0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE — MG — CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
13/11/2024 581202/01 DM N 13/11/2024 109/00105710-1

USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDAOE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 277 .00
109 R$ X '
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO 1 ABATIMENTOS

Apdés 27/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé@s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento.

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO .
Parcela: 1/02 4(+)MORA / MULTA / JUROS

3 (-} OUTRAS DEDUGOES

5(+) OUTROS ACRESCIMOS
ADGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM,BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAS 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

DT————
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https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

27/11/2024, 16:25

Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras {versao antiga)

G336271553837744059
27/111/2024 16:25:10

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:25:11
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081057101067660885430001199130060027700
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/00601-40
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 112.7e3
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 277,00
VALOR COBRADO 277,00
NR.AUTENTICACAO 3.CF6.3B3.1FC.F5C.3D5

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08@0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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.



G AN L
3 DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL
¥ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
E 3124 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5811 2410 9843 4736
: 0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000581124 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246294757226 13/11/24 11:12:23
INSCRICAO ESTADUAL ) INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 13/11/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 13/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
IPUA 1638321222 SP 11:09:49
FATURA / DUPLICATA
001 27/11/2024 99,75
002 11/12/2024 99.75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO LCM.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.CM.S. ST VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
199,50 23,94 0,00 0,00 199,50
" “ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.NPJ/CPRF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP {12270745000400
,\{\IDEREQO MUNICIPIO - UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
_JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 616381 0,299 Kg 0,299 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
. CODIGO |DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR NLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN CST, UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liquipo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST 1ICMS Pl TRIBUTOSE
01478200|GENTAMICINA 80 MG AMP2ML- .- 0[6108 1| 105,00000000,  ©0,00% 105,00 105,00 0,00 12,60 0,00
3003.20.6120501623/FAB.0V11/23/VAL.30/11/25 C/ 100 AP 100] oo cv 0,00 10500 L I R
" §1G04900[METOPROLOL SUCCINATO 26MG COMP- 1 olefos[ " 3 "31,50000000] 0,00%| 9450 94,50 0,00 11,34 0,00
_3004.90.39) G240720 UFAB.OVO424VAL 30003727 G/ 30CP | | 90| ooo e I IO 0.00 . 9480 . 000 s
CONVENIQ 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C —-22.365-4
o~ Recebi e coiiizr os Mater ai
! - ’ y;
14 /44 /844
ol ng
Ass. Re(s)po sgdel Recebimento
NGt ol T Maldy CC(W‘M &
DADOS ADICIONAIS
'uxg:&s%AQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 96/2023
Pedido: 616381
\}{olumesm 0,001677
EAVOR CONEERTR RBEMAS BR LRRMEER-oSAY0LURHYFRO2IYIREENSES EBNG"FrAte 19 I TRRNOEABELETAS

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



@ Banco taa S.A. {241 .7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 581124/01
PAGADOR NOSSC NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00105646 27/11/2024
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA 'VALOR DO DOCUMENTO
99,75
. LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
" PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/11/2024
M sacomaasa |341-7 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ‘ 341-7 | rReciBo 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
13/11/2024 581124/01 DM N 13/11/2024
" USO DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA . QUANTIDADE VALOR
109 RS ) X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DJVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbds 27/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 27/11/2024
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO , PP Ty E————
/\\ Parcela: 1/02 : 0676/00854-3

CART./ NOSSO NOMERO

109/00105646-7
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

APOS O VENCIMENTQO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 99,75
2 . ’
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 () OUTRAS OEDUGOES

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 . se
SACADOR/AVALISTA
Autenticagéo Mecénica
:/\\f\
M secomssa |341-7] 34191.00008 10564 670676 60085430001 1 99130000009975
LOCAL DE PAGAMENTO 3 VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/11/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 08 3
ROD BR 459, 0 - SN KM 09 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CED: 37552484 0676/00854-
DATA DA DOCUMENTO N® DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
13/11/2024 581124/01 DM N 13/11/2024 109/00105646-7
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ X 99,75
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 27/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de  2,00%,
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/02 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
§ (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ : 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
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27/11/2024. 16:27 Banco do Brasil

L

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

(G336271553837744061
27/11/2024 16:27:12

27/11/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 16:27:13
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090881656467067660085430001199130082003975
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©9.874.929/0001-40
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.704
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 99,75
. VALOR COBRADO 99,75
NR.AUTENTICACAQ 3.D5F.E1D.2D4.FC4.33E

s

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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TCM. COMER(=} 2 DE PRODUTOS
+NUTRICIG™ 3 LTDA - EPP

R VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL
SEIXAS - CEP:14020-040 - RIBEIRAO
PRETO - SP

TEL: (16)3610-1803

LA L
DOCUMENTO AUXILIAR DA

AL LR L 0 B

|

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1 l

CHAVE DE ACESSO

3524 1096 3463 4100 0192 5500 1000 0574 0815 0262 2834

1-SAIDA
N° 000057408 fl.1 /1
SERIE 001

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

JATUREZA DE OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242431509685 28/10/2024 09:55:22

INSCRIGAO ESTADUAL

582351882116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

96.346.341/0001-92

YESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/ CPF

45,708.765/0001-19

28/10/2024

DATA SAIDA / ENTRADA

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRATIN , 335

BAIRRO

CENTRO

CEP

14610-000

/DISTRITO

HORA DA SAIDA

28/10/2024

MUNICIPIO
IPUA

FONE / FAX
(16)3832-1222

UF INSCRIGAQ ESTADUAL

Sp

DUPLICATAS

662,40

i 27/11/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS _W VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
: 662,40 | 119,23 0,00 0,00 203,68 662,40
WALOR DO FRETE \ VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP}
L#___ 0,00 | 0,00 ¢ 000 0,00 0,00 |
'TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
R_ Vel 1AL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
Wo vERTON LUIS CERRI - ME 0 - REMETENTE l 40.310.788/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: DANIEL EMPK - N°: 50 NOVA ODESSA SP | 482119320117
hUANTIDADE epEcEe \ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
, 31 VOL. | 1 36,000 36,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )
ISOSOURCE SOYA - TS 1000 ML 121069090 18,40| 0 ool 662,40 662,40 119,23 0,00/ 18,00] 0,00]
CONVENIO 06-2023
TABELA sus PAULISTA
C - 22.365-4
Ea N
|
DADOS ADICIONAIS ot 49 84

rlNFORMACOES COMPLEMENTARES

JAQUELINE

Lei da Transparencia : Valor aproximado do imposto R$ 203,68 fonte IBPT

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N° 06/2023 // SOLICITADO POR:

RESERVADO AO FISCO

Projcto ACBr - www.projetoacbr.con.br




&H] Banco itad S.A.

' 341-7

Recibo do Pagador

cal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Vencimento

27/11/2024

sneficidrio TCM GOM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001-92

., ISP Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0332/43617-9

K .
Mamero do Documento

ata do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
28/10/2024 57110-1-57408 DM S 28/10/2024 109/05804601-3
so do Banco Carteira Espscie Quantidade Valor ’ ( =} Valor do Documento
109 R$ 662,40
strugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
obrar juros de R$ 0,27 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
ulta de R$ 13,24 apds o vencimento.
{ +)Mora/Multa/ Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610-000 45.708.765/0001-19
eneficiario Cédigo de Baixa
inal:
2cebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.

ta quitagdo s6 tera validade apés o
gamento do cheque pelo banco sacado.

ar

TN

2% Banco Itati S.A.

341 -7! 34191.09057 80460.130331 24361.790009 7 99130000066240

ocal de Pagamento

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Vencimento

2711172024

eneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001-92

,, ISP Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

0332/43617-9

ata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta Nosso Niimero
28/10/2024 57110-1-57408 S 28/10/2024 109/05804601-3
so do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 662,40

strugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

obrar juros de R$ 0,27 por dia de atraso
fulta de R$ 13,24 apdés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

3eh.. IO
inal:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

R AR

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagé



" 28/10/2024, 10:11 1 nova mensagem

] ©) Compre pelo telefone

lojas

Mafra omeve 1% ()

especialidades

Conhegs nossas

Alterar localizagdo: SP

Minha conta
Entre ou cadastre-se

NUTRICAO v MEDICAMENTOS FRALDAS PROD. PARA SAUDE +
DERMOCOSMETICOS BEBES = AMBIENTE ROUPAS DE PROTEGCAO
MATERIAL DE CONSUMO ORTOPEDIA E REABILITACAO BEM ESTAR CREMER

PROFISSIONAILS DE SAUDE PRIMEIROS SOCORROS PROMOGOES

Home > NUTRICAQ

“~“sosource Soya Sabor Baunilha 1 Litro Nestlé
“NESTLE

14933 # % & ¥ % 0 avaliagdes

Isosource Soya Sabor Baunilha 1 Litro Nestlé =

Para sua maior seguranca, atualizamos a Politica de Privacidade da loja. Ao continuar
navegando, entendemos que vocé estd ciente e de acordo com elas.

" Avaliar produto

https://www.mafraespecialidades.com.br/produto/isosource-soya-sabor-baunilha-1-fitro-nestle/15758322utm_term=&campaignid=21631310078&... 1/6




Fotos~

U ,
q::ISOSQ SOUO i

Formula mra: para Nutricio:
|+ Enteralo Orat

1.2kuilml. SR

:J"‘v 2 .

ISQSOURCE SOYA TP 1000ML
R$ (BRL) 33,72

X$ 32,03 & vista com desconto Boleto Bancdrio
U Ix de R$ 83,72 Sem juros Cartéio Visa

Juantidade:;

1 |  Comprar +

imulador de Frete

EP:) (14610 1_ { 000 E

[ — /

Calcular frete (https://www.cqsadopaciente.com.br/nutricao—entercl/isosource—soya—tp—lOOOml?parcein \




28/10/2024, 10:14

https://loja.suturasonline.com.br/saude-e-bem-estar/nutricao/isosource-soya-baunilha-1litro-nestie?parceiro=6025&gclid=EAlalQobChMI4L-035K ..

Ve estd em: Heme

Isosource Soya Baunilha 1L - Nestlé | Suturas Online

REVENDA? CONSULTE NOSS0S TERMOS CU FALE COM NQSSO ATENDIMENTO!

suturas °
LGS
0 DESCONTO VIA PIX /\' PARCELAMENTO ATEN
q‘) 2% OFF pagando a vista no Parcele suas compras em @ Esclar
Pixt até 12x. comr

> SAUDEEBEMESTAR > NUTRICAO > SUPLEMENTOS » [sosource Scya Baunilha 1L Unidade Nesué

Isosource Soya Baunilha 1L Unidade
Nestlé

REF:12127630A MARCA: NESTLE

Seja o primeiro a opinar

1/6



28/10/2024, 10:14
Q @

Menu Buscar

Pedidos Canta
R$ 22,50 a vista pix
ou R$ 23,20 no cartdo
Produto com desconto progressivo
OBA! GANHE FRETE GRATIS RJ NAS COMPRAS ACIMA DE R$ 100.
1 : COMPRAR
Chamar ne Whats App
Frete e prazo de entrega
. ,.-4__2
14610-000 CALCULAR 1
ST O
Frete Valor Prazo de Entfega e
. Observagdes: e
A

1 dias Uteis apds o faturamento do
seu pedido. Nosso prazo de

Encomenda PAC R% 2758
faturamento ¢é de até 24h Gteis.
Previsto para 06/11/2024 até
LOGCI EXPRESS R$16,78 072024

Descrigcéo Geral

Avaliagdes

Gel Com PHMB 0,2% 100g Unidade Casex , Gaze Antimicrobiana Para Traqueostomia ct
PHMB 0,2% Excilon 5 X 5¢m com 2 unidads

R% 23,79 avista PIX

ou R$ 34,83 no cartde

R$ 6,78 2 vista PiX
ou R$ 6,99 no cartéo

Loraprar
LTomprar

https://loja.suturasonline.com.br/saude-e-bem-estar/nutricao/isosource-soya-baunilha-1litro-nestie ?parceiro=6025&gclid=EAlalQobChMI4L-035K



27/11/2024, 16:28 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G336271553837744063
27/11/2024 16:28:27

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:28
315603156 a0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910905780460130331243617950009799130000066240
BENEFTCTARIO:

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
NOME FANTASIA:

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92
BENEFICTARIO FINAL:

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.705
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 662,40
VALOR COBRADO 662,40
NR . AUTENTICACAO B.69A.147.912.EF8.DCE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

" Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

0800 729 088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

(A
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W Pregision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

e e N

Documento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
N°. 000.017.254

CHAVE DE ACESSO’

3524 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0172 5410 1748 0663

1 - SAIDA
Série 001
Folha I/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135242324325586 - 15/10/2024 15:42:52
[msccho ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }CNPJ / CPF ]
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME 7RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/10/2024
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF IFONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 i
FATURA /DUPLICATA
(Num. 001
Venc. 12/11/2024
Valor RS 650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP TaASE CALCICMS S.T. WVALOR ICMS 8.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP WTOTAL PRODUTOS ]
650,00 78.00 0.00 0.00 0.00 650,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO ]oums DESPESAS VALOR TOTAL IPI IVALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
0.00/__ 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 650.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente B 12.270.745/0004-00
7~ SREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
.sD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE Sp
[QUANT[DADE IESPECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO Iplaso LIQUIDO }
1 Volumes 1.045 1.045
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g
opiGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssi | cst | cror [ un | quant | VAROR | VALSR [maseicms| VAR® | VARD® | Sfiecr | toms |19
15667 |HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40MG/0,4ML | 30045099 | 000 | 5102 | CX 51 130,0000 650,00 650,00 78,00 12,00
CX/10 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN .
+ PmPf: 44,51 PMC: 772.22
Lote: AB06343A Qt: 5 Val: 30/11/25
- -
CONVENIO é)6-202 3
I~ TABELA|SUS RAULISTA
, ‘ Recebi e coniert os Mater a C 4223654
1¢ /10 /Y
/‘Q('} C ,CLL,U‘.,QL Ay
Ass. Rém. s@eﬂ Recebimento
| 2t (ﬁi cohrwadlio
DADOS ADICIONAIS .
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR 1d Ped: 1748007
Inf. fisco:
\?alorsl‘;?)rox Tributos Federal: R$ 87,42 Estadual: R$ 78,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP.

Impresso em 15/10/2024 as 15:42:53

www.geweb.com.br



[ IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

ﬁprecisi n Representacio Grafica de CC-e

LAY (Carta de Corregdo Eletrénica)

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA|ID do Evento: 1101103524103046144200044955001000017254101748066301

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPOZ, SN , , o
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Criado em : 22/10/2024 10:10:46
RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3236-9010 Prococolo: 135242382717933 - Registrado em: 22/10/2024 10:10:46

Email: financeiro@precisionhospitalara.com.br

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus
langamentos fiscais. :

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19
Nota Fiscal: 000.017.254 - Série: 001 || " II "" || II “""I ||| ||| ||

3524 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0172 5410 1748 0663

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Considerar dizeres: CONVENIO N° 06/2023.

SN

Este documento é uma representacdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e nio possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Impresso em 22/10/2024 10:10:46 hup://www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 5 unidade(s)/ 1 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0004-49) os produtos constantes
da nota fiscal 000017254 serie 001
e pedido 1748066 de 15/10/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolug¢des:

Prazo maximo 72 horas do recebimento

SN

CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO
MHM“"M"M T Jl“l‘l_"_lll“l“"ﬂ_”ll_l_"l'_,

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000017254
(__) Avaria (__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Ttem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000017254

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

Data: /] Assinatura;
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05/11/2024, 16:33 152.67.46.240/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1=223974&nao_enviar_em|

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIAANHANGUERA. KM 307 L-11 GP02
Cep:14093-500 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3236-9010

Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Bencficidrio Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 15/10/2024 27/11/2024

. Numero Documento: Nosso Nimero: Valor:
i’;g;cic;r. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 017254-01 00000006917 650,00
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

Autenticagdo Mecinica

Bradesco ‘237 -0, 23792.76302 90000.000696 17004.042606 4 99130000065000
’E(_);;l—dc Pagamento: Vencimento

) 27/11/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDiICO HOSP LTDA-
~~30.461.442/0004-49

2763-4/0040426-8

—nderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Namero
15/10/2024 017254-01 DM N 05/11/2024 09/00000006917-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 650,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do cedente)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,22 AOQ DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,00

"Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso".

ATENGAO:

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

Sujeito a protesto apos 10 do vencimento,

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

14610-000 - IPUA-SP

45,708.765/6001-19

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

AT

Autenticacdo Mecinica

152.67.46.240/sistemalmov_gera_boletos.php?ref1=223974&nao_enviar_eml|

1/1



27/11/2024, 16:29 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G336271553837744066
27/11/2024 16:29:42

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:29:44
315603156 gool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792763029600000069617004042606499130000065000
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: 45.708.765/60801-19

NR. DOCUMENTO 112.766
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 650,00
VALOR COBRADO 650,060
NR .AUTENTICACAO B.575.355.7D5.DAE.921

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 hao solucionadas nos canais

~habituais agencia, SAC e demais canais de

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

atendimento.

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO BOS SANTO.
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L : 8 F Jaglencane Documento Auxiliar da )
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda (1) gzl,jglADA
< CHAVEDEACESSO 3324 0810 8541 6500 1822 5500 1000 1890 6713 091 1779
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALPO3 MODOS5 06 E 07 - Penedo Ne 189067 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
ltatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda merc.adqg.rec.terceiros dest.f contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233240125769355 28/08/2024 17:31:53
CRT (Cédigo da Hegh INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

8 Begme Normal Bri | ETS81 7100118 | 56 Ba. 165/0015-22
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA ]45.708.765/0001 -19 28/08/2024
ENDEREGO BAIRRO [CEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
:R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 28/08/2024
MUNICIPIO UF PAIS . FONEFAX l INSCRICAQ ESTADUAL MORA DE ENTRADA/SAIDA]

SP | Brasil l(1 6)3832-1222 7:31:47

FATURA

L NOMERO FATURAC - VALOR ORIGINAL,

0096125164 6.000,00
JERD VENCIMENTD: OR 20 NUMERO ~:VENCIMENTQ'S
oM 25/09/2024]  1.980,00 002 23/10/2024,

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS, DE SUBSTITUICAO VALOR DO iCMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L~ 6600,00 | 720,00 0,00 | 0,0 6.000,00

RDO FRETE ,VALOR DO SEGURD ,DESCONTO ’ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ,VALOR TOTAL DO IR IVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA

) . 0.00 500 0 , 6.000.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ

LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE I , 05.530.576/0010-75

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

AV GUANDU 1000 ’ QUEIMADOS RJ ¢ 11366660

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 VOLUME

L AOHO214A V 30.04.2026 Q 120,000,
SIMILAR POSITIVA. VIr. aprox, trib.:
1.080,00. Cod. ANVISA:1049714490049,

Recebi e conieri os Mater ai CONVENIO 06-2023
- & =,
- —-—537/(0?3 /2 TABELA SUS PAULISTA
- Ass. R po..sgvel Recebimento , C-22.365-4
:Zl:gﬂohﬁiggéglgg\ﬁ’ll.sEMENTAREs r\nﬁ &/{ ( O W/}Q RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida palo Oobj-NFE - hitp://www.00bj.com.br

(nd 11U C .
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09/09/2024, 12:40’ N, ' Locamail :: cotagdo

Assunto:  cotacdo o mm

De <farmacia@santacasaipua.com.br> : @
Josiele Barros <vendas3@medicamental.com.br>, Ricardo Gobe el bt '

Para: <ricardodgobe@gmail.com>, <rosyane@sodrogas.com.br>, Comerciall0 - Precision DR S

ara: Hospitalar <comerciall0@precisionhospitalar.com.br>, Sarah Rezende

<sarah.rezende@mafrahospitalar.com.br>

Data 19/08/2024 11:13

Bom dia!

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagdo dos medicamentos:
Solugdo de ringer ¢/ lactato 500 mi
hemitartarato de norepinefrina injetavel
Butilbrometo de escopolamina. + dipirona sédica inj. 5 mi
isordit 5 mg SL compr.
midazolan 15 mg/ 3 ml inj.
dramin B6 DL inj. 10 ml
. bromoprida injetavel
amoxicilina + clavulanato 875 mg + 125 mg compr
cetoprofeno 100 mg inj. endovenoso
nutren senior sabor baunilha
azitromicina 500 mg compr.
cetoconazol + betametasona+ neomicina creme
lidocaina 2% com vasoconstritor fr. 20 mi
flumazenil injetavel
propofol 20 mi inj.
albumina humana 20% frs. 50 mi
hidroclorotiazida 25 mg compr.,
~\As 100 mg compr.
carvedilol 6,25 mg compr
insulina regular
fastifen injetavel
Desde ja agradeco.

Att.

Jacqueline de Oliveira

Departamento de Compras
(16) 3832-1222 - Ramal 738
farmacia@santacasaipua.com br
Rua Ferdinando Fratin, 335
14.610-000 | Ipu3 - sP

Saniarasaipus o

https://webmail-seguré.com.br/santacasaipua.com.br/?__task=maiI&_safe=0&_uid=41 1 9&_mbox=lNBOX.enviadas&_action=print&_extwin=1 1/2



09/09/2024, 12:50 > ' Locamail :: RES: cotagao

Assunto: RES: cotacao

De <rosyane@sodrogas.com.br>
Para: <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 19/08/2024 13:36

Prioridade  Mais alta

Boa tarde
Segue abaixo resposta:

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML CX C / 50 AMP 4ML GENERICO HYPOFARMA RS 2,53
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/ 10 AMPOLAS 3ML DORMIRE CRISTALIARS 4,12
LIDOCAINA 2% COM EPINEFRINA CX C / 10 ESTOJOS 20ML XYLESTESIN CRISTALIA R$ 10,98

Pedido minimo R$ 800,00
Prazo de entrega 48 horas
Proposta valida por 7 dias

Desde j& agradego pela oportunidade.
-"™ Deus te abengoel

resyane@zodrogas.com.br

()
DJROGAS

(ui?éz%a, uge mé&wm/

e: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 19 de agosto de 2024 11:13
Para: Josiele Barros <vendasS@medicamental.com.br>; Ricardo Gobe <ricardodgobe@gmail.com>;
rosyane@sodrogas.com.br; Comercial10 - Precision Hospitalar <comercial10@precisionhospitaIar.com.br>; Sarah
Rezende <sarah.rezende@mafrahospitalar.com.br>
Assunto: cotacdo

i ogoa

Bom dia!
Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagdo dos medicamentos:

Solugdo de ringer ¢/ lactato 500 mi

hemitartarato de norepinefrina injetavel

Butilbrometo de €scopolamina. + dipirona sédica inj. 5 ml
isordil 5 mg SL compr.

midazolan 15 mg/ 3 ml inj.

dramin B6 DL inj. 10 m|

https://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=maiI&_safe=1&_uid=8760&_mbox=lNBOX&_action=print&_extwin=1 1/2




19/08/2024, 13:10

Impressdo

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
3 v . CEP:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP
0 pl"% ,!‘,.,L,ﬁ TEL:(16)3236-9010
) CNPJ:30.461.442/0004-49 - IF:121.717.155.116
www,precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario: Maurilio
Cavallini
ORCAMENTO N° 1696936 19 DE AGOSTO DE 2024
Agente: ?;;’l?ll\;DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Contato: JACQUELINE
Fantasia: SANTA CASA IPUA Cep: 14610-000
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 Telefone: (16)3832-1222
Cidade: 1IPUA uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail:  farmaciasantacasaipua@hotmail.com
Cnpj/Cpf: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigio Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
— 0001 15626 RINGER C/ LACTATO/CX/30 FR - 500ML/FRESENIUS/30-CX UN-30 UN 30 6,4000 192,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML (8MG) -
0002 14852 CX/50 AMP (1V)/HYPOFARMA/50-CX UN-50 UN 50 2,1000 105,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA/4MG/ML ~
0003 14944 +500MG/ML CX/100 AMP -5ML (IM/IV)/HIPOLABOR/100-CX UN-100 UN 100 1,6200 162,00
ISORDIL (DINITRATO DE ISOSSORBIDA)/S5MG CX/30 COMP ~
0004 2542 o in| INGUALS/EMS-SIGMA PHARMA/30-CX UN-300 UN 30 03060 9,18
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM/SMG/ML C/3ML (15MG) _
0005 14990 £y/100 AMP (IV/IM/RETAL **4 IO LABOR 1 ob i UN-100- UN 100 11,7000 170,00
BROMOPRIDA/10MG/2ML SOL INJ CX/50 AMP _
0006 15227 (IM/IV)/WASSER/50-CX UN-50 UN 50 1,2900 64,50
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO/875+125MG _
0007 3469 CX/12 COMP REV/EMS/12-CX UN-12 UN 12 2,3750 28,50
CETOCONAZOL+DIPROPIONATO DE
0008 3041 BETAMEFASONA+SULFATO/DE NEOMICINA 20+0,5+2,5MG CX-1 CX 1 5,9000 5,90
CREME BG 30G CX/1/EMS
CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADO/2% S/V
0009 15924 CX/25 FR-AMP X 20ML/HIPOLABOR/25-CX UN-25 UN 25 5,1600 129,00
LIDOJET (CLORIDRATO DE LIDOCAINA)/2% S/V SOL INJ _
0010 15818 )12 FRAAMP X 20 ML/UNIAG QUIMICA/12-CX N1z UN 12 51667 62,00
BLAUBIMAX (ALBUMINA HUMANA 20%)/200MG/ML C/50ML
~ 0011 15474 (10G) SOL INJ CX/10 FR-AMP (IV)/BLAU/10-CX UN-10 UN 10 258,0000 2.580,00
- ' 0012 3414 HIDROCLOROTIAZIDA/ZSMG CX/30 COMP/EMS/30-CX UN-30 UN 30 0,0727 2,18
0013 3749 CARVEDILOL/6,25MG CX/30 COMP/EMS/30-CX UN-30 UN 30 0,1300 3,90
Total Geral: R$ 3.514,16
** TRES MIL,QUINHENTOS E QUATORZE REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS **
Cond.Pagto: 28 DIAS gf::::tz: 5 Dias da Abertura
Cif - PV
Transportadora: EiRELPI N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Vendedor: ISABEL AGUIAR

1 52.67.46.240/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=1 696936&fechar_J'aneIa=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb__embarq. .
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COMERCIO DE FRECUTos PARSARCEUTICNS LTOK,

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

Rua Fernando Fratin, 335

lpua - SP

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Pagina: 1

Orgamento: 89198
Data: 19/08/2024

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

ltem [Quant,

tinid.

2

Produto |

I
Nome Comereigi

Marcs

Lnit,

1 100

AMP

NOREPINEFRINA
HEMITART.NOREPINEFRINA 8MG TAPX4ML (G) HIPOLABOR Dosagem:
8MG/4ML

Apresentaggio Cotada: AMP 4 ML Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 4 ML
Unit: dois reais e cinquenta e cinco centavos

Total: duzentos e cinquenta e cinco reais

HIPOLABOR

2,5500

255,00

2 100

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA APS5SML(G) Dosagem: 4/500MG/ML
Apresentagso Cotada: AMP 5 ML Apresentacao Comercial: CX. 100 AMP 5 ML
Unit: um real e setenta centavos

Total: cento e setenta reais

FARMACE

1,7000

170,00

CP

DINITRATO DE ISOSSORBIDA
ISORDIL(ISOSSORBIDA) 5MG 30CP.SUBLING Dosagem: SUB.5MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 60CX 30cp
Unit:

Total: doze reais e seis centavos

EMS SIGMA PHARMA

0,4020

12,086

4 100

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(GYH) Dosagem: 10mg/2m|
Apresentacéo Cotada; AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e quarenta e nove centavos

Total: cento e quarenta e nove reais

WASSER

1,4900

149,00

5 , 100

FA

CETOPROFENO
ARTR!NID(CETOPROFENO)1OOMG IV 1FR(H) Dosagem: 100MG v
Apresentaggo Cotada: FA 1 FA Apresentagcéo Comercial: CX 50FA 1FA
Unit: cinco reais e dez centavos

Total: quinhentos e dez reais

UQFN (DF)

5,1000

510,00

6 100

AMP

CETOPROFENQ
ARTRINID(CETOPROFENO)1OOMG IM 1APX2ML Dosagem: 100MG
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentacio Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e setenta e nove centavos

Total: cento e setenta e nove reais

l7l 10

B

8 50

FA

UQFN (DF)

1,7800

179,00

CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
NEOMICINA

BETACORTAZOL(CETOC+DIP.BETA+NEOM)SOG Dosagem: 23,14mMG
Apresentagdo Cotada: TB 30 GR Apresentagao Comercial: CX 85 T8 30 GR
Unit: cinco reais e noventa € nove centavas

Total: cinquenta e nove reais e noventa centavos

BELFAR - BELO

CLOR. DE LIDOCAINA
CLORLIDOCAINA 2% spv 20ML(G)(H)HIPOLABOR Dosagem: 2%Sv20ML
Apresentacao Cotada: FA 20 ML Apresentagao Comercial: CX 25 FA 20 ML
Observaggo: VALIDADE 04/2025

Unit: cinco reais e sessenta e cinco centavos
Total: duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavas

HIPOLABOR

5,9900

5,6500

59,90

282,50

9 100

CP

HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG EV.20CP(G)(H) Dosagem: 25mg
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Observagao: VALIDADE 04/2025

Unit:

Total: quatro reais e sessenta centavos

CIMED

0,0460

l 10 30

cP

AGIDO ACETILSALICILICO

AAS 100MG INF. 30CP EMS MORANGO (G) Dosagem: 100MG
Apresentagdo Cotada; 1 CP Apresentacio Comercial: CX CX 30CP
Unit: seis centavos

Total: um real e oitenta centavos

EMS S/A

0,0600

1,80

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscriggo Estadual: 310049440111 - Inscrigéo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: ficitacoes@lumarfranca.com.br



Pagina: 3

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ---—> 2.100,74
Valor por Extenso | dois mil, cem reais e setenta e guatro centavos

ATENCAO !!! - Condicio especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizaggo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, 0 contetido do campo Observagdo em cada item da proposta. !
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissao de uma nova Autorizacao de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor), ;
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nio
permitidos pela legislagéo vigente.

Validade da Proposta Condigées de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias 28 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA  [AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 3 DIAS ’ 770,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

r':—4_9 228 695/0001 -52—'—, Franca, 19/08/2024

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091 L Comaroo de = —
l I_ FRANCA - SP _.I ’ umar Lomercio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@jumarfranca.com.br



19/08/2024, 12:36 impressao

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
L3 CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At "a TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
l CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
PAERAC AMERTOS vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson
ORCAMENTO N©° 2460203 ‘ 19 DE I}FOSTO 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
Bairro: CENTRO E-mail: santacasajpua@com4.com.br
Cnpj/Cpf: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO
End.Entrega: R FERDINANDO FRATIN N©,335,, - 14610-000 - CENTRO - IPUA - 5P
Produtos
= Emb. .
Item Cddigo Descrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 41210 RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/ 30 BO/HALEXISTAR CX-30 BO 30 6,5707 197,12
AN CLORETO DE SODIO 6MG/ML + CLORETO DE POTASSIO 0 ,3MG/ML + CLORETO DE CALCIO DI-HIDRATADO 0,2MG/ML + LACTATO
DE SODIO 3,IMG/ML SOL INJ 500ML
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX C/ EE-1600 AP 50 1,9939 9970
0002 36399 </ p/HIPOLABOR E ' '
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4mi de Norepinefrina Base) SOL INJ 4ML
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ 5ML 5
0003 40371 (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE EE-2000 AP 100 1,2878 128,78
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ 5ML
0004 21738 IIB?-ICA)\RRaIL SL 5MG CT C/ 30 CP suB- -LINGUAL/EMS SIGMA EE-1800 cp 30 0,3240 9,72
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG
MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML CX C/ 100 _
0005 36397 AP/HIPOLABOR EE-2400 AP 100 1,7266 172,66
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML
—~N 0006 53519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 8,1520 815,20
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML
0007 53961 DIGESTINA SMG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAD QUIMICA EE-1000 AP 50 1,5290 76,45
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
0008 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INFUS IV CT C/ 50 FA/UNIAO EE-600 FA 50 4,6400 232,00
QUIMICA
CETOPROFENQ 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV
0009 48380 AZITROMICINA 500MG (GEN) CT / 300 CP REV/MEDQUfMICA EE-1800 CP 300 0,8400 252,00
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG
XYLESTESIN 2% SOL IN] ESTERIL C/V 20ML CX C/ 10
0010 36885 FA/CRISTALIA EE-200 FA 10 9,8200 98,20
CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA 2% SOL INJ 20ML
HYPOCAINA c/v 20MG/ML+0,005MG/ML SOL INJ C/V 20ML CX
0011 32567 C/ 25 FA/HYPOFARMA EE-300 FA 25 5,2400 131,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA 2% SOL INJ 20ML

192.168.0.201/sisterha/mov_imprime.php?saida=0&ref=2460203&fechar _janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarq -
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PR MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
A - RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP'O2 - CENTRO
m ' d ComenEO' CEP:27175-000 - PIRAI - RJ
1 e I Tel/Fax: (16)3505-4900
' ; CNPJ:31.378.288/0004-09 - IF:11.864.25-2
T www.medicamental.com.br contato@medicamentai.com.br

ORCAMENTO (HOSPITALAR) N° 14859538

19 DE AGOSTO DE 2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Agente: (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

Produtos
Item Cédigo Descricdo Marca Un Qtd Unitario Total
0001 37042 SORO RINGER C/ LACTATO/SOL INJ IV C/30 BSF 500ML  HALEXISTAR  CX 1 186,0000 186,00
0002 31039 NOREPINEFRINA/2MG/ML SOL INJ IV C/50 AMP 4ML HYPOFARMA  CX 1 88,0000 88,00
0003 21088 DRAMIN/B6 DL SOL INJ IV C/100 AMP 10ML TAKEDA CX  1830,0000 830,00
0004 16009 BROMOPRIDA/SMG/ML SOL INJ IM/IV C/50 AMP 2ML gﬁifﬁm CX 1 72,5000 72,50
0005 38285 ARTRINID/IV 100MG PO LIOF INJ C/50 FA g’dif,‘?c A CX 1 222,5000 222,50
0006 22857 FLUMAZENIL/Q,1MG/ML SOL INJ IV C/5 AMP 5ML*** gﬁﬁf&/\ CX 1 42,0000 42,00
0007 32013 BERIBUMIN/20% SOL INJ IV FA S5OML CSLBEHRING UN 1 185,0000 185,00
0008 38410 SALICETIL /100MG C/500 CPR BRASTERAPICA CX 1 19,3000 19,30

Total Geral: R$ 1.645,30
** UM MIL,SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: 30 DL Validade .
9 AS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - PN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI  Vendedor: VEND RENATA TEIXEIRA

Condigdes de Fornecimento:

POR MOTIVO FISCAL E PELAS EXIGENCIAS DA PORTARIA 2814 DE 29 DE MAIO DE 1998, NAO FRACIONAMOS

EMBALAGENS. EM CASO DE ADJUDICACAO PARA ESSA EMPRESA, FAVOR EMPENHAR AS N A
EMBALAGENS OFERTADAS. ' QUANTIDADES ADEQUADAS As




09/09/2024, 12:44 . . Locamail :: Re: cotagdo
Assunte:  Re: cotagao
De vendasl.sp@dimaster.com.br <vendasi.sp@dimaster.com.br>
Para: <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 19/08/2024 12:12

Bom dia Jaqueline.
Segue resposta da sua solicitagdo.
Solugdo de ringer ¢/ lactato 500 ml R$ 6,70 Halex cx ¢/30

hemitartarato de norepinefrina injetavel R$ 2,02 Hipolabor cx ¢/50

Butilbrometo de escopolamina. + dipirona sédica inj. 5 mi R$ 1,37 Hipolabor cx ¢/100

dramin B6 DL inj. 10 ml R$ 8,57 Cosmed cx ¢/100
bromoprida injetavel R$ 1,43 Unido cx ¢/50
cetoprofeno 100 mg inj. endovenoso R$ 4,444 Cristalia cx ¢/50

azitromicina 500 mg compr. R$ 0,84 Cimed cx ¢/450

ﬂ\Hidroclorotiazida 25 mg compr. R$ 0,04 Cimed cx ¢/500

https://webmaiI-seguro.com.br/santacasaipua .com.br/?_task=

AAS 100 mg compr. R$ 0,05 Brasterapica cx ¢/500

Paulo Roberies o
Telefore: (54) 1510
-mail | akvam :

GOM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Em 19/08/2024 11:49, farmacia@santacasaipua.com.br escreveu:

Soluc8o de ringer ¢/ lactato 500 m|

hemitartarato de norepinefrina injetavel
Butilbrometo de escopolamina. + dipirona sddica inj. 5 ml
isordil 5 mg SL compr.

midazolan 15 mg/ 3 ml inj.

dramin B6 DL inj. 10 mi

bromoprida injetavel

amoxicilina + clavulanato 875 mg + 125 mg compr
cetoprofeno 100 mg inj. endovenoso

nutren senior sabor baunilha

azitromicina 500 mg compr.

cetoconazol + betametasona+ neomicina creme
lidocaina 2% com vasoconstritor fr. 20 ml
flumazenil injetavel

propofol 20 ml inj.

albumina humana 20% frs. 50 mil

hidroclorotiazida 25 mg compr.

AAS 100 mg compr,

mail&_safe=1&_uid=8752&_mbox=|NBOX&_action=print&_extwinz1

12



Cotacao

N°:

09/09/2024, 12:51 . - Locamail :: SERVIMED - Numero da Cotagao: 2041{1187932|19082024
Assunto SERVIMED Namero da Cotagdo: 2041]1187932] 19082024 SANTA CASR
De SERVIMED Hospitalar <centralhospitalar@servimed.com.br> @
Para <ricardodgobe@gmail.com>, <alinemoura@servimed.com.br>, <farmacia@santacasaipua.com.br> Pl
Data 19/08/2024 13:52 i
e Cotacao.xlsx (~27 KB)
* logoServimed.png (~24 KB)
F - Setor: 2041
-4 Servimed

Mais forte. mals préodma de vocé.

Cliente: 829501 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA

Vendedor: RICARDO DONIZETE GOBE

Prz. Entrega: 1 dia(s) - 20/08/2024
Prz. Validade: 3 dia(s) - 22/08/2024

Prz. Pgto.: 28 dia(s) -

2041{1187932|19082024

16/09/2024

Valor Minimo: R$ 200,0000

E-mail: centralhospitalar.sp@servimed.com.br
Unidade de Faturamento: SERVIMED BAURU - 44.463.156/0001-84

Iltem Qtd Apresentagdo do Produto Fabricante Unitdrio Repasse St Emb. Total
| 432790 - SORO RINGER C/ LACTATO SF 500ML 30 BS HALEX ISTAR INDUSTRIA
B PR iR 1N 6,8300 00000 0,0000 20490 204,90
2 1323340 - NOREPINEFRINABMG/AML INJ S0AP 4ML 100! 45 0R FARMACELTICA LTDA 1,9170 00000 0,0000 9585 9585
3 1 520 SUTILE ESCOP+DIP(HIOSCINA COMP) HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 14642 00000 0,0000 14642 14642
4 1103993 - MONOCORDIL SUBLINGUAL 5 MG 30 CPT  LABORATORIOS BALDACC! LTDA 05200 00000 00000 1560 1560
5 1422475 - MIDAZOLAM SMG/ML INJ 100AP 3ML*HG ~ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 18146 00000 00000 18146 18146
6 1354310 - BROMOPRIDA BMG/ML INJ 100AP 2ML HG ~ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 17963 0,0000 0,0000 179,63 17963
] SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA
7 1258448 - AZITROMICINA 500 MG 3 CP GA SRS DX 22000 00000 00000 660 660
114400 - CETOCONAZOL+BETAMET+NEOM CRE
g 10440 M CREM 30 & RoFARMA LABORATORIOS S A 95200 00000 00000 952 952
EMS INDUSTRIA FARMACEUTICA
9 1417536 - SOMALGIN CARDIO 100 MG 60 CP S EMS 06135 00000 00000 3681 3681
438904 - CARVEDILOL 6,25MG COM 30
10 1 COMPRIMIDOS BIOLAB FARMA GENERICOS LTDA 01200 00000 00000 387 387

https://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=maiI&__safe=1 & uid=8761&_ mbox=

N
WHSET vq‘!u:a = Chietites e e

x P - "
- Servimed

Mais forte: mals prévma de voos.

logoServimed.png
~24 KB

" Repasse( - ) R$ 00000

Total St: R$ 0,0000

Total Mercadoria: 880,66

Total Geral: 880,66

Data Emisséo: 19/08/2024 13:47:13

INBOX&_action=print&_extwin=1 171



19/08/2024, 14:01

Impresséo

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
; ] RUA 07, 120 - SETOR FLAE’IBOYANT
g‘FARMA CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N©° 273235 19 DE AGOSTO DE 2024
Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA IPUA (1303) Contato:
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 IE/RG:
Produtos
e I Emb. -
Item Codigo Descrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 17756 RINGER/C/ LACTATO 500ML/IP CX-20 BOLSA 20 7,5000 150,00
N SCOPOLAMINA-+DIPIRONA SODIC
: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SO ICA
- 0
“ 0002 17377 GEN/20MG/ML+2,5MG/ML SML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 11,9000 190,00
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6
0003 6501 DL)/3+5+100MG/ML EV 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 100 13,6700 1.367,00
AMOXICILINA TRI HIDRATADA+CLAVULANATO (SINOT ~
0004 14764 CLAV)/875+125MG FR/EUROFARMA CX-14 cP 14 3,5000 49,00
0005 25277 ALBUMINA HUMANA (BERIBUMIN)/200MG/ML 50ML/CSL FR-1 FR 1325,0000 325,00
BEHRING
0006 8849 HIDROCLOROTIAZIDA GEN/25MG/CIMED CX-500 CP 500 10,0273 13,65
VALIDADE 19-04-2026
0007 23048 CARVEDILOL GEN/6,25MG/CIMED CX-30 CP 30 0,1100 3,30
= BOLSA COLETORA DE URIN
./—/ ~N 0008 25463 UMD INA/STANDARD SIST, FECHADO UN-1 UN 14,1000 4,10
EQUIPO MACROGOTAS/INFUSAO GRAVITACIONAL
0009 25747 LS/DESCARPACK / PCT-25 UN 25 1,1600 29,00
Total Geral: R$ 2.131,05
** DOIS MIL,CENTO E TRINTA E UM REAIS E CINCO CENTAVOS **
Observagées:
fat minimo 700,00
Difal Projetado: 129,81
Cond.Pagto: 28 DIAS Validade -
g Proposta: 5 Dias da Abertura
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=273235&fechar —_janela=&d esc_fin=false&cod_fab=fals

e&emb _pad=false&emb_em...
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RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27{11/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 10.854.165/0001-84 2228 /8819847
AV MAGALHAES DE CASTRO , 4800 - CIDADE JARDIM ~ SAC PAULO - SP - CEP: 05676120
Data do Dacumento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimaro
28/08/2024 000183067003 DM NAQ ACEITO 12/11/2024 0000051318792
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$ 0,00 R§ 2.040,00

Pagador

Beneficidrio Final

IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 - iPUA - SP

Mensagem / Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

JURQS DIARIO DE R$ 5,10

-2%via impressa via Intemet Banking em 12/11/2024

033-7

Autenticagdo Mecénica

03399.88198.94700.000519.31879.201015.1.99060000204000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/11/2024
Beneficidrio Agéncia / Cod, Beneficiario
F& F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 10.854.165/0001-84 2228 /8819947
AV MAGALHAES DE CASTRO , 4800 - CIDADE JARDIM - SAO PAULD - SP - CEP: 05676120
_Drﬁa\do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
ke 28/08/2024 000183067003 DM NAO ACETO 12/11/2024 0000051318792
.is0 do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x} vator (=) Vator do Documento
RAPIDA C/REG REAL R$0,00 R$ 2.040,00
Instrugdes {-) Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DER$ 5,10 R$ 0,00
(+) Mora/Multa
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19

Beneficirio Final:

RFERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 - IPUA - SP

T

Autenticacao Mecanics



27/11/2024, 16:31 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(5336271553837744068
27/11/2024 16:31:03

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:03
315603156 @901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399881989470000051931879201015199060000204000
BENEFICTARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

_ NR. DOCUMENTO 112.7e7
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.040,00
VALOR COBRADO 2.640,00
NR.AUTENTICACAQ 2.E02.913.EF8.8F0.5BE

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 o088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

171



DADOS ADICIONAJS -




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CC-e

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢
EMB.LTDA - SISTEMAS RB B RCESSO DA
AY MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQ NOVO MUNDO 3524 1008 1895 8700 0130 5500 1001 8265 1419 0399 4622

02145-900 SAO PAULO - SP

(11) 2423-6292

|

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-& EMISSAO FOLHA
135.235.539.112 -« . |- 08.189.587/0001-30 55 1 1.826.514 18/10/2024 11

DESTINATARIO / REMETENTE . '

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ

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

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL

IPUA . SP l (16) 3832-1222

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; IlI - a data de emissao ou de saida. ’

EVENTOS / CORRECOES
SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 18/10/2024 11:09:47 135242352220782

CORREGAQ: "TRANSPORTADOR CORRETO: TRANSPORTADORA RISSO CNPJ: 52.661.634/0002-70 1E: 111.091.280.118"

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uminfe.com.br Gerado em 18/10/2024 as 11:09:54 pelo UMDANFE 3.9.13 Plus | www.unidanfe.com.br
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- KRB 001-9 Comprovante de Entrega

RQuality g
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa antregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 3222-0/21815-4 [ IMudou-se [ 1Ausente [ 1No existe e, indicaco
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000145032 [ ]Recusado { ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Dacumento Espécie Valor do Documenta

27/11/2024 018265141 R$ 739,00 { ]Desconhecido [ 1Falecido { ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
07/11/2024

Q
Zas

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

27/11/2024

Beneficiario 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 / Cédigo Beneficiario

3222-0/21815-4

Data do Decumento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
18/10/2024 018265141 DM N 07/11/2024 13325431000145032
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/19 R$ 739,00

icstyedes (Texto de responsabilidade do beneficiario. )
'IRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

~«7/IDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 $.4552-2710

Za VIA

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,25 por dia de atraso para pagamento a partir de 28/11/2024.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 28/11/2024.

( - ) Descento

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ +) Mora / Multe / Juras

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valer Cobrado

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
Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

00190.00009 01332.543105 00145.032173 1 991300000739G0

Local de Pagamento

VQQNFJ%RIR O8 DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

27/11/2024

“~ - .ario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ- 08.188.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cadigo Beneficidrio
3222-0/21815-4

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
18/10/2024 018265141 DM N 07/11/2024 13325431000145032
Uso do Banco Carteira - Espécie Moeda} Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/19 R$ 739,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

2a VIA

Prctestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,25 por dia de atraso para pagamento a partir de 28/11/2024.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 28/11/2024.

( - ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Cddigo de Baixa

QORI TR T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



27/11/2024, 16:32

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versédo antiga)

G336271553837744069
27/11/2024 16:32:21

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:32:21
315603156 eaol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019500000901332543105001450321731991306000073900
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 112.768
NOSSO NUMERO 13325431000145032
CONVENIO 91332543
- DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 739,00
VALOR COBRADO 739,00
NR.AUTENTICACAQO 5.D02.467.53D.A57.98F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

‘,\:Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 2088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

i



ALFA CHEMICAL LTDA

N° 016005

SERIE 1

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

FONE: (17) 3324-2169 Pégina 1 de 1

| RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21 .368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CRF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 - .
REC! Boleto Ban 16/11/24 R$: 280,00 N° 01 6005 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
26/10/2024 280,00 || SERIE 1

LE DO FISC :
DANFE CONTROLE DO FISCO ‘

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrénica

1- SAIDA D 2-ENTRADA
[ Ita de autenti de no portal da

NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3524 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0160 0512 0005 2505

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
135242419979748 - 26/10/2024 08:27:19

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 26/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA g
RUA FERDINANDQ FRATIN 335 CENTRO 14610000 27/10/2024 !
..| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICXO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA _;
Ipua j £16) 3832-1222 SP f
EATURA
. \I'URA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR—I
101 16/11/2024 280,00 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP,IMPORTA(;AO V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTQS..
280,00 50,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 280,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! ,16 , 80,00
TRliAgANSPORTADOR/VOLUMEs TRANSPORTADOS
O SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
S | |
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
40 ||VOLUME T —]L ” o,ooﬂl

"DADOS DO PRODUTO/SERVICO

SACO 100% ALGODAO 45 X 70

KN 3
o CONVENIQ 06-2023 |
TABELA SUS PAULISTA
C —22.365-4
Recebi e conferi os Mater ai
&8 / /10 / ol,L‘l ‘(_’H
Ass: [rspo: 33vel Recebimento “
{ , O
D 1953 Mad - UM,
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR'f OTAL DOS SERVICOS

ISENTO

BASE DE CAL@LO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

"DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220005250; VND: GETULIO DONIZETI,CONVENIO No 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome
Fantasia: SANTA CASA;

RESERVADO AO FISCO
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Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21.368.759/0001-00

Data do documento N° documento Tipo doc. Aceite Data processamento
26/10/2024 016005/A DM N 26/10/2024 ! :
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda X Valor encxa I Codlgo Be ciario
1 9 G s 0715 25 16553
Nome do Pagador CNPJ Cddigo do Pagador Insc. Estadual
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 00001521 ISENTO
Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, . CENTRO
Municipio UF CEP
Ipua SP 14610-000
SACADOR/AVALISTA
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
EU,
PORTADOR(A) DO CPF/R.G.:
DECLARO TER CIENCIA E AUTORIZO A EMISSAO DA(S) DUPLICATA(S) EMITIDAS PELA
EMPRESA BENEFICIARIA REFERENTE A NOTA FISCAL N° 016005 VSH 12.352
g\l 8
7 |74s-x I
Pagador Nuamero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 016005/A 2711 1I2024
F icidrio

- ~FA CHEMICAL LTDA
¢ DELMIROQ JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial {
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario}
APOS 27/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 0,93 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero
24/210776-3

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento

280,00

Especie Documento
DM

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagdo MecAnica

‘748-X [74891.12420 10776.307158 25165.531028 2 99130000028000

PAGAVEL 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 | - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
26/10/2024 016005/A oM N 26/10/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor 2):\ 0 N L i :
1 R$ 280,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 27/11/2024 COBRAR JURQS DE R$ 0,93 AQ DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-} Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ: 45.708.765/0001-19
CODIGO: 00001521

SACADOR/AVALISTA:

TR A A

CPF/CNPJ:

mpensac¢ao



27/11/2024, 16:45 . Banco do Brasil

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 .O#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versio antiga)

(G336271553837744101
27/11/2024 16:45:21

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:21
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201077630715825165531028299136000828000
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 112.7e9
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 280,060
VALOR COBRADO 280,00
NR.AUTENTICACAC 5.137.65F.007.19D.75B

Central de Atendimento BB :

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

171



LLIENLIPAC. -1(.-1 DU EMITENIE

N i mu :
L y T

VILA VIRGINIA - 14030-430

: /V[EBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA
' RUA PAULO DE FRONTIM No, 025

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

DANFE

Documento Auxiliar da No

Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
3524 1056 0814 8200 0106 5500 1000 1479 0310 0317 4209

0- ENTRADA
I-SAIDA
N°. 000.147.903
Série 001
Folha 1/

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242397124597 - 23/10/2024 16:20:56 ]

YENDA DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
TIRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 23/10/2024
LINDLERLCO BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
[r\wmcmo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA J_SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 22/11/2024
Valor RS 1.149,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ( VALOR DO ICMS “YVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
670,33 80,44 0.00 0.00 0.00 0.00 1.149.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS WVALOR TOTAL P! ]VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.149.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
\[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . - y 7 t
,,R‘(’m‘l‘}}p DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN| QUANT VJ,I;[?FR YORoR |saseicms| VALOR | VALOR ) VALOR ALIQ 1o
662 FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA PVC/JP R+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 300 \/ 3,8300| 1.14500 670,33 80,44/ - 12,00
Lote: 353224 Qt: 295 Val: 09/10/26
Lote: 353624 Qt: 5 Val: 09/10/26
Recebi e conteri os Mater ai
ad b 2 W BN
Ass. Faespo..sg/el Recebimento
L
Cod 1
Yoed AD A ~ |
AV [ =~ .
. VAT T Pre R oo
DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
COT EMAIL
MOV. 317420
CONVENIO 06/2023
Vendedor: 11-1ELEVENDAS Id Mov:317420
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 154,54 Estadual: R$ 137,88 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10 147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em 23/10/2024 as 16:20:57

www.geweb.com.br
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16Y3519-3170
[ esiconatsa. RECIBO DO PAGADOR
Bencficiario: . . ;
Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS CQMERCIAL HOSPITALAR 0865/99799-3 23/10/2024 22/11/2024
LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA Niimero Doctrhento: Nosso Némero: Valor do Documento:
SFra 1.149,00
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 147903-01 00034233 . .
14610-000 - IPUA-SP o
Autenticagio Mecéinica
0 anco i sia | 341-0 | 34191.09008 03423.390867 59979.930001 9 99080000114900
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 22/11/2024
[Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
. [DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99795-3
Endcreco
[RUA PAULO DE FRONTIM N 25 ~ 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: No. do documento Espécie doc. lAceite  [Data Processamento Cart./Nosso Niimero
23/10/2024 147903-01 DM N 23/10/2024 109/00034233-9
Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda [Quantidade X) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.149,00

Instrucbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento!

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,83 AO DIA

(-) Outras Dedugdes

(1) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado

—~JRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
“"SUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Anutenticaciio Mecéinica/Ficha de Compensagiio

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado
() Recusado () Néo procurado () Falecido Recebi(emos) Data | Assinatura
. , . . o bloqueto
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no Verso)




:27/11/2024, 16:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.46
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202411271946009193944042
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.149,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/11/2024 - 16:46:39
DESCRICAO: NFSE 000147903.

PAGO PARA: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda

CNPJ: 56.081.482/0001-06

CHAVE PIX: 56081482000106

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3427 - CONTA: 00000000000003220309

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - 16:46:41

~,

W
DOCUMENTO: 112710
AUTENTICACAO SISBB: F.6DE.D52.7D7.7F8.AREL

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

£

about:blank

about:blank

i



_: ~ Documento Auxiliar da Noi
h : Fiscal Eletronica
M 0 - ENTRADA
DIM(EBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saAiDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.147.578 3524 1056 0814 8200 0106 5500 1000 1475 7810 0316 8720
VILA VIRGINIA - 14030-430 . 8 w oy T
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 &rie 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 AUTORIZAGAO DE USO ]
YENDA DE MERCADORIA 135242324301599 - 15/10/2024 15:40:39
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/10/2024
ENDERLECO » BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 14/11/2024
Valor R$ 535.00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS { VALOR DO ICMS "[VALOR DO ICMS-FCP FASE CALCICMS S.T, TVALORICMS S.T. ~ JVALORICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS }
312.12 37.45 0.00 0,00 0.00 0,00 535.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OU']‘RAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 0,00 0,00 0.00 0,00 535,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLA(.‘A DO VEICULO UF  |CNPY/CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
™ [ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOQ ESTADUAL
) VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SpP 797530195111
[QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA 'NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Volumes 60.000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS n
papico, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR pscpicms| Vebar | VALOR | YALOR | ALIQ IIS:]
6969 |RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/JP S+  |30049099 | 020 | si02 | BO 100{  5,3500 53500] 312,12 3745 12,00
| - |Lote: 345624 Qt: 100 Val: 03/10/26
CONVENIO 06-2023TA
TABELA SUS PAULIS
G — 22.365-4
Recebi e conjieri gs Mater|ai
A6 /10| /. &4
“{:acm,\m Unhe.
Ass. Reséo 53 k Recebimentp
TN 1 3
-
Q@frl - “%Llﬂ YY&OLLOQ'YWMV‘!'@
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COT EMAIL
MOV. 316872
C‘ONVENIO No 06/2023
S (]
:;‘e?xdedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov:316872
E}\T}{ICO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Vuiorsli(]’?.rox Tributos Federal: R$ 71,96 Estadual: R$ 64,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
L L J

Impresso em

15/10/2024 as 15:40:40

www.geweb.com.br



s

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030~430 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
N "~ Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 15/10/2024 14/11/2024
) Pagador:
IRVANDADE DA STA CA?%?;; MISERICORDIA DE [PUA Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 14757801 00033974 535,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticagio Mecéanica

CENATIAAAEINIEI ISR TR EAINEREOONRIRITINNTIE

| 341-0 |

NS E YNNI T IR IR T SN0 EEsNaes Rttt At tRTeeI g tITITIIIII It EI IO eeN NN IINeaNaN IR RIEIEERERREIEEIEIIIZRRERRERCINNNOS

eenenanrrEsEEsRasaT T RECLRRY

34191.09008 03397.490867 59979.930001 1 99000000053500

Local de Pagamento:

[Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 14/11/202
JBer.\eﬁciério ‘ Agéncia/Céd.Beneficiario
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
[Enderego
IRUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: No. do documento Espécie doc. |Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
15/10/2024 147578-01 DM N 15/10/2024 109/00033974-9)
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 535,00
Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,78 AO DIA
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
#\ RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

I

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
() Ni#o existe n.indicado

() Mudou-se
() Recusado

() Desconhecido () Endercgo insuficiente ( ) Outros (anotar no Verso)

() Ausente
() Néo procurado

I

I E I NS AN e eI E S TR ER eI TIREEREERRSRREREEE

() Falecido

WA

TTTITTISETERE]

il

POTTETTERT TSI AT

Data | Entregador

Autentica¢io Mecdnica/Ficha de Compensacio

Recebi(emos)

o bloqueto Data

Assinatura
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27/11/2024, 16:48 - about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.14
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241127194733293664219
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$535, 00
TARIFA: R$5,29
DATA: 27/11/2024 - 16:48:08
DESCRICAO: NFSE 000147578.

PAGO PARA: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 56.081.482/0001-06

CHAVE PIX: 56081482000106

INSTITUICAOQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3427 - CONTA: 00000000000003230309

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderé& ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - 16:48:09

JOCUMENTO: 112711
AUTENTICACAO SISBB: 1.ABE.1CD.024.D9F.D5F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



ENTIFICACAO DO EMITENTE
TCM. COMERCIO DE PRODUTOS DANFE '
NUTRICIONAIS LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R VICENTE DE:CARVALHO, 356 - VL 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

SEIXAS - CEP:14020-040 - RIBEIRAO 1 - SAIDA 3524 1096 3463 4100 0192 5500 1000 0572 1713 5560 2921

PRETO - 8P ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF

TEL: (16)3610-1803 N° 000057217 ﬂ 1 /1 onsulta de autenticidade no portal nacion: -€

X . www.nfe.fazenda.gov.br/portal

tom nutricao@bol.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135242343679623 17/10/2024 13:16:41
NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI/ CPF
582351882116 96.346.341/0001-92
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19 17/10/2024
NDEREGO B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO 14610-000 17/10/2024
{UNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA ’ (16)3832-1222 SP
UPLICATAS

VEN(
01 16/11/2024 662,40

ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

662,40 119,23 0,00 0,00
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00

RALY TADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
Iz CIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
WEVERTON LUIS CERRI - ME 0 - REMETENTE 40.310.788/0001-57
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: DANIEL EMPX - N°; 50 NOVA ODESSA SP 482119320117
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3| VOL. 1 - 36,000 36,000

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS

toy

~
Recebi e conien os Mater ai CONVENIO 06-2023
18 410 /3y TABELA SUS PAULISTA
T AARXA NG C- 22.365-4
Ass. Resrgy sév@ Recebimento
ADOS ADICIONAIS ’,\{jbx 0 2 a &Q/\W/\VJU\CLQ\/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Lei da Transparencia : Valor aproximado do imposto R$ 203,68 fonte IBPT

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N° 06/2023 // SOLICITADO POR:
JAQUELINE

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

cod- 1§60



‘ 17/10/2024, 11:08 Isosource Soya 1 L (Baunilha) - Nestlé | Mafra

mafra s 1T O

Minha conta
Entre ou cadastre-se

especialidades
D o R e R (e e S Ry Ty S S I TR T gw *! {)f SR IR LY '“,\" [ RS
' ~ "Compre pelo telefone - Lonhega nossas
@ S lojas Alterar localizagho: SP
NUTRI(}AO v MEDICAMENTOS FRALDAS « PROD. PARA SAUDE +
DERMOCOSMETICOS BEBES AMBIENTE ROUPAS DE PROTEQAO
MATERIAL DE CONSUMO ORTOPEDIA E REABILITACAO + BEM ESTAR CREMER

PROFISSIONAIS DE SAUDE PRIMEIROS SOCORROS PROMOGOES

Home » NUTRIGCAO

“~osource Soya Sabor Baunilha 1 Litro Nestlé
NESTLE

14933 # % @ % % O avaliagbes

Isosource Soya Sabor Baunilha 1 Litro Nestlé
NESTLE

14933

R$ 29,24 ) Avaliar produto

https://www.mafraespecialidades.com.br/produto/isosource-soya

-sabor-baunilha-1-litro-nestie/1 575832?utm_term=&campaignid=21 6913100764&...

1/6



Fotos

I%QSOURCE SOYA TP 1000ML
R$ (BRL) 3372

R$ 32,03 & vista com desconto Boleto Bancdrio
ou X de R$ 33,72 Sem juros Cartéo Visa

Quantidade:

1 ] Comprar +
-—

Simulador de Frete

DEP:I 14610 1- LOOO }

Caicular frete (https://www.cqsodopdciente.com.br/ nutricqo—enteral/isosource—soya—tp—lOOOml?parceir(



: 17/10/2024, 11:07 Isosource Soyak Baunilha - Tetra Square 1L

.7 vital Proteins

Nutricéo Entrar
até Voce criar conta

Inicio > Isosource Soya Baunilha - Tetra Square 1L

Isosource Soya Baunilha - Tetra Square 1L

* * * % 8avaliacges >

R$22;89 R$ 20,60

=N . . .

| 1 Adicionar Ao Carrinho

Calcular frete Q 14610-000
N3o sei meu CEP

JT - JT (6 dias Uteis) R$ 9,32
CORREIOS - PAC (9 dias Uteis) ' RS 14,92
CORREIOS - SEDEX (5 dias Gteis) R$ 17,77
JADLOG - JADLOG (7 dias Gteis) R$ 37,69

Isosource® Soya € uma férmula padrao destinada para nutri¢do de pessoas com necessidades especiais, com
condicbes especificas de dietas e/ou restri¢ées alimentares. E constituido de 100% de proteina de soja e é

normocalérico, cada 1ml fornece 1,2kcal.

https://www.nﬁtricaoatevoce.com.br/marcas-isosource-soya-baunilha—tetra-sq uare-1?gad_source=18&gclid=EAlalQobChMISKLUqQMqVIQMV5KFIA...  4/9



RECIBO DO PAGADOR

UEY Banco Itat S.A. | 341-7 l 34191.09057 78570.140331 24361.790009 1 99020000066240

[Vencimento i
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 27/11/2024
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiario
TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD CNPJ/CPF: 96.346.341/0001-92 0332/43617-9
RUA VICENTE DE CARVALHO, 14020040 - VL SEIXAS - RIBEIRAO PRETO - !
SP
Data do documento ~ {Niim. do documento Espécie Doc.  JAceite  [Data Processamento Nosso Numero

17/10/2024 56916 Diversos N | 17/10/2024 109 /05785701
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 662,40

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,27 AO DIA

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagader: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

, , 00000000 - - -
_~Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autentica¢do mecénica
WG Banco Itau S.A. ' 341-7 l 34191.09057 78570.140331 24361.790009 1 99020000066240
L . [Vencimento -
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 27/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficidrio
TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD CNPJ/CPF: 96.346.341/0001-92 0332/43617-9
RUA VICENTE DE CARVALHO , 14020040 - VL SEIXAS - RIBEIRAO PRETO -
SP
Data do documento  {Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
17/10/2024 56916 Diversos N 17/10/2024 109 /05785701
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 662,40
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 bIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,27 AO DIA
(+) Juros/Multa
N ) (=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
, , 00000000 - - - '
|Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

ARV AR AR

Autenticacio mecinica

Ein caso de dividas, de posse do comprevante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais  regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais loc alidades). Reclamaqdes, informag@es e cancelamentos: SAC 0500 728 0728,
24 haras por dia ou Fate Conosco: www.itau.com.br/emprasas. Se nic ficar satisfeito coma solugdo, contate a OQuvidoria: 0800 570 0071, em dias Uteis, das 2h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



+

27/11/2024, 16:49 Banco do Brasil

(G336271553837744103

Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 2711112024 16:49:31

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:31
315603156 o001l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

‘ITAU UNIBANCO S.A.
34191896577857014033124361790009199020000066240
BENEFICIARIO:

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
NOME FANTASIA:

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COM REP PRODS NUT HOSP LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92
PAGADOR :

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

~~ NR. DOCUMENTO 112.712
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 662,40
VALOR COBRADO 662,40
NR.AUTENTICACAO D.85D.CBC.DAG.8CB.42C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



A2 COMERCIO DE MATERIAL DANEE
HOSPITALAR LTDA Documento
- N Auxiliar da Nota
- Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO Fiscal Eletrdnica
- ? o N.956 CHAVE DE ACESSO )
B <Ho>p|ta£af Bairro RESIDENCIAL E COMERCIAL o - ENTRADA 3524 1026 1539 9200 0180 5500 1000 0228 6717 B85S 9203 |
PALMARES, Ribeirao Preto - SP 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. ]
Fone: (16) 3237-6594, CEP:14092440 N. 22.867 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
K SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
1vda merc adg ou rec terceiros 135242324768792 15/10/2024 16:19:53
1MSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797307840115 26.153.992/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF “YDATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1218 ]45.708.765/0001-19 15-10-2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000 15-10-2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
Ipua SP ]16:19:51
FATURA/DUPLICATA *
VENDA A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=14/11/2024 Valor=847,80 )
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
847,80 152,60 0,00 0, 847,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS N VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0,00 ’ 0,00 847,80
SR/VOLUMES ]
RAZAO SOCIAL Y eree eor conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ/CPF
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente 26.153.992/0001-80
'/%{DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
’ ja VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO N. 956 Ribeirao Preto SP 797307840115
ANTIDADE IESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3, 00 . 8,0000 Kg 8,0000 Kg]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NeM/SH cst | cror | un. | quanr. |V. uniTARIo|v. DEsc.| s oEsc.| V. Toran | Bc tems | v. 1ows | VAEOR ALfQUOTA
ICMS 1Pl
9 I~ EXTENSAO ASPIRACAO 2M - BIOXI| 2.0 ; R
N2 2075 BIOTEC | BIOTEC | Lote: 24/A02541 D.Val: 90183929 000 {5102 | UN 140 : 2,57 0,00 0,00 359,80 359,80 64,76 0,00(18,00( 0,00
23/05/27 : . :
FILTR “HAMEF- '
(3 (150002 S R e ey s TVAL| a0192010 | 000 | 5102 [uN | 100 488| o000| o000 48800 48800 67.84| 0,00|18,00| 0,00
~ eadoria no ELA 8US PAULISTA
~ fira sua metl c C-2
Coniiras ; 0 - 22.365-4
do recebimento.
ato 4o itas reclamacdes
3 1ao ace1 > ’ i Nien .
Naose hs. Recebi e conieri os Mater ai

ap6S 0P le /10 /&y
L ALQJ Nz
Ass. Res{}o(.sév\e)! Recebimento

o
CALCULO DO ISSON . hﬂ%’kj\ Q/(L

{INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS IMSE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQON
G, 00

0,00 0 00]
DADOS ADICIONAIS -

rIIIFC)ARMACéEIS COMPLEMENTARES
Vvalido por 24 hs. PEDIDO: 4615

W?ESERVADO AO FISCO )




AﬁHospital\ar

Carta de Correcgédo

( VERSAO 6RGAO AMBIENTE |
1.00 35 1

(1D CNPJ/CPF R
1101103524102615399200018055001000022867178855920301 26153992000180 ]
[ CHAVE DE ACESSO DATA b
35241026153992000180550010000228671788559203 18/10/2024 14:18:45 J
CODIGO DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAO DO EVENTO )
110110 1 1.00 )

RN

'\

Informagdes da Carta de Correcdo

VERSAO DESCRICAO DO EVENTO )
1.00 Carta de Correcao
[TEXTO DA CARTA DE CORRECAO h
CONVENIO N. 06/2023
e J
Autorizacdo pela SEFAZ
INENSAGEM DE AUTORIZACAO PROTOCOLO DATA/HORA AUTORIZACAO )
"5 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135242353994420 [18/10/2024 14:18:48
[CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORREGAOQ )

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para reqularizacao de erro ocorrido na emissao de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco,
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que
implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

— J
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: RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 01717.850620 39961.210000 1 9000000084780
Beneficiario CNPJICPF Sacador Avalista Vencimento:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 26.153.992/0001-80 27/11/2024
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440

Nosso Ntmero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017178-5 109 DM 0623/996121

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento

15/10/2024 22867 - 1 N 11/11/2024 847,80

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 01717.850620 39961.210000 1 99000000084780

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 27/11/2024
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiari A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 26.153.992/0001-80 Agencia/Codigo
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440 0623/996121
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero
156/10/2024 22867 - 1 DM N 11/11/2024 108/00017178-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Vaior do Documento

109 R$ 847,80
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento 0.00
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 5% AQ MES (*) Mora/Multa
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% . .

(+) Outros Acréscimos

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

agador SANTA CASA TPUA
— TERDINANDO FRATIN,335
..610-000-pua-SP
I Sacador/Avalista

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

(TR R T



27/11/2024, 16:50 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G336271553837744106
27/11/2024 16:50:27

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:50:29
315603156 eoe3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080171785062039961210000199600000084780
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
NOME FANTASIA:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CNPJ: 26.153.992/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CNPJ: 26.153.992/0001-80
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/6601-19

~~, NR. DOCUMENTO 112.713
- DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 847,80
VALOR COBRADO 847,80
NR.AUTENTICACAOQ 5.E22.9FA.40D.4D4.82C

Central de Atendimento BB .

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
‘D800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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R[«,EBEMO% DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRGNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 - NF-e
~I REC: Boleto Ban 23/11/24 R$: 1.002,07
N° 016000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA
26/10/2024 1.002,07 | SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

Jllh

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

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA D 2 - ENTRADA

N° 016000
SERIE 1

. —~ CHEMICAL —
ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

AR

{&ﬁj

CALCULO DO ISSON 09(1 NS S SN AU

FONE: (17) 3324-2169 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0160 0012 0005 2495
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242419752733 - 26/10/2024 07:35: 58
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. chP
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 L O 14610000 2741042024
MUNICIPIO FONE/FAX UF | [INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua l (16) 3832-1222 SP l
_ FATURA
“ATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
JO1 23/11/2024 1.002,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST | [ VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAO || V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.002,07 180,37 0,00, ) ) 0,00 0,00 5,22 983,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|{ VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA.
, 5 0,00 5 A s 94,33 2 002,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT BLAGA VEICULO |[UF || CNPJICPF
0 -EMITENTE \ | l
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
GQUANTIDADE JI ESPECIE “ MARCA l l NUMERAGAO l l PESO BRUTO J ‘ PESO LIQUIDO
2 |{|[VOLUME 111,000 110,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ . __
covio. - | : Jesr ororjumo | a0 veruwt| virTomat] ec iows umiows [ ier| 2|
504 ALFA SOFT WHITE 50L. 29239050| 000 |5101 |EB 1,0000(/"  424,9000 424,90 424,90 76,48 0,00 | 18,00 0,00
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100 000 5101 BB | 41,0000 vV 559,0000 559,00 577,17 103,89 18,17 (18,00 3,25
~
Recebi e Cuitveis OS Mateaai CONVENI@ 06 2023
10 /& TAB
__gl?ga/ n ELA 8US PAULISTA
s WelBUA'T NS AN 2 6
Ass. F(g SDO ;Q/d Recebimento
~
D) I

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

ISENTO

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 220005249; VND: GETULIO DONIZETI;,CONVENIO N ©0 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome
Fantasia: SANTA CASA;

RESERVADO AQ FISCO
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PRIMEIRO ADITIVO AQ CONTRATO DE COMODATO

t:1o presente instrumento € na melhor fogma de direito, de um lado na condigic de CONTRANTE.

FVE SANTA CASA DEIPUA, insti,migio.T]%ﬁrépisa inserita ng CNPJ sob o n®43.708.765/0001 -

L. esiubelecida & Rua Ferdinando Fratin 333, Bairro Cenwo, CEP. 14610-000 na cidade de Ipua,
ernde de $Ae Pauio, € de outro lado na condicdo deCONTRATADA, J FARIA DISTRIBUIDORA
15 PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, pessoa juridica de direito privado.
Peseri ne ONPJ sob n¢ 38.935.094/0001-63, com Inscrigiio Estadual n® 204.062.795.110. sediada na

Figa Drelmire José de Andrade. n® 332, Bairo Distrito Industriad I, Cep: 14.781-134., na cidade ¢

cormarca de Ban‘e_zos. estado -de SZo Paumlo, representada por seu proprietario JOSE JESUS

AZARBCIDO DE FARIA, brasileirg, major, casado, empresério, portador da Cédula de Identidade
S 2141 13/8SPASP ¢ inserito no CPFAMFE sob o n® 040.301.958- 30, 1ém entre si ajustado ¢
RATO BE COMOBDATO, rﬁediame as clausulas-e condigdes seguintes:
CUONSIBDERANDO {}Uh
| &s partes acima qualificadas firmdrany CONTRATO DE COMODATO cujo ijcio foi a
instamcie dos equipanentos abaixo: - '
CPU P AUTOMACAO
DILUIDOR SIMPLES DIP UNIDADE ‘
MOTO BOMBA UNIDADE
YOALBEIRO BR PAPEL INTERI.2/3
Constitidos patg a aquisighe de produtos; para uso nos equipamentos descritos acima, de
— fonma gue ¢ CONTRATANTE se comprometeu a comprar, periodicamente ¢ exclusivamente

da CONTRATADA, darante o prazo de vigéncia indicado daguele instrumento, desde que os

prenos estejam: compativeis com o praticado pelo mercado,

5 CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorporou ao-seli grupo a émprésa ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA. inserita no CNPJ 1°31.368.759/0001-00, com sede. na Rua 1-4, n° 434, Bairro Distrito
Industrial I, CEP 14783:031, na ciddde de Bafréios, Estado de Sdo Paulo, também-repx*esemada por
§ ESUS APARECIDC DE FARIA, brasileiro, mador, casado, empresdrio, portador dg Cédula
de wentidade RG #° 14.214.113/SSP/SP einscrito ne CPF/MF sob o n®040.301.958- 3? f




.

¢5a{SULA  PRIMEIRA - DO OBJETG DO PRESENTE CONTRATO E
CONSIDERACOES '

1, O preseme aditive tem por objeto a inclusio da empresa ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na

endicas de CONTRATADA, na condigdo de fornecedora dos produtos destinados & Lavanderia,

Cozinha. Higiene Geral e Pessoal nos quais a CONTRATANTE se comprometeu a comprar

o

poriodicamente ¢ exclusivamente da CONTRATADA, durante o prazo de vigéncia indicado na

Cigusiia S&ima daquele instrumento. os produtos citados acima, desde que os pregos estejam

mpsiivels com o praticado pelo mercado

1 Fro razde da iaclusdic acima, a parte CONTRATADA serd representada conjuntamente pelas

osas: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

LTDA. vessoz juridica de direito privado, insezita no CNPJ sob n° 38.935.094/0001-63. com
serigio Bstadual nf 204.062.795.110. sediada na Rua Delmiro José de Andrade, n° 332, Bairro
Oisirito Industrial §L, Ceps 14.781-134, na ¢idade e comarca de Barretos, estado de Sdo Paulo ¢ ALFA
VEWS CHEMICAL LTDA, inscritano ¢NPJ n°21.368.759/0001-00, com sede na Rua 1-4, n° 434,
Saivra Digtrizo dustial L CEP 14783-037. na-cidade de Barretos, Estado de S0 Paulo.

- o

P 3 A vare CONTRATANTE permanece inalterada, séndo composta exclusivamente pela IRM.

SANTA CASA VIS, IPUA, instituigio filantrépica, inscritano CNPJ sob o n® 45.708.765/ 0001-12,

csrahelecida 2 Rua Ferdinando Fratin N°335, Bairro Ceniro, CEP14610-000 na cidade de Ipud. estado

S WM e Sty
MPAIN Vi TH] Panle,

(5 ALSUL A SEGUNDA ~RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

T Twdes os direitos, obrigagdes e deveres contidos:no contrato firmado entre a CONTRATANTE
e CONTRATADA J FARIA se mantem ¢ se estendem em relagfio & CONTRATADA ALFA.

© 2 Prrmanecem inalteradas todas as demadis clausulas e condigSes CONTRATO DE COMODATO

e ndao foram expressamentde alteradas por este Aditivo.

“‘\ 273



{1 AUSULA TERCEIRA — DO FORO

Ueclaram as partes que-elegem o foro da Comarca de Barretos, Estado de Sao Paulo, com excluséo
de qualouer ouire. como o competente para a soluglio de conflitos ofiundos da interpretagio ¢

exccugdio deste contrato.

‘v,

[ mor estarem justos ¢ contratados, firmam éste Aditivo, em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma,

pora um s6 efeito, na presenca das testemunbas abaixa.

Ipua/SP, O de Y{\Mwo de 202>,

CASA MIS. DE IPUA

5. FARIA DISTRIBGIDORA YROD. HIGIENE PROF. LTDA

ALFANEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhag:

N

A , , 2°),
Nome:
CPF:
RG:

w
53



Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21.368.759/0001-00 L2
Data do documento N° documento Tipo doc. Aceite Data processamento
26/10/2024 016000/A DM N 26/10/2024 :
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda x Valor Agéncial Codigo Beneficiario, =i ik
1 9 ; ST 0715.25.16553
Nome do Pagador CNPJ Cédigo do Pagador Insc. Estadual
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 00001521 ISENTO
Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
Municipio ’ UF l CEP
Ipua SP 14610-000
SACADOR/AVALISTA
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
EU,
PORTADOR(A) DO CPF/R.G.:
DECLARO TER CIENCIA E AUTORIZO A EMISSAQ DA(S) DUPLICATA(S) EMITIDAS PELA
EMPRESA BENEFICIARIA REFERENTE A NOTA FISCAL N° 016000 VSH 12.352
I 748-X I RECIBO DO PAGADOR
Pagador Numero do Documento Vengimento it
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 016000/A - 2711112024
F—wgﬁciério
i ‘FA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

1« DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Quaiquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 27/11/2024 COBRAR JUROS DE RS 3,34 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
07156.25.16553

Valor do Documento
1.002,07

Especie Documento
DM

Espécie Moeda Quantidade

REAL

Nosso Nimero
24/210770-4

Autenticag@o Mecanica

Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito ndustrial I! - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documenta N do Documento Espécie Doc. Aceite . Data do Pracessamento
26/10/2024 016000/A DM N 26/10/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (~) Desconto

APOS 27/11/2024 COBRAR JURQS DE R$ 3,34 AQ DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Muitalduros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
CODIGO: 00001521

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
CEP: 14610-000 - Ipua/SP

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

ORGSR

Autenticag@o - Ficha de Compensagao




27/11/2024, 16:51

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

G336271553837744108
27/11/2024 16:51:36

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:51:36
315603156 ) @003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911242010776407152251655310029991320001002087
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 112,714
* DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.082,07
VALOR COBRADO 1.602,07
NR.AUTENTICACAOQ ©.CE0.393.78B.EA3.ACC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3. 1.0#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

‘bsee 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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REZEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e :
ELETRGNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 -
" |REC: Boleto Ban 15/11/24 R$: 823,01 N° 01 5797
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA =
18/10/2024 823,01 | SEREE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

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

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA D 2- ENTRADA
N° 015797

C

ita de i no portal r Id
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

T IHIHIAI

11 [V

—] IERCA

TBUMERAGAO

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0157 9712 0005 2330
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTOQ 135242354577627 - 18/10/2024 15:17:55
INSCRIQAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 21/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua 16) 3832-1222 SP—’
FATURA
/\VATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR
)1 15/11/2024 823,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS_
823,01 148,14 0,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00 3,52 801,38
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO iP] V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, , 0,00 , , , , , 23,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
| T |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE

W ILEso BRUTO 40’0(;”:@80 tlauioo 40,0:()_0

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

ALFA GREEN GEL 5L 34023100 X ,2000 665,60 687,23 123,70 21,63 ‘18;00 (37,25
603 SACO P LIXO 105L FD C 100 UN 39232110 | 000 5102 |FD 3,0000 / 45,2600 135,78 135,78 24,44 0,001 18,00 (0,00
SN
‘\\
li
CONVENIQ 06.2023 s
, TABELA SUS PAULISTA :
Recebi e coii«ii 0s Mater ai C-22.365-4
3,/ 10 /7 g\
(’ZL&CQA,LL/Q_,LW_,
Ass. F{lspo ski)wel Recebimento
y L I Ho -
CALCULO DO ISSON @/\ e 0 } l(\Q odﬁ. ﬁglﬁfnﬁm\
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCU@) DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;
ISENTO "
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO Yo

PED. VDA: 220005233; VND: GETULIO DONIZETi;CONVENIO N o 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome
Fantasia: SANTA CASA;

VRGO
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PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO DE COMODATO

P:rlo presente instramento ¢ na methor forma de direito, de um lado na ¢ondicic de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DE IPUA, institui¢o filantropica, inseritano CNPJ sob ¢ n*45.708.765/0001-
i uaaml‘,ud( a Rua Ferdinando Fratin N 333, Bairro Ceniro, CEP 14610-000 na cidade de Ipua,
eszado de SAo Paulo, & de cutro lado na condigio 80 CONTRATADA, J FARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, -pessoa juridica de direito privado,
irserita no CNPJ sob n° 38.935.094/0001-63; ¢om Inserigho Estadual #° 204.062.795.110, sediada na
Rua Delmiro José de Andrade, n® 332, Baditro Distrito Industrial II, Cep: 14.781-134, na cidade ¢
cornarca de Barretos, estado -de S3o Paulo, Tepresentada. por seu proprietario IOSB JESUS
APARECIDO DE ?A'QIA brasileiro, major, caSado, empmsano portador da Cédula de Identidade
RG n® 14.214.113/SSP/SP ¢ inscrito no CPF/MF sob o n® 040.301.958- 30, tém entre si ajustado o
CONTRATO DE COMODATO, rhedianté-as clausulas @ condigdes seguintes:

CONSIDERANDO LE -

1. As partes acima qualificadas firmaiam COWTRA’I O DE COMODATO cujo objeto foi a
instalacio dos equipamentas abaixo:

CPU P AUTOMACAD

DILUIDOR SIMPLES DIP UNIDADE

MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHEIRO ER PAPEL INTERE2/3

Constituidos pasa a aquisigao. de produtos; para ‘u"s'p'nois_f» equipamentos de‘scritog- acima; de
forma que a CONTRATANTE se comprometeu a comprar, periodicamente & exclusivamente
da CONTRATADA  durante o prazo devigéneia i:nt;ﬁcacio drquele instrumento, desde-que o5

precos estejam compativels com o praticado pelo mercade,

A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorperou ao seil grupo a empresa ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, insciita tio ONPJ 11°°21.368.759/0001-00, com sede. na Rua 14, n° 434, Bairre' Distrito
Industrial 1, CEP 147§3:031, na cidade.ds Barreros: Estado de o Paulo, também representada por
JOSE JESUS APARECIDO DE FARIA, brasileiro, maior, ¢asado, empresario, portador dp Cédula
de dentidade RGr° 14.214.113/SSP/SP e dnserito no CPE/ME sobo n°040.301.958- 7




CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETG DO PRESENTE CONTRATO E
CONSIDERACOES '

1.1 O presente aditivo tem par objetoa incdusdo da empresa ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na
condigdo dG:CON”I\RA"};AE)?k, na condigHo ‘de fornecedora dos produtos destinados & Lavanderia,
Cozinha. Higiene Geral e Péssoal 20s quais a CONTRATANTE se comprometeu a comprar
periodicamente ¢ exclusivamente da CONTRATADA, durante o prazo de vigéncia indicado na
Cidusula Sétima daguele instrumento, 0§ produtes citados acima, desde que 0s pregos estejam

compativeis cem o praticado pelo mercado

1.2 Em razio da inclusdo acima, a parte CONTRATADA sera representada conjuntamente pelas
ciipresas: § FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL
LTDA. pessos juridica de direite privado; inserita no CNPJ sob n° 38:935.094/0001-63. com
irsericio Estadual 6 204.062.795.1 }0 sediada na Rua Delmiro José de Andrade, n® 332, Bairro
Distrito Industrial 11, Cepr14781-134,na éif‘(if‘a;giéfe’c;ojz‘nma'ide Banetos, estado de Sgo Paulo e ALFA
' NEWS CHEMICAL LTDA, inscrita no CNPI n° 21.368.759/0001-00, com sede na Rua [-4, n°434,
Bairro Distrito Industrial:l. GEP' 14783-031, na ¢idade de Barretos, Estado de $80 Paulo.

i.3 A parte CONTRATANTE permpaneqe inalterada, sendo composta exclusivamente pela IRM.
SANTA CASA MIS. [PUA, instimiglo filantropica, inscrita ne CNPI sob o n® 45,708.765/0001-12,
estabelecida 2 Rua Ferdinando Fratin N°335, Bairro Centro, CEP 14610-000 na cidade de Ipug, estado

de S&0 Paulo.
CLAUSULA SEGUNDA —RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

2 ¢ Todos os direitos, obriga¢des ¢ devérds contidos no contrato firmade.entre a CONTRATANTE
e n CONTRATADA J FARJA: se mantem & se estendem em reldgiio & 'CGNTRATADA ALFA.

2.2 Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condigdes CONTRATODE.COMODATO

que nio forar expressamentealigradas por este Aditivo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

Declaram as partes que elegem o foro da Comarea de Barretos, Estado de S#o Paulo, coni exclusao
de qualquer outro, como O comipetente para a solugfio de conflitos oriundos: da interpretacio e
exccuglic deste contrato,

F. por estarem justos ¢ contratados, firmam éste Aditivo, em 02 (duas) vias de' igual teor e forma,

para um 36 efeito, na pressnga das testemunbas abaixo.

!}3“5{3}’; Q%—/ de Q(vw de_2_02=5 .

TN e e 8

= e

Pl W

— : s T LA B AN

Testemunhas:

Trev. .




Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21.368.759/0001-00

Data do documento N° documento Tipo doc. Aceite Data processamento

18/10/2024 015797/A DM N 18/10/2024 .

Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda x Valor 6digo Beneficiatio’ i
] . _ . +0715.25.16553

Nome do Pagador CNPJ Cédigo do Pagador insc. Estadual

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 00001521 ISENTQ
Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
Municipio UF | cep

Ipua sp | 14610-000
SACADOR/AVALISTA

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

EU,
PORTADOR(A) DO CPF/R.G.:
DECLARO TER CIENCIA E AUTORIZO A EMISSAQ DA(S) DUPLICATA(S) EMITIDAS PELA
EMPRESA BENEFICIARIA REFERENTE A NOTA FISCAL N° 015797 VSH 12.352
10561
l 748-X I RECIBO DO PAGADOR
Pagador Namero do Documento r 5
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 015797/A
B;Qﬁciério
" “FA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

.

DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de resp bilidade do Beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio)
APGS 27/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,74 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETQ

Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Dacumento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
24/210561-2 REAL 823,01 | DM 0715.25.16553

Autenticacdo Mecanica

e JA8-X |74891.12420 10561.207159 25165.531077 7 9130000082301
\Gé\?;ﬁaF:T:g;oERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! e : 7 ’ 02

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

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
18/10/2024 015797/A BM N 18/10/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benefici4rio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) () Desconto
APOS 27/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,74 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-} Qutras Deducdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Cutros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

T

sacio



27/11/2024, 16:52 Banco do Brasil

&

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G336271553837744110
27/11/2024 16:52:53

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:53
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911242010561207159251655310877799130000082301
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 112,715
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 823,01
VALOR COBRADO 823,01
NR.AUTENTICACAO 5.200.1F5.282.6A6.41C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

— Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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?E.\:EBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368,759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

— CHEMICAL —

1-SAIDA El 2 - ENTRADA

N° 016122
SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

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

FONE: (17) 3324-2169 Péagina 1 de 1

ELET™ONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: NF-e
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 22/11/24 R$: 279.00 N° 016122
DATA DE RECEBIMENTC IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
01/11/2024 279,00 || SERIE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
4 g Documento Auxiliar de
ALFA Nota Fiscal Eletrénica

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

Chave de Acesso
3524 1121 3687 5900 0100 5500 1000 0161 2212 0005 2700

NATUREZA DA OPERAGAQO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135242478903332 - 01/11/2024 15:32:26

0 -
CALCULO DO ISSON fYWC\&L - (\Qx”ﬁmﬁo Ve

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
1204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
[RM, SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 01/11/2024
ENDERECO ’ BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADAJSAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 04/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL . HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua T 16) 3832-1222 —I SP
FATURA :
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR l
g 22/11/2024 279,00
'«..LCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC. ICMS || vALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGCAC V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
279,00 50,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,49 279,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF’ESAS‘ VALOR DO IPi V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
) A ) 0,00 K K R X 279,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |[ UF | [ CNPJ/CPF
% I
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
301 VOLUME L jL |L 0,000 [ 0,000
DADOS DO I_’RODUTO(SERY_ICQ
c6Dis0 | DESCRIGAD DO PROBUTONS MISH-;|CST:. |CFOP |UND |\ " QTD|: « VLR UNIT|. 'VLR'TOTAL] : pi | A o
859 LUVAREV.M. PAR 40151900] 000 5102 {UN | 30,0000 9,3000 279,00 279,00 18,00 0,00
N
Recebi e conteri os Mater 3i
QS /A4 /4
1cgeia o o CONVENIO 06-2023
Ass, Be&po. sgyel Recebimento TABELA SUS PAULISTA
s C -22.365-4

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO 1ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220005270; VND: GETULIO DONIZETI;convenio n. 06 2023 Codi i : ;
Fantasio: SaaTA cams odigo Cliente: 00001521; Nome

RESERVADO AO FISCO
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Beneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21.368.759/0001-00
Data do documento N® documento Tipo doc. [Aceite Data processamento
01/11/2024 016122/A DM N 01/11/2024
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda x Valor
Nome do Pagador : : CNPJ Cadigo do Pagador insc. Estadual
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 00001521 ISENTO
Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
Municipio UF CEP
Ipua SP 14610-000
SACADOR/AVALISTA

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)

EU,
PORTADOR(A) DO CPF/R.G.:
DECLARO TER CIENCIA E AUTORIZO A EMISSAQ DA(S) DUPLICATA(S) EMITIDAS PELA
EMPRESA BENEFICIARIA REFERENTE A NOTA FISCAL N° 016122 : vs; 01 ;35;
I 748-X l RECIBO DO PAGADOR
Pagador Numero do Documento “Vengimento L
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 016122/A : :

Beneficiario

} " “\FA CHEMICAL LTDA

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

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiério)
APOS 27/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 0,93 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETQ

Nosso Ntimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Ageéncia/Cédigo Beneficidrio
24/210893-0 REAL 279,001 DM 0715.25.16553
Autenticacdo Mecéanica
o TAR Y | 71200 Ao Ao Ao oo i DT T T m == -
LN G 748-X 174891.12420 10893.007152 25165.531051 1 99130000027900
._/—“" 5 - — G — .
i 'Pagamento ; ento ) y PR

c nto.
+ nSAVEL 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 i - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
01/11/2024 016122/A DM N 01/11/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qual

quer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APQS 27/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 0,93 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=} Vator 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

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

T



27/11/2024, 16:53 Banco do Brasil

)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G336271553837744112
27/11/2024 16:53:52

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:53:53
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201089300715225165531051199136000027900
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.716
DATA DE VENCIMENTO 27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 279,00
VALOR COBRADO 279,00
NR . AUTENTICACAO 8.56F.EBO.DOB.AA2.C5D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B80@ 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 APAREGIDA GIROLAMO DOS SANTO.

11



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 381,80 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J

O30 T

NFe N°. 000.093.249

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CENTRO - 27175-000
PIRALI - RI Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

'S .

DANFE

IDocumento Auxiliar da Notal

ARRMERAREIT RN

Fiscal Elctronica

CHAVE DE ACESSO
3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0932 4911 4964 9793

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.093.249
Série 001
Folha 1/1

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

YENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233240191912695 ~ 22/10/2024 14:44:18

INSCRICAQ ESTADUAL

11864252

TNSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
819016879114

[CNPJ /CPF

31.378.288/0004-09 )

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

[CNPJ / CPF

45.708.765/0001-19

[DATA DA EMISSAO

22/10/2024

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

22/10/2024

MUNICIPIO

IPUA

TONE / FAX
1638321222

e
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SATDA/ENTRADA
15:44:00

J
]
)

N

: ATURA / DUPLICATA

—

| Vene.

.Num.

001
21/11/2024
Valor RS 381,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

381.80 45.82 J

VALOR DO ICMS-FCP

[BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0,00

0,00

}VA.LOR. 1CMS S.T-FCP

0.00[

TOTAL PRODUTOS ]

381.8

VALOR DO SEGURO

0.00]

[VALOR DO FRETE
0,00

lbsscom“o

OUTRAS DESPESAS

0,00

0,00

L}
VALOR TOTAL PT v
0,00

JALOR IMPORTAGAQ

0,00

~

TOTAL DA NOTA

381.80)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELIT

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT
0-Remetente

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ /CPF

12.

270.745/0004-00 }

ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2208 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE

rsspécm
5 Volumes

MARCA

NUMERACAO

[PESO BRUTO

7,950

PESO LIQUIDO

7.950

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

VALOR
NCM/SH QUANT UNTT

VALOR
TOTAL

BASE ICMS

VALOR
TICMS

VALOR S
i
ST+FCP o

ALIQ

VALOR
TPI ICMS

24941
C/12/POLAR FIX HOSP
Lotc: 092024 Qu: 20 Val: 31/08/29

\\ |ESTERIL/MEDSONDA

120CM/MEDSONDA
. |Lote: 77602 Qu: 30 Val: 31/08/28 ...

5 / 10 s ay

ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA

FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO

SONDA NASOGASTRICA LEVINE EM PVC N.18

Recebi e conieri 0s Mater 3i

30059090 5,5900

111,80

111,80

300|” " 70,7900

237,00

90183929

CLCGIAAR A 5

CONVENIO

ced. 1895

Ass. I@spo,.@zel Recebimento

TABELA 8US
C|-22.36
L

33,00

06-201
PAULI
5-4

STA

13,42

12,00

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
CONVENIO No 06/2023
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 23/10

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final
(B) Venda para congumo final.

SEI-040196/000077/2023,

Valor ICMS p/estado destino: R$ 22,90
Valor FCP p/cstado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

PD: 14964655 FICHAS 1/2 1| VOLUME(S), 2/2 4 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 51,36 Estadual: R$ 74,12 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SE1-220010/000386/2020 e

Produtos sujcitos a aliquota zcro de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 111 ¢ ancxo 111

[RESERVADO AO FISCO

J

dmpresso em 22/10/2024 as 19:38:36

www.geweb.com.br



13/11/2024, 12:48

vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1=9074946&nao_enviar_em|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000 ~ PIRAI - RJ
Fone:(16)3505-4940

i
it

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA i
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
31.378.288/0004-0%

Agéncia/Cod.Beneﬁciério
3370-7/0006158-1

Data do Documento

22/10/2024

Vencimento

27/11/2024

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

Numero Documento:
093249-01

Nosso Nmero:
31367730000294230

Valor do Documento:

381,80

Autenticacio Mecénica

Aingsn

(0190.00009 03136.773003 00294.230172 1 99130000038180

i 1001-0|

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

27/11/2024

Beneficidrio

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09

Ageéncia/Cdd.Beneficiario
3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ

N Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
22/10/2024 093249-01 DM N 13/11/2024 31367730000294230-)
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (%) Valor do Documento
17 RS 381,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE K$ 1,91 AO DIA

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

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

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. .
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencao Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacao

D

hitps://vendas .medicamental.com.br/sistema/mov_gera_boletos.php?refi =9074946&nao_enviar_eml

- A
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27/11/2024, 16:54 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {(versdo antiga)

G336271553837744113
27/11/2024 16:54:54

27/11/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 16:54:54
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000098313677300300224230172199130000038180
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 112.717
NOSSO NUMERO 31367730000294230
CONVENIO 03136773
- DATA DE VENCIMENTO 21/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 381,80
JUROS/MULTA 11,46
VALOR COBRADO 393,26
NR.AUTENTICACAQO 9.364.20D.87C.D2C.52F

T

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

11



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 671,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
|PE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

UL

NFe N 000.093.240

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

} Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

IDocumento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Elctrdnica

NIRRT

e 0- ENTRADA
|MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |- gaipa GRAVE BE ACESRO
I RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 . 3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0932 4011 4964 9232
CENTRO - 27175-000 N°. 0!) Q.093.240 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ‘ :
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233240191886473 - 22/10/2024 14:25:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL \CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 22/10/2024
ENDEREGO » BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAl’DAiENTRADAT
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 22/10/2024
MUNICIPIO UF IFONE/FAX TNSCRICAQ GSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
L[PUA SP 1638321222 15:25:00
“"FATURA / DUPLICATA
; Num. 001
Vene. 21/11/2024
Valor RS 671,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS I'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. I'VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
L 671.00 44.92 0.00 0,00 0,00 0,00 671,00
Emmu DO FRETE [IALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPT VALOR IMPORTAGCAQ TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 671,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOs EIRELI| _0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE IEsptcm MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Volumes 2,130 2.130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
peonico, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UN | QUANT | “O¥ | YEIOR Irasoicwms| ALOR | VALOR ['VALOR A9 o)
13569 (CEFARISTON G PO INJ IV/IM C/100 FA/BLAU/AM| 30042051 | 300 | 6108 | CX 1| 44500000 44500 445,00 17,80 4,00
S+ PMC: 1418.40
Lotc: 24082116 Qu: 1 Val: 31/08/26
FCL2DOAOSOB-BOES-45A9-8A61-11AOASSECC6! | | | L i R R —_—
27757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC 30021239| 700 | 6108 | UN 1} 226,0000(  226,00] 226,00 27,12 12,00
2MIL+AGULHA/CSL BEHRING
PumPf: 352,21 PMC: 400,37
E— Lote: P100631894 Qt: 1 Val: 04/10/26 -
L S e B e SR G MR B SYSJUNIRTEPUI JNSSESS SN NP S -
. : CON\'ENJQ (8-2023
Recebi e coiier: 0s Mater ai us PAULIS TA
83 _/_A0 /_3Y TABELASYD 1
_ C - 22.365-4
COR AL Q e aW’]
Ass. @espc U:-a’vel Recebimento
codd 139% i catmims

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
CONVENIO No 06/2023
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 23/10

PD: 14964652 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 | VOLUME(S)

ATENDIMENTO [6 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
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 97,50 Estadual: R$ 120,78 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 do processo SEI-220010/000386/2020 e

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 75.86
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

RESERVADO AO FISCO

J

Impresso em 22/10/2024 as 19:38:42

www.geweb.com.br



13/11/2024, 12:44 vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1=9074937&nao_enviar_em!

o el MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
e @dicamm RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Miaac Cep:27175-000 — PIRAL ~ RJ
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: . . .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficiario | Data do Documento Vencimento
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAL-RJ 3370-7/0006158-1 22/10/2024 27/11/2024
31.378.288/0004-09

Pagador: .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Nitmero Documento: Nosso Nimero: | valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 093240-01 31367730000294232 671 ,() (i}

14610-000 - IPUA-SP

Autenticacdo Mecénica

00190.00009 03136.773003 00294.232178 8 99136000067100

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 27/11/3024
Beneficidrio Ageéncia/Cdd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficirio ;
N RUA XV DE NOVEMBRQO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
‘ Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |[Data Processamento Nosso Namero

22/10/2024 093240-01 DM N 13/11/2024 31367730000294232-7

Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quaatidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 671,00

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,36 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

(-) Outras Deducdes
CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAO E SEM (+) Mora/Multa
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS. (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01 (5) Valor Cobrade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

=

Ficha de Compensacao

cacio Mecinica

https://vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1 =9074937&nao_enviar_emi
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~ 27/11/2024, 16:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 .O#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G336271553837744115
27/111/2024 16:55:50

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:55:5@
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300294232178899130000067100
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 112.718
NOSSO NUMERO 31367736008294232
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 671,00
JUROS/MULTA 20,16
VALOR COBRADO 691,16
NR . AUTENTICACAC 6.453.DD8.850.C96.FCA

Central de Atendimento BB

4904 @00l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8e8 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

"800 729 0088

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

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

111



~

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

. AFrCRLNA 24
Documento Auxiliar da No
Fiscal Elctronica

AT TN |

0- ENTRADA .
| - SAIDA a CHAVE DE ACESSO
N°. 000.092.596 3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0925 9611 4954 0173
'Sérié 00'1 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 OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE "AUTORIZACAO DE USO

233240184170097 - 15/10/2024 18:48:48

INSCRICAQ ESTADUAL ‘lINSCRICT\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/10/2024
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP 'DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 15/10/2024
‘MUNICTPIO UT roNE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 19:48:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/11/2024
Valor R$ 566,00
CALCULO DO IMPOSTO . - - :
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP EASE CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS .
566.00 37.52 0.00 0.00) 0,00 0.00 566.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR TMPORTACAO TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 U,OOL 0,00 0,00 0,00 566,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- VNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i WCODVIGO ANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
-~ »VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente | 12.270.745/0004-00
\ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP 11B KM 2.2 - SP119-330 SUMARE { SP | 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 4 780{ 4,780
DADO.S DOS PRODUTOS / SERVICOS i A
TN DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wosh | cst cror [un | ouant | Vo VALOR Ipast1cMs VALOR | VALDR YALOR | AL 10
35543 |DERMATROLAGE FR 200ML/TROL 33019010 | 000 | 6108 | UN 20 4,7500 95,00 95,00 11,40 12,00
.......... Cote: DMTPO364 Qu 20 Val: 170727 ___ Lo oo ode e o mnre dosr b= [17"57 5600 [RSN U AN RS S e
35912 |NITROP 25MG/ML SOL INJ IV C/5 AMP 30039099 | 000 | 6108 | CX 1| 91,0000 91,00 91,00 10,92 12,00
IML/HYPOFARMA S+
________ Lotc: 24061640 QC | Val: 30006126 _________—do oo oo e T T T T AT 58 GG [ AU IR E— N A
38442 |ROCURONIO LOMG/ML SOL INJ IV C/10 FA 30049079 | 200 | 6108 | CX 41 95,0000 380,00 380,00 15,20 4,00
SML/VOLPHARMA G+
t: 4 Val 310326 o e e
CONV ENID 006 20 \283TA
. TABELA SUB PAUL
Recebi e coniefi os Mater al Cl- 22.369 -4
NG [ N0/ ad
Tl e ia Wi i
LN Ass. RQspo sépe| Recebimento
' l¢ ’r”\L
' [aa\ el [Vewaaiasils }
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1inf. Contribuinte:

CONVENIO No 06/2023
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 16/10
PD: 14952772 FICHAS 1/3 1

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Tnt. fisco:

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL

(B) Venda para consumo final

Aliquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004,
SE[-040196/000077/2023.

Valor ICMS plestado dostino: R$ 41 .56

valor FCP plostado destino: RS 0.00

valor ICMS p/estado origem: RS 0.00

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

Valor Aprox Tribuios Federal: R$ 102,24 Estadual: R 103,78 Municipal: R$ 0,00 Fonte:

IBPT

atraves do processo SE1-220010/000386/2020 ¢

1mpresso ent 15/10/2024 as 19:52:12

www.geweb.com.br
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' 13/11/2024, 12:41 vendas.medicamental.com.br/sistema/mov_gera_boletos.php?ref1=9072068&nac_enviar_em|

e s AL : MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
. m&@l RUA XY DE NOVEMBRO, 430 GP (2
' Cep:27175-000 — PIRAT - RJ
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DG PAGADGR
Beneficidrio: L .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio | Data do Documento Vencimento
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ 3370-7/0006158-1 15/10/2024 27/11/2024
31.378.288/0004-09

Pagador: Valor do Documento:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Niimero Documento: Nosso Némero: :

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 092596-01 31367730000293325 8566 900

14610-000 - IPUA-SP

Autenticacic Mecéinica

l 001-0 ’ 00190.00009 03136.773003 00293.325171 1 99130000056600
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 27/11/2024
Beneficidrio Agéncia/Cdd.Beneficidrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario ;
N RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-600-PIRAI-RJ
. Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Nosso Niimero
- 15/10/2024 092596-01 DM N 13/11/2024 31367730000293325-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 566,00

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,83 AQO 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 AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
11 O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01 | () Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) i a
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO Ficha de Compensa{:ao
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

MR A

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

cacido Mecanica

https:/ivendas.medicamental.com.br/sistema/mov _gera_boletos.php?ref1=9072068&nao_enviar_eml
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27/11/2024, 16:57 Banco do Brasil

N

L~

" Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

(G336271553837744116
271172024 16:57:10

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:57:10
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000690313677300300293325171199130060056600
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 112.719
NOSSO NUMERO 31367730000293325
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2924
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 566,00
JUROS/MULTA 36,79
VALOR COBRADO 662,79
NR . AUTENTICACAO C.D26.8E1.85D.0E2.E31

Central de Atendimento BB

4004 00061 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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.

7



'

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/10/2024 VALOR TOTAL: RS 2.148,88 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA
DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN. 335 CENTRO IPUA-SP .

AR

0
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFeN . (?00.090.748
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [ D FE
[Documento Auxiliar da Nota] i
._ 3 ) i Fiscal Elctrénica : !
: ~ 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.090.748 3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0907 4811 4931 0237
CENTRO - 27175-000 - BUU. 0 - ) ¥ tomal da -
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulita de autenticidade no por ffil nacional da NF. 'e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FATUREZA Da OPERAGCAQ PROTOCULO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA 233240166103656 - 01/10/2024 19:20:13
[mscmc/'\o ESTADUAL lmscmc,&o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF J
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ i CPF DATA DA EMISSAQ ]
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.ENTRADA ]
[RUA FERDINANDO FRATIN. 335 CENTRO 14610-000 01/10/2024
MUNICIPIO UF  |FONEG /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/GNTRADA ]
[IPUA /. SP } 1638321222 \ 20:20:00
5 TURA / DUPLECATA
¥ 801) [Num. 002 J
s 31/10/2024| | Vene. 30/11/2024
Valor RS 1.074.44) (Valor RS 1.074.44
CALCULQ DO IMPOSTO =
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS $.T. VALOR ICMS S.T. ]VA.LOR ICMS S.T-FCP [IOTAL PRODUTOS
2.148.88 257.87 0,00] 0.00 0.00 2.148.88
{VAL( R DO FRETE [VAL()R DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TP1 1\’ALO'R TMPORTACAQ [TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00) 0.00 0,00 0.00 0.00 2.148.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOs EIREL1] 0-Remetente . 12.270.745/0004-00
|£NDER_EL 0 MUNICIPIO (13 INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[QUAN‘ITDADE }Espécns MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes L 19.640 19.640
DADOS DOS PRODUYOS / SERVICOS
pobICO. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | YALOR lpagpicas| VALOR | VALOR | VALOX | ALIO fio)
P!
32344 |CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ IV C/50 30049099 | 500 | 6108 | CX 10| 212,5000] 2.12500] 2.125,00] 255,00 12,00
FA/TEUTO/AM G+
Lote: 96320167 Qu 10 Val: 31/05/26
_______ FCL7IFBECOS-1DID-4B57-9CAE-TE26385A53 | .\ ___ | _{ 4+ o e b
36751 |OMOPREL 20MG CX C/56 CAP GEL DURA/BELFAR 30049069 | 000 | 6108 | CX 6] 3,9800 23,88 23,38 2,87 12,00
S+ PmPf: 13,13 PMC: 39.70
Lote: 084467 Qe 6 Val: 31/08/26
A~ Tl T T T YTTTTTTTTTT T T ITTT T I B
_ CONVENID 06-2023
Recebi e conteri os Mater ai  TABELA SUB PAULISTA
_O%a:/ 10 / oéﬁl C-22.36
CLIR DD ‘> jz ety
Ass. RQPO. sdvel Recebimento
L ]
PoliQy” s 30 ik dicolng oA

DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

CONVENIO No 06/2023
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 02/10

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/207‘5

Valor ICMS p/estado destino: R$ 1.43
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origen: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

PD: 14930701 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 10 VOLUME(S)
ATENDIMENTOQ 16 35054900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 289,02 Estadual: RS 386,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

(ur.snmumo AO FISCO

Impresso o 01710/2024 as 19:59:44

www.geweb.com.br



Rl

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'TDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-600 — PIRAL - RJ
Fone:(16)3505-4908

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 90748-02

14610-000 - IPUA-SP

31367730000291292

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
RUA x‘l:'llfé) II\I%\I’\:J%PI?(I): 435((;561})1{11‘)1;]:2%71‘ gg)ﬁ-P]RAI’- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 01/10/2024 30/11/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:
[RMANDADE DA SAN;;%X‘&%:OI)) E MISERICORDIA DE Niumero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:

1.074,44

Autentica¢io Mecanica

00190.00009 03136.773003 00291.292175 8 99160000107444

Local de Pagamento: Vencimento

~PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 30/11/2024
Qeneﬁciéﬁo 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-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  [Data Proccssamento Nosso Niimero

01/10/2024 90748-02 DM N 01/10/2024 31367730000291292-4

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

17 RS

1.074,44

Instrucdes (Texto de respensabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,37 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, EN SEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

__I\’i(OTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencdo Parcela: 02 de 02

(-) 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 Compensacio

(R B

Autenticagdo Mecinica
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27/11/2024, 16:58 Banco do Brasil

TN

Pagar com codigo de barras {verséo antiga)

G336271553837744118
2711172024 16:58:28

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:58:29
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019000060903136773003002912921758391600001687444
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 112.720
NOSSO NUMERO 313677300600291292
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 36/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.674,44
VALOR COBRADO 1.074,44
NR.AUTENTICACAO 9.42E.24F .CAD.EA5.20E

Central de Atendimento BB

4004 6001 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

7T 0860 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

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

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

M



ALLNIIEIACAU DU LIVIITLENTE

<>
Ativa

- AR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

TN

CHAVE DE ACESSO
3524 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1373 3410 2534 0921

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- Ao DA
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.137.334
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Sgl}%,e (1)91
olha 171

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGA( DE USQ

135242447877912 - 29/10/2024 17:52:48

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBRST. TRIBUT.

INSCRICAQ GSTADUAL
582596876113

CNPJ / CPF

04.274.988/0001-38

.
-

DESTINATARIO / REMETENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

NOME / RAZAO SOCIAL . 1CNPJ /CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAO

29/10/2024

ENDERECO :

R FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEp

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

1IPUA
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

UF

FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
Sp 1638321222

HORA DA SAIDA/ENTRADA

A

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/CPF

45.708.765/0001-19

TNSC'RICA'O ESTADUAL

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO

R FERDINANDO FRATIN No, 335

14610-000*CENTRO

CEP

14610-000

[MUNICI’PI()

IPUA

Sp

FONE /FAX

)
J
)
]
|
]

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 28/11/2024
Valor RS 623,57

{LCULO DO IMPOSTO

»ASE CALC.ICMS

623,57

VALOR DO ICMS

83,55

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

[VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

)

] 1TOTAL PRODUTOS
00

623,57]

{VALOR DO FRETE

ALOR DO SEGURO

0,00{\,

0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL [P1

b}
VALOR IMPORTACAO

00

0,00

00

[TOTAL DA NOTA

623,57

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP1

NOME / RAZAO SOCTAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

—

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF  [CNPI/CPF

12.270.745/0004-00 1

1B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

__SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

NUMERAGAQ

PESO BRUTO

PESO

1 Volumes

3,720

LIQUIDO

3,720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH

VALOR
UNIT

VALOR

BASE ICMS ICMS

VALOR
TPI

VALOR
ST+FCP

ALIQ

h
1cns |1

PRODUTO
DEBRIGEL ALG CA GEL HIDRATANTE 30067000 BG 6

38880
85G/HELIANTO

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C
60 AP/TEUTO G+ PMC: 1.60

AP

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20
FA + 20 AP DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86

Lote: 24081652 Qt: 40 Fab: 05/08/24 Val: 31/08/26
FCL7D8D00DC-09FC-4B4F-8F34-016674BF1692__ _
PREGABALINA 75MG (GEN) CT C/ 30 CAPS GEL
DURA/CIMED/C1 G+ PMC: 1.84

FA

2 |Caps

CONVENIQ 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
-~ C "QZ‘\;\;B@ 945 A A

econterios Matera
/U

g_n,ﬂk ’}"Lj

himento

22,0000

R 517 72,6700 13,35 13,35

o

132,00

-
dica

M

23,76

Ny

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte;

PEDIDO REFERENTEO AO CONVENIO 06/2023

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Mov: 2534092

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

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 84,50 Estadual: R$ 74,83 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 29/10/2024 as 17:52:49

wwwgeweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone:(16)3993-9109

04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
) Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 29/10/2024 28/11/2024

14610-000 - TPUA-SP

Pagador: :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NG D .
IPUA (11438) amero Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 137334-01

Nosso Niimero:
29037490000047671

Valor do Documento:

623,57

Autenticagio Mecinica

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

001-9

00190.00009 02903.749006 00047.671177 1 99140000062357

Local de Pagamento: Vencimento

© \GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/11/2024
Beneficiario Agéncia/Cdd.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA-~ 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

17 RS

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
29/10/2024 137334-01 DM N 29/10/2024 29037490000047671-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

623,57

Tnstrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,87 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,47

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dcdugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

00O A

Autenticacdo Mecénica



Declaro ter recebido 241 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
~(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000137334 serie 001
e pedido 2534092 de 29/10/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CLDA__DE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE CNP)

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1l

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000137334
( ) Avaria () Falta(__ ) Excedente (___) Desacordo

Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000137334

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

Data: /1 Assinatura:
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27/11/2024, 16:59 Banco do Brasil

G336271553837744120

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 2711112024 16:59:45
27/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:59:45
315603156 2006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190800096290374900600047671177199140000062357
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/06002-19

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 112.721
NOSSO NUMERO 290374900080047671
CONVENIO 92903749
™ DATA DE VENCIMENTO 28/11/2024
) DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 623,57
VALOR COBRADO 623,57
NR . AUTENTICACAQO E.58E.5AD.774.1FF.158

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

9809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ST 0800 729 0088
- Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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CHAVE DE ACESSO‘
3124 1000 8749 2900 0140 5500 1000 5785 7913 7662 1681

: Consulta de autentlcxdade no ortal nacional da NF-e
wWww. nfe fazenda gov br/porta ou no site.da-Sefaz Autonzadora

UREZA DA OPERAGA 'PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
NDA.NAO E%NTRIBUINTE 6108 ,131246258417510 31/10/24 1s 45 05
RICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |
39495840034 - 813015791118 - 00 874 929/0001-40
1NATKRIO [ REMETENTE S CE
IE / RAZAQ SOCIA| S ” . |[CNPJ T DATA EMISSAO
062 )~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE: MISERICORDIA DE [PUA Cee 7 45, 708 765/0001 19 31/10/2024
RECO j BAIRRO/DISTRIO - T TCER T [DATA DA ENTR/SAIDA
ERDINANDO FRATIN, 335 : ‘CENTRO '~ - R i 14610—000 31/10/2024
ICIPIO . FONE/ FAX i _ UF . wscmvo ESTADUAL 5 T |HORA DA SAIDA
A 1638321222 : . SP: [ v 15:44.39
RA / DUPLICATA . v - i
001 14/11/2024 299.70
002 28/11/2024 299,70 .
SULQO DO IMPOSTO . -
E DE CALCULO DO IC.M.S. VALORDO I.CM.S. .PASE DE CALCULO DO I.C! MS sr VALOR DOLCM. S. SUBSTITUICAQ ~[VALORTOTAL DOS PRODUTOS
599,40|" 71, 92 . =, 0;00 et :0,00. 599,40
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL oom VALORAPROX.TRIBUTO‘ VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 . 0,00 ) 0,00 0, 00 : : : 599,40
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
E/RAZAO SOCIAL : oL FRETE POR CONTA i [CODIGO ANTT PLACADOVEICULO UF.~ |[C.N.PJ/CPF.
RANSPORTES E SERVICOS EIRELI . : 10 - Emitente . 0| Cop e ol |SP  [12270745000400
EREGO ; MUNICIPIO ; ST TTEUR T [INSCRIGAO ESTADUAL
)DOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 P SUMARE A - SP 671495090114
\NTIDADE ESPECIE MARCA T NOMERO |~ L & PESO BRUTO " - [PESO LIQUIDO
8 |VOLUME(S) ’ : o B 613364 R 35 610 Kg - 35,610 Kg
0S DOS PRODUTOS / SERVIGOS. i . ' . i P : 3 . )
DIGO [DESCRICAO.DOS PRODUTOS/. SERVICOS cX CFOP IQUANTIDADE = VALOR: % DESC| VALOR: - : | VALOR BRUTQ E BC ICMSS’I’ -"MALOR " VALOR
CM ) UN i csT UNIDADE . UNIT_ARIO VLRDESC Hauipo B.CALCICMS VL.ICMSST ~ICMS* B .
7000|FRALDA EXTRA GRANDE GERIATRICA C/07 - . “letos]” . 30f " 9,99000000 ~ 0,00%( . 29970 " . 29870 .. 000 " 335.'96 - 000! -
00.00)5296/FAB.06109/24/VAL 06109127 6] 000 PC| - 0,00 . 29970 000 7 -
5200|FRALDA GRANDE GERIATRICA C/08~ 3|6108 301" 9;99000000 " 0,00%)] -7 299,70) 238,70 06,0007 """35.64 0,00
10.00/ 5289/FAB.12/08/24/VAL.12/08/27 6/ a0 pCl o 0,00} i 299,70 . . 0,00l o
CONVENIO OBDZSZSQTA
TABELA suUS PA
C — 22.365-4
N
Recebi e conteri 0s Mater i
o4 s 44 s
Ass. Rero; Sé\:LfI Recebimentg
0S ADICIONAIS et e
)EF%_MA(;OES COMPLEMENTARES - |RESERVADO AO FISCO -
VENIO N 0672023 RN I e
ido: 613364
grgesMB 8,302220 .
R CONFERIR APENAS OS . R E
Ok EONFERTR AG™MTS BR YRTRYER- oS VOLURELER RRYERGENSTA ENTRAR EM Eg““%‘%RﬁEEA‘éEISMAS

volvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br




' @ Bradesco | 23 z - 2| Comprovante de Entrega
BENEFICIARIO AGENCIACSDICO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 578579/02
PAGADOR ’ - NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 02/14970026647 28/11/2024
" i \ 'VALOR DO DOCUMENTO
LOQUETO ASSINATURA . [
RECEBIEMOS) O Bl _ o 209,70
TooAL n PAGRMENTD = * | DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 31/10/2024

E Bradesco | 23 2 -2[

_ RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

237'2 I RECIBO DO PAGADOR .

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 ~ Ba:.rro.

SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

T~

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. AOEIﬁ DATA DO PROCESSAMENTO
31/10/2024 578579/02 DM N 31/10/2024
 Uso DO BANCO cip CARTERA | mMoEDA QUANTIDADE VALOR R
000 R$ L X ;

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apdés 28/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apbs o Vencimento. ; % PRREEC 28/11/2024
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO ‘ AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
CART. /NOSSO NUMERO
02/14970026647-9
l _ ‘ () VALOR DO DOCUMENTO 299,70
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
r 3()) OUTRAS REDUGOES
4(+)MORA /MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 () VALOR COBRADO
PAGADOR i ; :
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ'/CPF. 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA ; SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagio Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIATMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO R 28/11/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSC ALEGRE ~ MG ~ CEP: 37“9“?4
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. |  ACEME DATA PROCESSAMENTO CARY./NOSSO NUMERO
31/10/2024 578579/02 . DM N 31/10/2024 I 02/14970026647-9
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR © 1(=) VALOR DO DOCUMENTO .
000 RS : : : 299,70
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO A b 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 28/11/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%, A D
Protestar 7 dias apbs o Vencimento. : 3() OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO - -
4(+) MORA /MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
6(<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF 45 7C8.765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/AVALISTA

A O A

' AUtentigagéo Mecanica Ficha de Compensagao

'
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27/11/2024, 17:01 Banco do Brasil

(G336271553837744124

o = : /11/2024 17:01:33
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 27

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:01:33
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237914970721497002663470086368068991400600299708
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-42
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

<"\ NR. DOCUMENTO 112.722
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 299,70
VALOR COBRADO 299,70
NR.AUTENTICACAO E.176.766.091.359.98F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800Q 729 @001 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.

“ T“Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=3.1 .O#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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31/10/2024, 11:05 Fita Micropore - 12,5mmx10m - com capa - Bege - (Cor da pele) - 3M

Inicio - Fita Micropore - 12,5mmx10m - com capa - Bege - (Cor da pele) - 3M

Fita Micropore - 12,5mmx10m
- com capa - Bege - (Cor da
pele) - 3M

Seja o primeiro a avaliar este produto

Zoom Fita Micropore - 12,5mmx10m - Com capa - Bege - (Cor da pele) - 3M

Codigo Interno: 90

R$ 11 ’ 59 . Disponivel: Em estoque

T Comprar Qtd:; 1 .

Luva Latex para Procedimento M - Blood Stop - AMP - rolo com 500 Coletor Perfuro Cortante 03|
Talcada - Descarpack - ¢/ 100 Un. Amarelo - Descarpack
R$18,50
R$34,50 R$4,93
Descricdo g Avaliactes

Fita Micropore -12,5mmx10m - Com capa - Bege - (Cor da pele) - 3M

Micropore & uma fita médica que possui excelente adeséo em regides Umidas e em aplicagdes prolongadas.
Composta de n&o tecido de rayon, essa fita é microporosa, livre de latex e hipoalergénica.

Caracteristicas:

hitps://medicallage.com.br/fita-micropore-12-5mmx1 Om-com-capa-bege-cor-da-pele-3m.himi?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMIxortueS4iQMV...  1/2



31/10/2024, 11:05 Fita Micropore - 12,5mmx10m - com capa - Bege - (Cor da pele) - 3M
*Hipoalergénica.
*Livre de latex.
*Com capa € carretel.
*Fita médica de uso geral.
*Cor bege.

Aplicagbes sugeridas:
*Uso geral

Apresentagéao:
*Rolo de 12,5mm x 10m

Os principais produtos da categoria

Fita Micropore - 12,5mmx10m - Fita Micropore - 25mmx10m - Com Fita Micropore - 50mmx10m
Com capa - Branca - 3M - rolo capa - Branca - 3M capa - Branca - 3M
R$11,10 R$10,50 R$22,20

https://medicallage.com.br/fita-micropore-12-5mmx10m-com-capa-bege-cor-da-pele-3m.himi?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMIxortueS4iQMV... 2/2



31/10/2024, 11:09 . Micropore 3M Para Fixagéo Bege 12,5mmx10m | Ideal para Curativos -

Vendas no Atacad
S]nete 0 que vocé procura? BUSCAR 0 {11) 2686-150%

vendasi@sinets.

Loicar ol Assine Nossa
Newsletter e fique INSIRA SEU E-MAIL

por dentro de

nossas Ofertas

Pdgina Inicial > Resgate e primeiros socorros > Primeiros Socorros > Fita Microporosa > Micropore 3M Para Fixagéo - Bege -

i i a Curativo Filme Transparente
Mlcropore 3M Para lea;ao i Bege ) 10cmx10m Kangli Film Vit...
12,5mmx10m 18%0FF DRéRg-Hiﬁo 11
. vics ’

{Céd.: P-479)  Ver descricdo completa 1xde RS 1011 sem juros
N |
-] L Economize agora R$ 2,35 ] :

1 COMPRAR

RS 79,20
3 vista no boleto

( COMPRAR

< * a

+25 anos no Produtos originais e Compra 100%
mercado com garantia segura

Ponto Falso Skin-Strip com
12 Tiras - Skinupper
CALCULAR FRETE E PRAZO

I8%CFE

LDigiteseuCEP J [ OK }
FORMAS DE PAGAMENTO
TN e et e+ e o - 5 ®
(0) Avaliar! ﬂ%
RS 28,22
3 vista no boleto
1 COMPRAR |

& Passe o mouse para ampliar

-

Descricao

O Micropgs:aM Para F:-Iagio Begg;gpémmxmrmp é Indicagdggeincipalmente pa(adge,]ggéensfveils e frageis, Rog ser poroio, com glagsade ndo tecido
269501

11 64 o {11)4450.9357 . 202:3741 . {11} 20768244 (3130 29778280 11} 5590-3168
de ra;}orf eViscose, permite a péle Taspirar livrerhente! P342%%e} témovida sua\‘/er{wente, &Vitando desconfortd'e wr?tagoe fe!

nape
O Micropore 3m em sua formulacio hipoalergénica e livre de [4tex se torna adequada para pessoas com pele sensivel, minimizando o risco de

https://www.sinetecirurgica.com -br/micropore-3m-para-fixacao-bege-12-5mmx1 0m-p5031 ?utm_source=googIe&utm_medium=cpc&utm_campaig e 1/3



31/10/2024, 11:07

Fita Médica Micropore - 12,5 - Bege - 3M

CIRURGICA

Sto remm‘bf

[ O que vocé esté buscando?

4Bk AKA i
Gaogle £
Avzliagbes do Consumidor |

1/1

A Fita Médica 3M™ Micropore™ & uma fita de papel hipoalérgica, livre de
latex, possui boa adesdo em regides imidas e em aplicagdes prolongadas.
Uma fita cirdrgica econdmica e multiuso, feita de papel e adesivo de
qualidade superior.

©®®®®

Inicio > Materiais Cirtrgicos > Fita Médica Micropere - 12,5 - Bege - 3M
Fita Médica Micropore - 12,5 - Bege -
M

tps://iwww.cirurgicastore.com.br/prod utos/fita-medica-micropore-125-bege-3m1 [?pf=gs&variant=502575498&gad_source=1 &gclid=EAlalQobCh...

1/3



31/10/2024, 11:07 Fita Médica Micropore - 12,5 - Bege - 3M

R$9,20

12 x de R$0,93

Ver mais detathes

Tamanho

125 v

. i

Cor

Bege 2

- 1 + COMPRAR

| Ben OEB CALCULAR j

Nd&o sei meu CEP

%} Nossa loja

Cirurgica Store - Rua Serra de Braganga, 1355, Sdo Paulo, Gratis
Tatuapé - Atendimento de S da & Sexta das 9:00 &s
18:00hs

Y

0 comentarios Classificar por | Mais antigos }

Adicione um comentario... i

Plugin de comentarios do Facebook

Produtos relacionados \\

Cabo para BisturiN4 - ABC |
Instrumentos Cirirgicos

: Pinga Anatdmica Dente de Rato

R$17,5° 16cm - ABC Instrumentos...

12 x de R$1,78 . R$25,50

. 12 x de R$2,58

Y F
LN
et

hitps:/iwww.cirurgicastore.com.br/produtos/fita-medica-micropore-125-bege-3m1/?pf=gs&variant=502575498&gad_source=1&gclid=EAlalQobCh... 213



t "ﬁradesco ‘237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncla/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000029253 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento { ) Nao existe n° indicado
[RM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 29/11/2024 378,60 (1) Recusado
- ( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos} o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( )} Outros (anotar no verso)
) Recibo do Pagador
il 4 Bradesco ’ 237-2 ‘
Local de Pagamento ) "7 | Vencimento h o
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 29/11/2024
Beneficiario/ CNPJ/Endere¢o Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/10/2024 000029253 N 04/11/2024 02/00001459093-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
. 02 R$ e . 378,60
InstrugBes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
A&(;S O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-}Outras Dedugdes
- RAR JUROS DE R$ 0,76 POR DIA DE ATRASO
~ OTESTARAUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mara/Multa
.AD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 F .
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
MM Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.145902 93000.241708 1 99150000037860
Loaq| de Pagamento Vencimento
p 29/11/2024

_.vel em qualquer Banco até o Vencimento.

reficiario/CNPJ/Enderego

CMHOSPITALAR S A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
31/10/2024 000029253 . 04/11/2024 | 02/00001459093-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento ’

02 R$ 378,60

InstrugGes (Todas as informag@es deste boleto s&o de-exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Desconto/Abatimento

COBRAR JUROS DE R$ 0,76 POR DIA DE ATRASC

(-)Outras Dedugges

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

(+)Mora/Multa

BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0OS) DEBITO(S).

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

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

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica

AT

Ficha de Compensagdo



27/11/2024, 17:03 Banco do Brasil

G336271553837744127
Pagar com cédigo de barras {verséo antiga) 2711112024 17:02:59

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:03:00

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000014590293000241708199150000037860
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0601-57
PAGADOR :

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

N NR. DOCUMENTO 112,723
_ DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 378,60
VALOR COBRADO 378,60
NR.AUTENTICACAO C.1FE.DB4.631.71B.89E

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08090 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

v

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F pagam entos~2F867-892.bb



. | RECEB;‘?MOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/QU SERVIEOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e
—ZLETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASAMIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ:
“|45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 29/11/24 R$: 1.393,00 ] N° 01 61 21
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
01/11/2024 1.393,00 || SERIE 1

ALFA DANFE

Documento Auxiliar de
— CHEMICAL —

Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2-ENTRADA
N° 016121

SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

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

FONE: (17) 3324-2169 Péagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

MR

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

Chave de Acesso
3524 1121 3687 5900 0100 5500 1000 0161 2112 6005 2699

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242478902095 - 01/11/2024 15:32:18

INSCRICAO 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 01/11/2024
ENDEREGO —] BAIRRO/DISTRITO LCEF DATA DE ENTRADA/SAIDA
| RUA FERDINANDOQ FRATIN 335 CENTRO 14610000 04/11/2024
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua T (16) 3832-1222 ] SP ”
FATURA
I F“QRA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR I
00T 2971172024 1.393,00
ALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |[ VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.393,00] 250,74 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00, 7,42, 1.393,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IP| V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
i ) 0,00 0,00 0,00 3 A 3 1.393,00|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL ‘I FRETE POR CONTA 5 ITGWWI LPLACA VEICULO |[UF CNPJ/CPF
o-Eurmne
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
1 |[VOLUME [ TL “ 57,680 ]L 56,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©0DISO” .| DESCRIGAC 6 PRODUTOISER INcwst crop U | aTd| " VIR RTOTAL| " BG,IcMS VLR icws [VLR et | Auid (449
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG 28289011 5101 |BB 1,0000‘/1.393,0000 1.393,00 1.393,00 250,74 0,00118,00 0,00
,/\\
'/—‘
CONVENIO 06-2023
R i :
eceéatl{e c/c?m;;o os ;Aater ai TABELA SUS PAULISTA
21, dH C — 22 365-4
't{ CCi ILD Ao
Ass. Regpo- sakvel Recebimento
N . \ .
) \‘/y/ I ﬁi \
CALCULO DO ISSON TNASTUUD W UON QU Gl
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220005269; VND: GETULIO DONIZETI;CONVENIO N o 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome
Fantasia: SANTA CASA;

RESERVADO AO FISCO

ook Q00
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PRIMEIRO ADITIVO AQ CONTRATO DE COMODATO

et insvumaente ¢ na methor forma de dirsito, de um lado na ¢ondigfic de CONTRANTE.
Voo ARIE lt"& mstituicgo flanwopica. inserita ro CNPIsob o n®45.708 765.!"()(')1:})}-
R : é%fraziﬂlu:&'u.i&:w 15 NP3F3, Bairro Cenwo, CEP 14610-000 na cidade de Ipud,

S Penie o de outro sdo a coadicho ce CONTRATADA, JFARIA DISTRIBUIDORA

DL HIGIENE PROUFISSIONAL LTDA. poessoa juridica de direlo pnvcuu,
TEEO35 084000163, com [nserigio Estadual n® ”(2—1 062.795.110. sediada na

Sk Aradrade. ot B ainte Distrizo Industrial 1, Cepr [4.781-134, nu cidade «

Getos. estado de 8o Peulo, representada po: ssu propriciario JOSE JESUS

s U A AL brasileiry, mad

of, casado, empresdrio, ponador da Cédula de [demidade

BN HEY TR ¥ ‘u‘: s CPF/ME sob o 0403015582730, 1énrentre si ajustado ¢

WODATO, mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

an cualificadas firmazam CONTRATO BE COMODATO cujo objeto for o

ol o cquipantentos ababen

Godos pere a aquisigio de produtos, pare uso nos euipams iitos descritos acima. dv

sva i CONTRATANTE se comprometsu a compraz, p;;ric)dicarnex‘ue ¢ exciusivamenty
TRAT DA, Guranie o neazo de vigéneia indicade daquele instrumento, (,.C‘sdc que 08

cermpativels com o praticado pelo mercade.

DA J FaliA l)ﬁS'I‘RéBUEE)(}Rz\ DE PRODUTOS DE HIGIENE

LOLTRA hworporou ao sew grupe g empresa ALFA NEWS CHEMICAL

g LNPI n® 21.3{‘;‘8.75‘%’){}014}(}" corn sede. na Rua 1.4, 0 434, Bairo Distrito

F1T83A05 ) ne cldade de Barretos. Estado de Sdo Paulo, também representada por

brasileivo, medor, casudo, . &m presario, portador L‘g( écula

emserito ne CPFAMYE sob o n™ (40,301 938- gt[}\;’
- ;o




-~ DO OBJETC DO PRESENTE | CONTRATO E

) O = aditivo e por objeto a inclusdo da empresa ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na
UNTRA TADA, na 1 condi¢fio de fornecedora dos produtos destinados & Lavanderia,
i ¢ Pessoul aos quals a CONTRATANTE se comprometey & comprar
coarie ¢ enclosivovente de CONTRATADA. durante o praze de vigéncia indicado na
; RRERE s irenumenio, os produtos citados acime. desde que 08 precos esiejam
=2 SHal
“ {30 acima, 4 pare CONTRATADA serd representada conjumamente pelas
A UVIDORA DE PRODUTOS DE H“.E{';HEN E PROFISSIONAL
T J sob BOIEO35004/0001-63, com
95116, xeaii’ada na Rua Debmiro José de Andrade. n® 332, Bairro
x L1344, nz cidade e comarca de Euﬁz'}w) estado de S0 Paulo ¢ ALFA
W Al L T3A, inscrita no *’Q‘N Pl " 21.308.756/0001-00, com sede na Rua -4, n° 434,
ey ssivial 1 CEP 14783-037. na cidade de Barretos. stado de Sdo Pauio.
o S
s A —RATIFICAGOES DAS DEM: ATS B s>0< 5((’ ES DO CONTRATO
—~
i 26 & deveres contidos no contrato firrmade entre 2 CONTRATANTE

AREA se mavem e se estendem e relagdo a CONTRATADA ALFA.

as gemadis cliusulas e condicdes CONTRATO BE "(’)‘/]ODA?@

alveradas por este Aditivo.




L — R —

T o ‘ Nome:

REEIRA - DO FORO

woas partes que elegem o foro da Comarca de Barretos, Estado de Sio Paulo, com exclusio

suino o combetente para a solucdo de conflitos oriundos da interpretacéio ¢
3 i s 7

PRI SRS T R TGN

©lustos ¢ contratados, fimmam este Aditive, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

preserea das tesierounngs abaixo.

[pua/sp, O de quww~ de 202>

PROF. LTDA

ALFANEWS CHEMICAL LTDA

2%

CPF:

e e oo 1 e e on RG:

»
hal
(73]

“



| 748-X ‘ RECIBO DO PAGADOR

Paga&or Numero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE [PUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 016121/A
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial 1l
.CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 29/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,64 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cddigo Beneficiario

24/210899-9 REAL ) 1.393,00 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

‘748-X |74891.12420 10899.907157 25165.531044 2 99150000139300

Loca_pie\Pagamento * ent
[ /EL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 3
3 wario

~LFA 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
01/11/2024 016121/A DM N 01/11/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 29/11/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,64 AO 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: CPFICNPJ:

— Autenticagdo - Ficha de Compensacgao

AR



" 27/11/2024, 17:04 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com codigo de barras {verséo antiga)

G336271553837744130
27/11/2024 17:04:07

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:04:07
315603156 oee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201089990715725165531044299150000139300
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 112,724
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.393,00
VALOR COBRADO 1.393,00
NR.AUTENTICACAO 6.2FE.87C.C7D.BE9.4FA

Central de Atendimento BB

4004 08001 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
0820 729 0088

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

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

1M



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | nocimento Auxiliar
' da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE - 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 _ No: 067.181
Fone: (16) 3963-2829 ..
e Série: 1 FL:1 A1
NATUREZA DA OPERAGAO 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 3524.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0671.8117.8326.0377
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135242353890809 - 18/10/2024 14:09:31
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 18/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA .
001 R$ 455,00 17/11/2024 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
455,00 81,90 0,00 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTALDANOTA . . oo e
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | : 456,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
2RO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE _
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 2 DESTINATARIO SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR B.CALCULJ VALOR | VALOR| ALlQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \OMS |CMS Pi cms| el
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920[ 0005102 | UN 500 0,9000 450,00 450,00 81,00 0,00 18,00| 0,00
G-TECH
Validade: 11/07/2025 Lote: HXG12H3C1
618 LANCETA SEGURANCA 1,5MM 28G C/100 MEDIX | 90183999 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00/ 18,00 0,00
Validade: 30/03/2029 Lote: N1342
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C —22.365-4
N
Recebi e conie:r 05 Mater al
: 10 /Y
el
Ass. Rgspo sa&)lel Recebimento
{ —_ .
Q,\‘?Aﬂ' A\J"EM %L&Al QQ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO no 06/2023
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao iado.
Emisséo: 18/10/2024 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 455,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) No: 067.181
SERIE: 1 FL:1/1
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Ctrurg&c:a girdo Preto
Termo de contrato que formam entre’si a CIRURG!CA RIBEIRAO PRETO LTDA , INSCRITA NO
CNPJ SOB O NR 02.736. 951/0001—59 E INSCRICAO ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777.112, SITO
A RUA MARQUES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO - SP, NESTE ATO
DENOMINADO PELO SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834.828-78, E C;QMO CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, INSCRITA NO CNPJ- SQ@ O NR 45.708.765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO

FRANTIN,335 -. CENTRO 31PUA - SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA GL!COSfMETRO
COoOM LANCETAS DE SEGU&ANCA CONFORMA NR-32.

Em 07 (sete) do més de ju%ho de 2021, na sede da Cirargica Ribeirdo Preto Ltda, doravante
designada: como CONTRA}MDA e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de lpud, doravante
denominada CONTRATNTE foi Justo e contratado o que segue abalxo

e o aAsl

CLAUSULA | - oBRsGAcbss DA CONTRATADA

53 g\}a.

b f“ :
1. Fomec:mnto de aparelho (ghcos:metro) em comodato , sem custo por parte da
contratante. A &,.’!) ‘ S0

2. Fornecimento: Qe lancqtaémo valor simbélico de R$ 0 01 a umdade, sgnéo :L umdpde -para
cadal umdade des tira ne&;g ato ao valor de R$0, 90 para ghtosfmetro !

3. No caso-de aparelho dqniﬁcado a contratada fard a substituicio do mesmo, sem custo para‘a
contratante. = i

-

CLAUSULA Il - coNTRAfﬁNTE b
1. Passar o pedldo das t!ras com prazo de 02 dias para entrega

2, Zelar pela gu_arda dos aparelhos e informara contratada no casé de substituicdo com prazo
de 05 .dias. ' 1« S T I ,
R G

“‘{2 i ) ’ Wi

Y

E, por estarem assim, Jus;casue contratadas, as partes ﬁrmam este mstrumento em (2 (duas)
vias de igual teor e valon; rza presen¢a das testemunhas que também abalxo assinam.

¢ . Tt is
SR TAC .‘1}""?‘@‘&
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27/11/2024, 16:39 . Banco do Brasil

G336271553837744085

Entre contas correntes BB 27/11/2024 16:39:29

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
Agéncia 6504-8

Conta corrente 1062-6

Valor 455,00

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818. bb




toclsTica 0§
MEDICAMENTOS

FsF

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP0O3 MODOS5 06 E 07 - Penedo
ltatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680

3

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscai Eletrénica

0- ENTRADAB

1 - SAIDA

Ne 198934
seriE 1
FOLHA 1/1

RN

CHAVEDE ACESSO 3324 1010 8541 6500 1822 5500 1000 1989 3410 9334 7357

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.ada.rec.terceiros dest.ii contribuinte

PROT. DE AUTORIZAGAQ

233240168952449 03/10/2024 19:40:26

CRT (Cddigo de Regime

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

INSCRICAQ ESTADUAL
A T774575

3 - Regime Normai 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 03/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 03/10/2024
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA SP | Brasil !(16)3832-1 222 l -40:

00962562i 6

DUPLICATA
¥ LM

2.312,00

“LCULO IMPOSTO

& DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.800,00 272,00 , l 0,00 6.800,00
VALOR DO FRETE IVALOH DO SEGURO IDESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS lVALOR TOTAL DO IPI IVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R . 0,00 A s ‘ 6.800.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA I REMETENTE I I 05.530.576/0010-75
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AV GUANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366660
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 10,000 10,000
SRS
OFLUR 1ML/ML LIQ P344/98C1 X 250ML
1901017
L 2433199 V 30.09.2026 Q 20,000.
REFERENCIA POSITIVA. Vir. aprox. trib.:
1.224,00. Cod ANVISA:1049714200016,
Recebi e conferi os Mater ai
23
10 /_A4 QoNVEN(Dggj&SmA
*/‘\\ casaslino TABELA SuUS 65-4
‘ Ass. Reé‘pmsé\&e\ Recebimentc C- 223
DADOS ADICIONAIS S Y368 h’\o(} LM
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES = : RESERVADO AO FISCO

Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO No 06/2023. Basecalculo ICMS: R$ 6.800,00
Valor ICMS partilha: R$ 952,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: No 06/2023. Ordem

de venda: 842450. Remessa: 8002350254,

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



1VOFLUR 1ML/ML SOL INAL P344/98C1 X 250ML

Uniao Quimica | F * doelnease

fafaapdEonenT ancional S48

F & F DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 10.854.165/0018-22
AV do Acesso Oeste, 31 BLC 1 5213
Itatiaia/R) CEP 27580000

DATA: 03/10/2024

CLIENTE: Santa Casa Ipoua

CNPIJ: 45.708.765/0001-19
PAGAMENTO: A vista/ a prazo parcelado
Validade da proposta: 3 dias
Faturamento minimo: RS 600,00
Entrega: 5 Dias

Frete: CIF

| ToTAL N R$ 6.800,00 |

Produto- v ‘ Quantidade Valorunit. Valor Caixa Valor Total Validade

RS 340,00 | R$ -~ 340,00 | RS 6.800,00 |31.05.2026

qu;g%hu@ﬂ@ Luis Filipe Garcia da Silva
Assistente de Vendas Hospitalar
Call Center
Tel.(11) 91102-7719
Email: Ifisilva@uniaoquimica.com.br

LOGISTICADE

g lasmadutics necional SFA MEDICAMENTOS

¥ vnizo Quimica

PP,




10/1 0)2024, 12:43 SEVOFLURANO 250 ML (VOFLUR) (C1) - UNIAOC QUIMIC -

f © PAGUE EM 3x SEM JUR( I Q Pesquisar Produtos..
r;.". > . A i .
i . Hospitalar ~ Odontologia  Descartveis VY B
U Medicamentos PROMOCAD :
TR0, D PR HOSHTRLARES ™0 item

Inicio / MEDICAMENTGS / SEVOFLURANG 250 ML (VOFLUR) (C1) - UNIAO QUIMIC

SN

PN

Descricao

SEVOFLURANO

250 ML
(VOFLUR) (C1)
—~ UNIAO
QUIMIC

R$705,00 Fora de estoque

em até 3x de R$235,00 s/

juros

SKU: 1830

Categoria: MEDICAMENTOS

Descricao

i A venda desse medicamento é restrita. pois nds somos distribuidores, que ao

contrario de farmécias, ndo fazemos retencdo de receitas médicas. A

: comercializagdo via CPF € permitida para profissionais que possam responder

§

https://www.distrimedph.com.br/produto/sevoflurano-250-mi-voflur-c1/

pelo uso desse medicamento, como Médicos, Médicos Veterinérios, Dentistas e.
iomédicos com habilitagdo em estética, tendo a obrigatoriedade de enviar a

copia frente e verso de suas respectivas carteiras profissionais, em um dos nos

1/3



)3/1 0}2024, 17:09 Webmail Locaweb : Re: COTACAO SEVOFLURANO

'~ assunto:  Re: COTAGAO SEVOFLURANO

De Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Ilumarfranca.com.br>
Para: <farmacia@santacasaipua.com.br>

Data 03/10/2024 11:08

BOM DIA.

NAO TEMOS.

Atte,

Selma-Vendas

Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.

Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br
Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

o

Em 03/10/2024 10:41, farmacia@santacasaipua.com.br escreveu:

Bom dia!

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotacio do medicamento:
SEVOFLURANGO 250 ML

Desde ja agradeco.

Att.

SN

Jacqueline de Oliveira

Departamento de Compras
(16) 3832:1222 - Ramal 238
farmacia@santacasaipua.com.br.
Rua Ferdinando Frafin, 335
14.610-000 | Ipud - SP
' santacasaipua.combr

ps:/fwebmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=1 & uid=9303&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

11



03/10/2024, 17:09 Webmail Locaweb : RE: COTAGAC SEVOFLURANO

- assunto:  RE: COTACAO SEVOFLURANO

De Ricardo Gobe <ricardodgobe@gmail.com>
Para: <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 03/10/2024 12:05

Boa tarde, sem estoque.

Att.

Ricardo Donizete Gobe

Representante Autorizado Servimed
Divisdo Hospitalar

Cel:(16)99142-5034

Central: ( 14 ) 2106-2011
Skype:::ricardodgobe@gmail.com
E-mail: ricardodgobe@gmail.com

“www.servimed.com.br

Prezado Cliente, favor conferir seu pedido no ato do recebimento, caso tenha alguma divergéncia, entrar em contato imediatamente
através do ( 14 ) 2106 — 2011 ou diretamente comigo no celular (16).99142-5034

** DEVOLUGCAO DE MERCADORIA cadastrar no site em 3 dias uteis para nao gerar MULTA****,

-------- Mensagem original ~------~

De : farmacia@santacasaipua.com.br

Data: 03/10/2024 10:42 (GMT-03:00)

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>, Josiele Barros :
<vendas3@medicamental.com.br>, Ricardo Gobe <ricardodgobe@gmail.com>, Vendas19 <vendasl19@ativahosp.com.br>
Assunto: COTACAO SEVOFLURANO . .

£ ial

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagiio do medicamento:
SEVOFLURANO 250 ML

Desde j& agradeco.

Att.

Wttps://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=1 & _uid=9304&_ mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

n



03/1072024, 17:10 Webmail Locaweb : RE: COTAGAO SEVOFLURANO

assunto:  RE: COTAGAO SEVOFLURANO

De Renata Teixeira <vendas3@medicamental.com.br>

Para: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 03/10/2024 14:18

Boa tarde!

ltem indisponivel em estoque.

[0 16.3505-4900 - ramat: 1659

Renata Teixeira

. 2% vendas3@medicamental.com.br
Televendas Hospitalar oy '

(©) f in medicamentaldistribuidora

0Pping yudtem:

m ’QdiCOmenl:Ql 2’300 505 4900 |y

De: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>

Enviado: quinta-feira, 3 de outubro de 2024 10:41

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>; Renata Teixeira
/ﬁandas?,@medicamental.com.br>; Ricardo Gobe <ricardodgobe @gmail.com>; Vendas19

<vendas19@ativahosp.com.br>

Assunto: COTACAO SEVOFLURANO

Bom dia!

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotacdo do medicamento:
SEVOFLURANO 250 ML

Desde ja agradeco.

Att.
7 ) = e
| SANTA CASA ) Jacqueline de Oliveira
/"IN, || Departamento de Compras
" (16) 3832-1222 - Ramal 238
farmacia@santacasaipua.com br
Rua Ferdinando Fratin, 335
L 14,610-000 | 1pus - SP

saniacasaipus com.br

hitps://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail&_safe=1&_uid=9305&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1
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BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000535 71194.701018 2 99140000224400

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 28/11/2024
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
03/10/2024 000198934-1/002 DM N 04/10/2024 0000053711947
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade ’ Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 2.244,00
Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJI/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000
Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no. do banco Autenticacio Mecénica
Esta quitagdo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.-
BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000535 71194.701018 2 99140000224400
Local de Pagamento Vencimento
~QGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 28/11/2024
2dente Ageéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
03/10/2024 000198934-1/002 DM N 04/10/2024 0000053711947,
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 2.244,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) ( - ) Descontos/Abatimentos
PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Dedugdes
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 5,61 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: {RM STA CASA DE MIS IPUA : CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecanica

AR TR e



27/11/2024, 17:10 Banco do Brasil

)

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G336271553837744142
27/11/2024 17:09:57

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:09:57
315603156 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399881989470000053571194701018299140080224400
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

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

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0691-84

PAGADOR ;

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 112.726
DATA DE VENCIMENTO 28/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.244,00
VALOR COBRADO 2.244,00
NR.AUTENTICACAO 5.ED9.340.6D9.C95.E8D

Central de Atendimento BB

4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

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

"\ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 .O#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

1M



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3321608292531251
16/12/2024 08:42:52

Data 27/11/2024 Valor R$ 15,29 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 27/1 1/2024,
documento 863.321.200.208.002, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Quinze reais e vinte e nove centavos)

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

. Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/12/202408:42:52

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



