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o’ NOTA FISCAL

'f B ELETRONICA = | CHAVE DE ACESSC:

& 0- ENTRADA 3124 1200 8749 2900 0140 §500 1000 5846 3818 1914 6460
1-SAIDA 1
:N°3 000584638 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 OPERACAQ

PROTOCOLO.DE AUTORIZAGAQ DE USO
131246341084676 04/12/24 09:02:09

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ -
l 00.874.929/0001-40

5259495840034 813015791118
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lPUA 45.708.765/0001-19 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ~ CEP DATA DA ENTR/SAIDA
"R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 04/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 09:01:59
FATURAIDUPLIGA:Aa — . .
0!
88% 01/01/%025 796,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DOILCM.S. ST VALOR' DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO =~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.592,00 63,68 0,00 0,00 1.592,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LRI, VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 1.592,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT ~ [PLACADO VEICULO |UF CN.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! 0 - Emitente | SP |12270745000400
EAQE) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP {671495090114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |VOLUME(S) 620452 31 ,200 Kg 31,200 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ) ;
—mm%woswwms [33 [CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR - [VALORBRUTG | _BC.ICMSST| VALOR VALOR CXIALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | LRDESC|  tlauipo | B.CatclieMs | viicmssr|  icMs 1Pl BTSSPl
00099900(LUVA M NITRIL S/PO C/100AZ - 4|6108 80‘ 19,90000000; 0,00% 1.592,00 1.592,00 0,00 63,64 0,00 4,00(0,00
01512 00/ SNFIABODBMIFAB.OYOTIANVAL 3007129 | Oz} .. v 0,00 1.592,00 0.00
JONVENIO 06-2023
Recebi e conieri os Mater ai o JS PAULISTA
[ C -_— :.2 -365""_
’ A%{WUJ)’L’L )
Ass. ReSpo: :sék\zel Recebimento
Fp
Malvgal
DADOS ADICIONAIS
L%F&%%A?OES ?OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
C
FAYSR € 0§ VOLUREY ToRRYERTENSES ENREARe S SONTATO ATE 88 HORAS

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br
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AR0 1246-0!

Comprovante de Entrega

ZBRASIL
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO POCUMENTO
MED CENTER COMERCTAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 00019/19070022527590 584638/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE T 00019/110/0380736194 01/01/2025
RECEBWEMOS) O BLOGUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
796,00
;‘ . I_.OCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 04/12/2024
JARG 1246-0| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTQ
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA I 246-0 l RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTIDA 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 NOQ. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
04/12/2024 584638/02 DM N 04/12/2024
USQ DO BANGO cIP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

110 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 01/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apbs o Vencimento. 01/01/2025
PN Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil. 'AGENGIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO
00019/19070022527590000
CART. /NOSSO NUMERO
00019/110/0380736194-4
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
796,00
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUGOES
4(+)MORA/MULTA/ JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 .
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IrUA Se
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica
A
I 246-01 24690.00117 _10502.944001 38073619447 6 99480000079600
~BRASIL
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 01/01/2025
BENEFICIARIO ‘AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

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

00019/19070022527530000

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG ~ CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOGUMENTO ESPECIEDOG. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
04/12/2024 7 584638/02 DM N 04/12/2024 00019/110/0380736194-4
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(a) VALOR DO DOCUMENTO
110 R$ X 796,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 01/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de  2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
4(+) MORA /MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (x) 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

R A MR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio
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02/01/2025, 16:40 Banco do Brasil

o ' G335021617860433039
Pagar com co6digo de barras {versdo antiga) 02/01/2025 16:40:27

RESIINREIIISH

02/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:40:27

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ABC BRASIL S.A.
24698001171050294400138073619447699480000079600
BENEFICIARIO:

MED CENTER COML LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIQ FINAL:

MED CENTER COML LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

7\ NR. DOCUMENTO 19.201
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 796,00
VALOR COBRADO 796,00
NR.AUTENTICACAQ 4.8B99.1DC.EDB.D42.F38

Central de Atendimento BB

4004 8091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08@0 729 5678

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

7 SAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

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



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001
= ETRETICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 03/01/25 R$: 1.393,00

-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
MIS. DE IPUA, CIDADE: ipua-SP - CPF/CNPJ:

NF

N° 016940

-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA E
06/12/2024 1.393,00 || SEREE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

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

— CHEM

ALFA

ICAL —

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2 - ENTRADA
N° 016940

CONTROLE DO FISGO

|

|

|

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

|

|

i

[N

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina 1 de 1 Chave de Acasso
3524 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0169 4012 0005 3663
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242846407460 - 06/12/2024 15:38:02
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
‘DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Jl CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/12/2024
ENDEREGO H_BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 0941242024
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua J (16) 3832-1222
FATURA
F\%A VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR u FATURA VENCTO VALOR l
) 03/01/2025 1.393.00
CALCULO 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 , , , , \ \ f 93,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO QUTRAS 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 , A 38,10 : 1.393,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA > | l’c‘bmm Fmaw UF CNPJICPF
. i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 || | [ = 57,680 || 56,000

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

ALPHA LAV PROX 15% 56KG

HYERICS

7292627105074 28289011 1 ‘ | B 1.393, 1.393,00 250‘,.7
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 22 3654
PR
S23 S .

CALCULO DO ISSON -

INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220005366; VND: GETULIO DONIZETI;CONVENIO N 06 2023 Codigo Ciente: 00001521; Nome
Fantasia: SANTA CASA;

| g

RESERVADO AO FISCO
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| 748X |

Pagador - Numero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 016940/A
Beneficidrio
ALFAI‘HEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industrial il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 03/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,64 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosse Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
24/211655-0 REAL 1.393,00 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

|748-X 174891 12420 11655 007158 25165 531044 1 99500000139300

- Local de Pagamento
F VEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Bendwaidrio
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
06/12/2024 016940/A DM N 06/12/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$ y
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 03/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 4,64 AQ DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS ) {-) Outras Dedugtes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{+) Mora/Multa/Juros

{*) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

SACADOR/AVALISTA: ’ : CPF/CNPJ:

T

Autenticagdo - Ficha de Compensagao




Pelo presente; mstrumenw eng methbr formp de-dirdite; 48 winlddo nd ¢ondigho: de:t
IRM. SANTA CASA DE mUﬁ, msﬁnuqﬁoﬁlanmﬂwa, iascr:tano NP b

', DIS'I‘RIBURA |

insctita no CNPJ sob.n® 38.935.094/0001-6%, cofn msea‘ o ;,_;;;

Rua Delmiro José de Andrads, 6°.382, Bifro Disiito Industris 14:781

comarca de Barretos, estado: e’ S0 Paslo, xeprasanmia par seu pmynatém J‘OSE JESUS
APARECIDG DE FAR;A, brﬁsﬁem,\ ma§§>£, 7 i, pomabr daCédulade Tdentidade

instalacio.dos equamntas abawo
CPU P/ AUTOMAGAG

DILUIDOR SIMPLES DIPUNIDADE.
MOTO BOMBA UNIDADE
T.ALHFIR@ BR ?APEL INTERE®/S

LTDA, isciita tio: c:m #W3 368-41.
Fchisttial L CEP il47$3‘133h ictder
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CLAUSULA - PRIMEIRA = DO
CONSIDERAGOES

1,10 presente aditivorteth pdt Bbjefo o inclodh da sxsiesm ALRA NEWS CHEMICA

condigho des CONTRATADA, na condiso de: fornecedors Stinados iL&mﬂeﬂa’
Cazinha,. Higiene Ggral; e Pegsonl aos quals 3 CON NTE: s etem: & pomprar
periodicamente ¢ éxplusivamente da CONTRY ;i‘A!)Ag) it o pmm de: wgéneaa indicado na
Clausula Setima daquele instramento, o3 ‘produtps: citados acidia, 384 -estejam
compativeis com o:ptaticado phlo riercady

& que os PrEcos:

TRA i ade corjintamente pelas
: ISTRIBI RODUTOS DE mﬂmﬁx I’R{)FISSIONAL

LTPA; pesson. juﬁd;ca sdez dipezto pnvaﬁg, dfserits no CNPL sol 5% 38»935 094/&601«-63, com

Inscrigas Estadual o 204062795410, sedtada na Rua: Delmiro J%édeAadmde -n‘? 332, Baxrro

‘Distrite- Industrial TT, Cegs 14781134, na ¢idndée ¢ eoniarcaide Bamstos; sstado:

NEWS: GEEMICAL LTDA, mscnta no @

1.3 A parte CONTRABANTE: permancqs inaliorada, -t
SANTA CASA MIS, IPUA, msmmgﬁo fﬁamé 'msmmm ENBJ
estabelecida 4 Rua Ferdifando Fratis N°3 38, B

de Sao Paulo,

gue nfio foram exmassamante %Izemdas par gsm A&m’m
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Declarem a5 pates 0¢ slbgeinip foro da Cinids e B, Betad de
de qualquer outro, ‘come: o éoRmpete: te-pard & sofubiln de cofiffitds: ol
execucio dests contraty.

E, por estarem justos ¢ conitritados, firmad: &t AGHG, eith 02 (duas) vidsas:igua)

, feor: ¢ forma,
paraum sé-efeito, nk presens das testemumbas sbaixe.

Testemuihas: -

1. P———
Nome: . d
CPF:, .
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02/01/2025, 16:43 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G335021617860433043
02/01/2025 16:42:57

82/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:57
315603156 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201165500715825165531044199500000139300
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-00
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.2062
DATA DE VENCIMENTO 93/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 092/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.393,00
VALOR COBRADO 1.393,00
NR.AUTENTICACAO C.11D.5F3.67F.C69.04B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

—~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#t/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

11



roua 1 / 1

RECEBY (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF~-e INDICADA AO LADO: “ NF-E
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 3434475
SERIE ¢
. TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA DANFE
SP 215, KM 98 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
“"‘“”g PORTO FERREIRA 0- ENTRADA 1!
3 ) |- SAIDA || CHAVE DEACESSO
X «F 13669-899 . 3524 1256 6798 6300 0191 5500 0003 4344 7517 6890 7799
19 3589-8000 N® 3434475 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

NATUKEZA DA OPERAGAQ
Venda Merc. Adg. Terceiros

?ECE;RE)CA% ES—STADUAL istccho ESTADUALSUBST, TRIBUTARIA] CHET PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
17832110 56.679.863/0001-91 135242814955289 04/12/2024 07:22:43-03:00 i
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPHCPF DATA DEGMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45.708.765/0001-19 04/12/2024
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITD TATA DE ENTRADASATOA
RUA FERDINANDO FRATIN 335| cENTRO 04/12/2024
MUNICIPIO CEP j FONETFAX UF RECRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LIPUA 14610-000 1638321222 SP 07:21:15
FATURA / DUPLICATA -
[TREZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS FE QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
/\l NUMERQ VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
- ; 001 03/0 /2025 368, 44
7 \t
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULA ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
28,16 5,07 0,00 0,00 368, 44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
("NOME ] RAZAG SOCIAL, FRETE POK CONTA CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULD GF CNRI/ CPF 7
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0 - Remetente ENU8C25 SP 56.679.863/0001—
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RDV SP 215 S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 24,038 24,038
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
(O, PROD. | DESCRIGA DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH csT | cFop | UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS ,“é‘ﬁ’s BC ICMS ST}V ICMS 5T
83602 BATERIA ELGIN CR2032 3V LITHIUM BOTAO(E) 85065010 |0 00 | 5102 | CT5 4.0000 7,0400 28,16 28,16 5,07| 18,00
13326  |CAN M.TEXTO CIS LUMINI AMARELO(E) 96082000 |2 60 | 5405 | CX12 2.0000 24,1900 48, 38 0,00 0,00 0,00} 40.24] 0.00
9359 MARCADOR RETRO PROJETOR PILOT 2.0MM PRETO(E| 96082000 |0 60 | 5405 | CX12 1.6000 48,3100 48,31 ¢,00 0,00 0,00 44.87{ 0.00
23152 |PAPEL SULF. 075GR 210X297 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 [0 60 | 5405 | CX10 1.0000f 243,5900 243,59 0,00 0,00{ 0,00| 250.37} 0.00
TN
\
o 2023
CONVENIO 06-256
us PAUL
TRBELASUS RE
Recebi e comizri 0s Mater ai
o .
0SS / 43, / M
e TiTS (et B
Ass. éstpoDsével Recebimento
hﬂc& : ,Q/OCMEQU ©
DADOS ADICIONATS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES X RESERVADO AO FISCO
SOLICITAR BOLETO SE NAQ RECEBER EM 03 DIAS ENTREGAConvenio num06/23 - NroCarga: 419766
~ NroPedido: 6315022 - Palete: 4 - Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: BOLETO 30 DIAS
B.Calc.ST: 334.89 ICMS ST: 18.49 B.Calc.Op.Prop: 232.89 ICMS Op.Prop: 41.93 - ( VOLUME:
1+1+41 = 3 )
LaxeS
Impresso pelo Sistema e-Forms = NDDigital S/A - Tel. (49} 3251-8000
BT



... Banco Itati S.A. 341-7| Comprovante de Entrega do Boleto

Beneficiario Agéncia /Codigo Beneficiario | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0121/28100-0
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -6 109/02184357-1
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 03/01/2025
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador

04/12/2024 DM 3434475 Parcela 1 368,44

Data Pagador: Nome por Extenso
Recebi(emos) o Boleto com '
as caracteristicas acima.
> .- Corte aqui Corte Aqui ----<

Para pagamento, leve ao banco estes dois documentos
- RECIBO DO PAGADOR
- FICHA DE COMPENSAGAO

HED) - "
!\.Banco ltad S.A l 341-7 ‘ Recibo do Pagador
Lc e Pagamento Vencimento
/~ o vencimento, preferencialmente no ltau .
Apus 0 vencimento, somente no ltau. 03/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 0121/28100-0
RODOVIA SP 215 KM.98 , 98 - ZONA RURAL Nosso Numero
PORTO FERREIRA - SP - 13669 - 899 109/02184357-1
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento (=) Vator do Documento

04/12/2024 3434475/1 DM N 04/12/2024 368,44
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

109 R$
insfrugBes (Todas as informagtes deste, blogusto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-} Outras Dedugdes
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,23 (*) Mora/Multa
Apos vencimento cobrar multa de 7,37
Titulo: 3434475 1 (+) Outros Acréscimos
Documento: 3434475
(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP

Pagador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

- Corte Aqui ----<

*.-.- Corte aqui

Banco Itat S.A. l341 -7

34191.09024 18435.710126 12810.000005 2 99500000036844

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad .
Apbs o vencimento, somente no Itad. 03/01/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 0121/28100-0
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Acgite Data do Proc to Nosso Numero
04/12/2024 34344751 DM N 04/12/2024 109/02184357-1
Uso do Banco Carteira |[Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 368,44
instrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APQOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,23 (-) Outras Dedugdes
Apos vencimento cobrar multa de 7,37
Titulo: 3434475 1 (+) Mora/Muilta
Documento: 3434475
) {+ Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Pagador/Avalista
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensag¢éo

B RN
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03/12/2024, 16:43 Caneta Marca Texto Cis Lumini Fiex Amarelo

papelaria

Inicio > Caneta Marca Texto Cis Lumini Flex Amarelo

Caneta Marca Texto Cis Lumini Flex Amarelo

R$ 3,60 EM ESTOQUE
SKU#: 108764

Compre 12 ou + por R$ 3,09 cada

Qtd

1

::,_\.... st

-
v

Adicionar

Calcular Envio...

CEP

Calcular ;

om.br/can

1

% £ BESEL
hitps://papelariaqueiroz.c

eta-marca-texto-cis-lumini-flex-amareio?gad_source=1&gclid=EAlalQobChMIB063tK2MigMVVCAECB1UFyic. .. 1/€




T 26/11/2024, 09:13 Papel Sulfite A4 Report 210mm x 287mm 75g 500 folhas Azul !
pape l aria
QueiroZ
Inicio > Papel Sulfite A4 Report 210mm x 297mm 75g 500 folhas Azul

Papel Sulfite A4 Report 210mm x 297mm 75g 500 folhas Azul
R$ 39,00 EM ESTOQUE

SKU#: 106040

Compre 5 ou + por R$ 36,20 cada

Qtd
o1
P
i Adicionar
Calcular Envio...
CEP
14610000 §
(_-_'—"""—_-\
| Calcular ‘
| G
f_‘\ scricao Tempo Preco
Retirar na Loja (até 2 horas) *Segunda a Sexta-Feira *Aguardar e-mail 0 dia(s) Frete
Autorizando gratis
PAC 6 dia(s) R$ 23,68
Sedex 3 dia(s) R$ 27,04

https://papelariaqueiroz.com.br/papel-sulﬁte-a4-report—210mm-x-297mm-75g-500—foihas-azul?gad_source=1 &gclid=EAlalQobChMI3SObkEPV5IQ. .. 1/8



26/11/2024, 09:17 Papel Suifite Repoit A4 Branco 75g Com 500 Folhas 210x297mm - Art Pel

ﬁ%ﬁ&g\ CUPOM10%OFF>>BEMVINDO

O gue vocé procura?.

T R

A Y

FRETE GRATIS ACIMA DE R$299 - 3% OFF NOPIX - BLACKART PEL - FRETE GRATIS ACIMA DERS299 - 3% OFF NO PIX - BLACK ART PEL

Home [/ Escolar / Papel Sulfite / Papel Sulfite Report A4 Branco 75g Com 500 Folhas 210x297mm

Papel Sulfite Report A4 Branco 75g Com
500 Folhas 210x297mm

{ @ Tire suas duvidas via Whatsapp

MARCA: REPORT i

Seja o primeiro a opinar

| RS 31,90

] R$ 30,94 3 vista com desconto

htips:/iwww.artpel.com.br/papel-sulfite-copimax-a4-branco-75g-com-500-folhas-21 0x297mm?parceiro=7025&gad_source=1&gclid=EAlalQobCh. .. 1/3



26/11/2024, 09:11

Buscar produtos, marcas e muito mais... Q

@ informe seu
CEP Categorias « Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato

M et

Mais Opq Confira o envio para o seu endereco
Inclua seu CEP para verificar os custos e
—-eo 1 prazes de entrega precisos na busca. Db . - o

5 Papel Color Plus Metalizado 180g 25 Folhas -

Mais tarde Vérias Cores
R$ 2920
er wiirton O T A i3 e ' 7 =
3% R$ 14,17 sem juros

12x R$ 2,90

. > .. > .. > Papéis Artisticos e Técnicos > Papel Sulfite » Papel Sulfite A4 500 Folhas

sUzano

port

™

Produtos relacionados

R$ 690

em 3x R$ 23.30 sem juros

R$3482
R$ 323 s%oFF R$ 100

em 12x R$ 3,13

em 3x R$ 33,33 sem juros

Cartolina Escolar Pacote 100
Fls 140g 50x66 Coloridas...

Frete gratis por ser sua
Color Plus Brasil {verde primeira compra

Escuro)180g - A4 C/25fls
Eva Glitter Dubflex 40x48 - Mix

Com 50 Folhas Coloridas

htips://produto.mercadolivre.com.br/MLB-2901 395382-pacote-papel-sulfite-report-premium-a4-75g-500-folhas-_JM?matt_tool=97591216&matt_w...  1/3

Pacote Papel Suifite Report Premium A4 75g 500 Folhas | MercadoL.ivre

Crieasuaconta Entre Comr

Kit Papel A4 Colorido 4 Cores
Seninha Report

R$ 39%

12x R$ 3,87

Vender um igual

Novo | +25 vendidos

Pacote Papel Sulfite Repo

Premium A4 75g 500 Folt
50 R R RA @

R$ 39%
em 12x R$ 384

Ver os meios de pagamento

Chegard entre amanha e quinta-fei
Mais formas de entregea

Retire a partir de amanhd emuma a
Mercado Livre

Comprando dentro das préximas 3h 49 r
Ver na mapa

Cor: Branco

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (+5 disporv

Comprar agora
Adicionar ac carrinho

Vendido por BAZAR BECKER
Mercadolider | +1000 vendas

&2 Devolugéo gratis. Yocé tem 30 dias &
data de recebimento.

& Compra Garanticla, receba o produio
esperando ou devolvemos o dinheire

Vendido por BAZAR BECKER

+100 Produtos
Mercadol.ider

E ura dos melhores do sive!

+1000

Vendas cancluidas  Oferece um bom Ent
atandimento prothutc
{

Ver mais produtos do vendedo

~
&3



02/01/2025, 16:44

3

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versédo antiga)

(G335021617860433046
02/01/2025 16:44:03

02/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:44:63

315663156 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191096241843571012612810000005299500000036844

BENEFICIARIO:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA
NOME FANTASIA:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA
CNPJ: 56.679.863/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA
CNPJ: 56.679.863/0601-91
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

. NR. DOCUMENTO 106.203
DATA DE VENCIMENTO 93/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 368,44
VALOR COBRADO 368,44
NR.AUTENTICACAO 2.9B8.85B.299.8AA.53C

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

9800 729 5678

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

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

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

apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 .O#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb

11




5 DANFE CONTROLE DO FISCO
+ T CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | oo mento 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: 068.189
Fone: (16) 3963-2828 ..
Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adqumda ou receblda de terceiros 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0681.8916.5577.1719
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135242802232480 - 03/12/2024 08:02:10
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 03/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 927,60 02/01/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTlTUI¢AO VALOR DO ICMS SUBSTITUIOAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
927,60 166,97 0,00 0,00 927,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR iP}-" VALOR -]'O_TA!. DA_ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 927,60
'/-\ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
. -2A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VE[CULO |UF CNPJICPF
1-EMITENTE II]
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4| volumes )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO i VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ. ALio.]
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | cST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL icMS 1oMs e | emst e
136 NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 48 3,7300 179,04 179,04] 3223 0,00| 18.00| o0.00
Validade: 08/07/2028 Lote: NP313D/24072 |
356 OXANONA 5-0 MR17 70CM POINT SUTURE 30061020( 000 {5102 | UN 24 17,7900 426,96 426,96 76,85 0,00 1800 0.00
Validade: 04/11/2025 Lote: OV53A/24012
8 ABSORVIVEL SINTETICO 0 MR36 POINT SUTURE| 30061020 000 | 5102 | EV 24 13,4000 321,60 321,60 57,89 0,00{ 18.00| 0.00
Validade: 03/03/2028 Lote: BVO7M/24064
Yy » TABELA SuUsS PAUUSTA
Recebi e conieri 0s Mater ai Cr22.
O / & /13y |
»’7% caplin !
Ass.uiespo.usévd Recebjmento
]
N fYCc:[Q/u (LQ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . ]
convenio 06/2023 i
NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 '
PIS E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 6426 07/04/2008 ART | ANEXO 1) ;
22366
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os da Nota Fiscal i da ao iado. NF-e -
Emissdo: 03/12/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 927,60
No: 068.189
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 Fl:1/1

ced-232!

it

Y
Ol
m-»:'




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

Agencia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se

Pagador

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

Nosso Nimero

28439230000043697 | | | Recusado

[ ]Ausente

[ 1Na&o procurado

Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)

[ 1N&o existe n°. indicado

[ }Enderego insuficiente

Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

02/01/2025 068189/1 R$ 927,60 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ 1OQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data ' Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 03/12/2024

}( ______________________________________________________________________________

001 ‘-9 l Recibo do Pagador
Locail de Pagamento .
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

02/01/2025

Beneficiario 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 / Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

o

ata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
o 03/12/2024 068189/1: * - DM N 03/12/2024 28439230000043697
mH§o do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
e . 17/035 RS 927,60

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Co™=r juros de R$ 1,86 por dia de‘atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

Beneficiario
Final:.

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335

- CENTRO, IPUA/ SP - 14610000

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero;
do banco.

Esta quitagao s tera validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

{ocal de Pagamento

"iﬁAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

001 '-9| 00190.00009 02843.923000 00043.697176 1 99490000092760

Vencimento

02/01/2025

wsr/'\f\ClRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP CNPJ: 02.736.951/0001-59

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

W-A RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/12/2024 068189/1 DM N 03/12/2024 28439230000043697
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento ,
17/035 R$ 927,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apébs o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,86 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario
Final:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335

-.CENTRO, IPUA / SP - 14610000

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

1 LB

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag
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N\ Point Suture do Brasit

\ 87 Indiistria de Flos Cirdrgicos

mmmzoo;mmmsmmaemsm“m Run Mosclr, n*435, Barra do Ceard, Fortal ea/Co, Brasl, CEP. 60.332-850
c‘_'«,p..:.w.m.mmim .. 08.093.064-0 Fonex85) 3211- 2700 Fax:+58 (85) msfﬁa’lww::nommt:n.m& contato@dpainteuture.com.br

Fortaleza, 16 de agosto de 2023.

DECLARACAO

A Point Suture do Brasil Indistria de Fios Cirdrgicos Ltda., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne 12.340.717/0001-61, com
sede & Rua Moacir, 435, Barra do Ceard — Fortaleza /CE, CEP: 60.332-650,
DECLARA a quem possa interessar que a empresa Cirurgica Ribeirdo Preto Ltda
- ME, p*esséa juridica de -‘dire'ftfo\ privado, - inscrita no CNPJ sob o ne

BEE . 0 i .
02.736.951/0001-59,".com” sede 4 Rua Marques -da Cruz, 1263, Vila Monte
Alegre; “'Préto *="S3o  Paulo, CEP: 14.051-150 ‘¢ " DISTRI UIDORA:

AUTOR,‘I-ZADA de n_gsSo’s produtos, atuante em sua cidade sede & em toda 3
mesor,r’egiéo‘torresfgondente.

Atenciosamente,

Point Suture do Brasil Ind. De Fios Cirdrgicos Ltda.

BEATRIZIRENE DE § Szt s ror

=iCP-Brasil, ou=\ideoConferencia,

ALBUQU ERQUE ‘ OUm07267479000176, oueSecretaria da

Federal do Brasil - RFB, ou=RF8 e CPF

VIANA:22395089304 imimiicmttmiziene .

Pados: 2023.08.16 11:02:16 -03'00'

- Beatriz Irene de Albuguerque Viana
:/:Sécia Administradora o
CPFn®223.959.893-04




02/01/2025, 16:45 Banco do Brasil

G335021617860433047
2 i 5 i 02/01/2025 16:45:11
Pagar com coédigo de barras {versao antiga)
[t
©2/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:10
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©80190000090284392300000043697176199490000092760
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO loe.204
NOSSO NUMERO 28439230000043697
CONVENIO 02843923

~~, DPATA DE VENCIMENTO 92/01/2025
" DATA DO PAGAMENTO @2/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 927,60
VALOR COBRADO 927,60

NR . AUTENTICACAQO B.CB2.329.279.2B3.CC7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~ 08060 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.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



IDENTIFICACAO DO EMITENTE .
- DANFE J ;
IDocumento Auxiliar da Not
. Fiscal Eletrdnica i
0-ENTRADA ——————
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _gaipA E 1 ||CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.149.198 3524 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1491 9818 0319 9984
VILA VIRGINIA - 14030-430 B . . — - .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no port.at nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135242°794083003 - 02/12/2024 14:40:22 J
INSCRIGAQ ESTADUAL [mscmcfxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ /CPF 1
582196195118 56.081.482/0001-06 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF TDATA DA EMISSAQ T,
JRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA 45.708.765/0041-19 02/12/2024 '
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA \x
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14616-00¢ J
|{Wmmlo UF 'FOI\’E /FAX INSCRIGAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA/ENTRADA |
IPUA | sp 1638321222 1 |
FATURA /DUPLICATA
{Num. 091 (Num. 002
Vene. 01/01/2025/ [Vene. 31/01/2025
Valor RS 1.6190,25] (Valor RS 1.610.25
CALCULQO DO iIMPOSTO
{BASE CALCICMS IVALOR DO ICMS NVALOR DO ICMS-FCP TSASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMSS.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP }TOTAL PRODUTOS !
1.878.84 225.46 0,00 6.0¢ 0.00 0,00 3.220,50;
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1DESCON’I‘0 OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAGAO ]TOTAL DA NOTA ‘}
L 6,00 0,00/ - 0.90 0,060 0,00 3,00 3.228.56)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
,EO\ME JRAZAO SOCIAL rmsm POR CONTA YCODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF 1
.MEBRAS COML HOSP LTDA 0-Remetente 56.081.482/0001-06 |
) ~DERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL i
{RUA PAULO DE FRONTIM.025 RIBEIRAQ PRETO SpP 582196195118 J
QUANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
1
[ A - J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o,
P%%%ISQO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | csT | crop | Un | GQUANT | VALOR [ VALOR fpaspicms| LR 1VARDR | IR 1 IGR 19
64 FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA PVC/JP S+ 30049099 | 020 i 5102 | BO 750 3,1500{ 2.362,50{ 1.378,28 165,39 12,00
o |Lote: 367824 01: 750 Val: 2071026 | __ {4 __] JESN TSN ANONCRNN RS UUEPIYSE S S RSN N )
6754  |FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/JP S+ 30049099 { 020 | 5102 | BO 200 4,2900 858,00 500,56 60,07 12,00
Lote: 402624 Qt: 80 Val: 16/11/26
. |Lote:403024Qt: 120 Vak: 16/1126 L ____ | ___. b e e — "
|
1
i
;
i
i
!
Recebi e conieri os Mater 3 CONVENIO 06-2023
PN nten ]
w 03/ 12 7 Y TABELA SUS PAULISTA
. C|-22.365-4
Ass. Rezio. .j@ Recebimento
|
: { ’ H i
! £A0Uns . 2304 Nuc (ccﬂ”umjf i ‘i B
DADGS ADICIONAIS N .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO {
In(x; (Igmiinte: P %
CcOoT ;
MOV. 319614 2 XIS, %
CONVENIOQ No 06/2023 !
Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 319998 :
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3 i
Inf. fisco: |
'\?alox‘-sz(;rox Tributos Federal: R$ 135,26 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT e
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO i
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 i

Impresso em 02/12/2024 as 14:40:24

www.geweb.com. bi
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N" 23
Cep:14030-430 - RIBEIRAQ PRETQ ~ 8P
Fone:(16)3519-317¢

@s‘am el S.A.

RECIBO DG PAGADOR
Beneficiario: . s :
DIMEBRAS COMERCIAL HEOSPITALAR Ageéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
0865/99799-3 02/12/2024 01/01/2025
: LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA STA CA?ﬁ ;)9];: MISERICORDIA DE IPUA Niumero Documento: Nosso Némero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 14919801 00035290 1.610,25
14610-000 - IPUA-SP
Autenticagio Mecénicag

UL E a0 E L0080 0ngEd s NN a2 e NaUat e EEatICaINNasaiarua N CHTaearreats N o raetEtannCEEsIEo e s teybaEisdtiasIssataiazadssedesssstsassanssy CEzcaszencrssaszsasreteanes AEEEIERIITNAN eI tNasIIRIRITIININILITISY 1eace

W sancoras s.a | 341-0 | 34191.09008 03529.080867 59979.930001 8 99480000161025

Local de Pagamento: [Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 01/01/2025

Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficirio
_IRIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/98799.3

nderego

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: INo. do documento Espécie doc. iAceite  [Data Processamento [Cart./Nosso Namero

02/12/2024 149198-01 DM N 02/12/2024 109/00035290-8]

iUso do Banco ICartcira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentoy

109 R$ 1.6190,25

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

(~) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,37 AO DIA

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Mulia.

{+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado;

y‘“xNDADE DA STA CASADE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
45.708.765/0001-19

ORI IHIIIlIllll“l!llllliﬂlll!\Ililllllill\EHlIIlIlllllIHII i

:+610-000 - IPUA-SP

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensacio

[YYTTTTETITIYEYTIeTY FITTITTIYETTPTYTET oYY NI EIANINEIIEEITIRIINEEIINCISItTIIRININIIACIEISY

j

! Motivos de nfio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador ‘
() Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado - i
{ ) Recusado { ) Ndo procurado () Falecido giizztfzg)l%) Data | Assinatura !
{ ) Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso) i




02/01/2025, 16:47 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras {versdo antiga)

G335021617860433049
02/01/2025 16:46:43

02/01/20625 - BANCC DO BRASIL - 16:46:43
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080352908086759973938001899480000161025
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

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

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

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER
CNPJ: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 16.205
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.610,25
VALOR COBRADO 1.610,25
NR.AUTENTICACAO 4.B66.B88.ESA.CCE.FEC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8GO 729 5678

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

AN Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

—~—

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

_ 9800 729 0088

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

Transacio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO BOS SANTO.

apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/tem plate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

11



s N . . ™
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comqeztéggg‘t
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
\
( ) (Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo SRt hoG
751 31/12/2024 ; J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI A
14403-412 - RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
L J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICiPIO DE FRANCA h
Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagéo: lpué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicdmios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
|_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca~ SP

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 751 | Valor R$ 3.661,82l Vencimento Avista )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
~~| Ipud-SP - Brasil - CEP: 14610-000
| CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: RUA FERDINANDO FRATIM, 335
CNPJ/CPF: Inscri¢do Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\ 7
[ Valor por )
extenso TRES MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS
1 3.901,78 3.901,78
CONVENIO 06/2023.
N
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22.3654
\. J
(Observacio: s Total dos Servigos 3.001,78 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
. Bass de Calculo 3.901,78
Forma de Pagamento: A vista 1SS SEM RETENCAO] 2,00 %]
. e Desc. Condicionado
IRRF pis COFINS csLL INSS OUTROS §
- 3.901,78 0,00 58,53 25,38 117,05 ) 3.661,82)

Esta é a chave de validagéo: MYBU-MFYM
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



03/01/2025, 15.07 Banco do Brasil

G333031503476195014

Entre contas correntes BB 03/01/2025 15:07:24

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome QUALITY V C M LTDA

Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 3.661,82

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://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



Pag.:

NOTADEDEBITO 96648552
CNPJ Data Emissao
35.820.448/0094-35
Inscrigao Estadual
Unidade Filial Sertaozinho s 15/11/2024
Enderego AVENIDA MARGINAL SERGIO CANCIA 5093 664015333119
Bairro SETOR INDUSTRIAL
Cidade SERTAOZINHO UF SP
CEP 14176-503 Fone 16 3946 2007
Destinatario
Nome Razio Social CNPJ/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45708765000119
Endereco Bairro CEP
RUA FERDINANDO FRANTIN 335 CENTRO 14610-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual
IPUA 1638321222 SP
Dados do Documento Moeda BRL
Caodigo Descri¢dao Quantidade Un. Valor Unitario Valor Total
85000558 Locagdo Cilindro PAT - 7 CDA 36,4900 255,43
85000555 Locagdo Recipiente Criog 02. 1 CDA 2.934,8200 2.934,82
85000558 Locagéo Cilindro PAT - 23 CDA 36,4900 839,27
Valor Total da Nota 4.029,70

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO DE SEGURANGA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUGAO DE OPERAGAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,
ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO

TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS

INFORMAGOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS
INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informacoes Adicionais
Referéncia anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida

Centro 2455

Tipoda OV ZVLO Motivo Y16 - Locacdo mensal
Cliente Recebedor 10072975

Vencimento 13/12/2024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CENTRO

CONVENIO N 06 2023

OPERAGAO NAO SUJEITA AO 1.5.5S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCACAO

CONVENIO 06-2023
C —106.2023-0




Pag.: 2/2

Data do Recebimento Identificacao Assinatura Nome Legivel Nota Débito:

/ / 96648552




| 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.308586 28027.642900 9 99290000402970
Beneticiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Carfeira/Nosso Niimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 004/10113085828-2
‘Namero Documento PF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento
0096648552 35 820.448/0001-36 13/12/2024 4029.70
{-) Descontos/ Abatimentos | (-) Outras dedugdes () More/ Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 338§CENTRO
[PUA-SP-14616-000

Autenticagiio MecAnica

Corte na linha pontilbada

| i | 237-2| 23792.37304 41011308586 28027.642900 9 99290000402970
L ¢ Vencimento

P~ AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 131272024

encticiario Agéneia / Codigo do Benefic

TS MARTINS GASES INDUSTRIATS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35820 448/000136 3612764256
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data P Carteira/Nosso Némero

15/11/2024 0096648552 DM N 21/11/2024 004/10113085828-2
Uso do banco Carteira Es;éécic Quantidade {x) Valor (=) Valor documento

004 R 4029,70

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos? Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO ]

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS#*** (-} Outras dedugdes

() Mora/ Multa

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: o

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO e

JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

[PUA'SPJ:?:{[Z?: = Autenticagio Mecanmica - Ficha de Compensagio

CONV ENIO Uv—2023TA
TABELA SUS PAULIS

~22.365-4



03/01/2025, 15:10 Banco do Brasil

(333031503476195018
Entre contas correntes BB 03/01/2025 15:10:13
Debitado
Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 22365-4
Creditado
Nome WHITE MARTINS G IND LTDA
Agéncia 31801
Conta corrente 409045-4
Valor 4.029,70
Identificador 1 45708765000119
Data Nesta data
Transacgéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoZ.bb.com.bi/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2 Ftransferencias~2F818-1.bb



TN

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT! - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 18886 12/11/2024 BSOR-TYDK]
[WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA )

J
=4

14176503 - AVENIDA MARGINAL SERGIO CANCIAN, 5093 - SETOR INDUSTRIAL -
SERTAOZINHO - SP - 14176503

CNPJI/CPF: 35.820.448/0094-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: Operacoes_fiscais@linde.com
(Telefone: 16 3946 2007 Inscrigdo Municipal: 102664 J
(Local de Prestagédo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servico: Sertdozinho )
Competéncia: 11/2024 Simples Nacional: N&o

Exigibilidade: Exigivel
Retencao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 14.02 - Assisténcia técnica

W

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ’ Sub. Tributario: Nao
Rua Ferdinando Frantin, 335 - Centro

IPUA - SP - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal:
E-mail: administracao@santacasaipua.com.br Telefone:

1 LOTE* 766,69 766,69
CC:2455
BP:10072975
ITEM: 85001307
COND PGT:D028
OBS : NOVEMBRO

~ Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.3654

08

COFINS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,00

Repasse/Dedugéo Base de Calculo Retengéo
0,00 766,69 3.00 % | ISS SEM RETENGCAO

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
12/11/2024 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

18886

Chave

BSOR-TYDK Local / Data Assinatura

.

Pégina 1 de 1



Recibo do Pagador

Il Bradesco
| i | 237-2 | 23792.37304 41011.307315 70027642902 9 99260000076669
Beneticiario ﬁgencm / Cédigo do Beneficidrie spécie Quantidade | Carteira/Nosso Niimero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 R$ 004/10113073170-3
Namero Documento CNPJ Vencimento (=) Valor docamento

18886 35 820 448/0001-36 10/12/2024 766,69
(-) Descontos/ Abatimentos | () Ontras dedugdes (+) Mora/ Multa () Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

{PUA-SP-14610-000

Autenticagfio Mecfnica

Corte na linha pontilbada

-

| 2372 23792.37304 41011.307315 70027.642902 9 99260000076669
Log~~dg Pagamento Vencimento .
P %AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 10/12/2024
“Beneficiario Agéneia / Cédigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/000136 | y 2373-61276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Pre Carteira/Nosso Némero
12/11/2024 18886 N 14/11/2024 004/10113073170-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 RS 766,69
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**#* (-} Outras dedugdes
(*+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: ,
(+) Outros acréscimos

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRORATA DIA)

(=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICQ 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

IPUA-SP-14610-000

Sacador / Avalista: - Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagio
N Corte na linha pontilbada

2aref



03/01/2025, 14:59

Isaac Gestor
3_0/ 12/2024 as 17:07

(129) WhatsApp

0 % X & #

3

“

hitps://web.whatsapp.com

11



03/01/2025, 15:12

S

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Identificador 1
Data

Entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

WHITE MARTINS G IND LTDA
3180-1

409045-4

766,69

45708765000119

Nesta data

Banco do Brasil

G333031503476195021
03/01/2025 15:12:07

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2 Ftransferencias~2F818-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

A



‘- 086/ 1 2/20'24,‘ 15:13 app.sigecloud.com.br/CriaDANFE.aspx?print=true&Cod=67533eaa650851662eb842e6&t=99a49927e376ff8faaat718c19¢cab. ..

RECEBEMOR DE BIO INFINITY COMERCIO HOSFITALAR £ LOCACAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ]l' DATA DE RECEBIMENTO ] NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
N° 22339
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
IRMAND. SANTA CAS -
[ ] ADE DA ASA DE MISERICORDIA DE IPUA ] R$ 578’00 ] SERIE 1
ﬁ DANFE
D uxilia i
wo ensrry commcro ==z~ ||| AERAMNMIANAVARINAL ||II|||II|
] HOSPITALAR E LOCACAO LTDA 0 -Entrada (CHAVE DE ACESSO
1 - Saida
’Blg mFm[nf Rua Barbara Helodora, 567 - Vila Romaga - | 3524 1203 6798 0800 0135 5500 1000 0223 3911 1798 9742
Sao Paulo, SP - CEP : 05044040 - Fone : N‘,’- 22339 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1136702450 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal, ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO .- -
| 5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135242846132265 06/12/2024 15: 13 14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
126696262114 J 03.679.808/0001-35 ]
DESTINATARIO/REMETENTE . :
[ NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ ") paTA DA EMISSAQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708. 765/0001-19 06/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ] CENTRO 14610000 - 06/12/2024 -
(MunicIeio FONE/FAX . INSCRICAQ ESTADUAL ’ C ’ HORA DA ENTRADA/SADA
IPUA 1638321222 | SP ; -15;12:00
7T NURA/DUPLICATA )
., -atn’:30108 / Valor Orig, : 578,00 / Valor Liq. : 578,00 Dup.} n°:.001 ,Venc.: 06/01/2025 , Valor:578,00 ]
CALCULD DO IMPOSTO ) e :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS N || BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST . - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
578,00 104,04 0,00 0,00 578,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO.™ -~ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI : 'VALOR TOTAL DANOTA .
0,00 0,00 0,00. 0,00 0,00 - 578,00
TRANSPORYADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . . }
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO “ UF CNRICPF
[ EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0= Remetente ] ol ereno - 34.028316/0001-03
ENDERECO ' MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ST SBN QUADRA 1 BLOCO A, S/N BRASILIA . DF ISENTO
QUANT]'DADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO ] Y eesoviumo
CX-19X19X19 0,350 0,350 .
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ) IR R :
[ Lo DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCMISH| CST [CFOP|UNID| QTD | (i | DESC | 8RR 1° AN | s | VLRI M AR

BPS4A PA ADESIVA P/ DESFIBRILADOR ADULTO CONECTOR MEDTRONIC - ’ L .
MT "~ IBLUEPAD - ANVISA: 80722800022 L : DE20240520 Val : 18/04/2027 90189099 000 | 5102 { UN 2| 289,0000i 0,0000: 578,0000; 578,00f 104,0400; 0,0000}18,0000;0,0000
Numeros de Serie : BPS4A-MT-097, BPS4A-MT-100 X .

; CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22365-4

utos,
fira todos 0S Pf°d
vor con o devolucbes apos

a da entrega.

Por fa
is n&o

a conferenci

pata: ___f—d—r

Recebi e coiiiwr 0s Mater ai
s 4 da. /9
e,

Ass.(akjlesook')aével Recebimento

oL
CALCULO DO 1SSQN U\J‘}U‘\ . \QL\ Lt Q f‘ Mw (—\ﬁ

FNSCRJCAO MUNICIPAL J[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'I BASE DE CALCULO DO ISSQN J[VALOR DO ISSQN }

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Poiiﬁﬁsdf:czo(ﬂgfa: 12420 2L 5 ‘P g ‘

LOCAL DE ENTREGA DA MERCADORIA. : SANTA CASA -45708765000119 - Rua FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO - Ipua - SP - CEP: 14610-
! (\]’(:l(l):Aprox Tributos R$ 77,74 (13,45%) Federal ¢ RS 104,04 (18,00%) Estadual - Fonte: IBPT

s

RESERVADO AO FISCO

SIGE Cloud Emi Fiscal - www.sigecloud.com.br




&Sontonder 033-7 RECIBO DO PAGADOR
T E———
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCAC - 03.679.808/0001-35 4263 [ 004768612

R BARBARA HEUODORA, 567 - VILA ROMANA - CEP: 05044-040 - SAQ PAULO -SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Pracessamento Nosso Nimero
06/12/2024 22339 DM N&o 06/12/2024 ' 0000000005669
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 578,00

Mensagem / instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

MULTA APOS 07/0142025 R$ 57,80
JUROS DIARIO DE R$ 0,96
apos 7 dias, instrucao de protesto

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - 45.708.765/0001-19
RUA FERNANDO FRATIN 335
IPUA / SP - 14610-000

Beneficiario Final

. Autenticagdo Mecénica

,/"\A
D S S Corte na Linha Pontithada
& Santander 033-7 03399.47681.61200.000000.00566.901013.8.99530000057800
Local de Pagamento . : Vencimento
. PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/01/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiério
BIO INFINITY COMERCIQ HOSPITALAR E LOCAC - 03.679.808/0001-35 4263 /004768612
RBARBARA HELIODORA, 567 - VILA ROMANA - CEP: 05044-040 - SAO PAULO - SP .
Data do Documento No. do Dacumento - Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/12/2024 22339 DM Nio 06/12/2024 . Q000000005669
Uso do Banco Carteira i . | . Espécie Moeda. . - Quantidade . (x) valor (=) Valor do Dotumento
Répida corn Registro 7 REAL ) 1 578,00
Mensagem / Instrugdes {Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Descontos/Abatimento
MULTA APOS O7/0'I£2025 R$ 57,80 i
JUROS DIARIC DE R$ 0,96 .,
apos 7 dias, instrucao de protesto (+) Mora/Multa
{=) Valor Cobrado

—<~"Ragador

Beneficidrio Final

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

RUA FERNANDO FRATIN 335
IPUA / SP - 14670-000

A R A

Autenticagdo Mecanica

N (11) 97195-7198



BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCACAOQ EIRELI
CNPJ: 03.679.808/0001-35 1 E:126.696.262.114

4 [
\", BIO INFINITY Enderec¢o: Rua Béarbara Heliodora N° 567

Bairro: Vila Romana, Sac Paulo
CEP: 05044-040 - UF: SP -Tel: 11 3870-2450

102 de dezembro de 2024 Proposta n®12.420

Dados do cliente

Cliente  SANTA CASA
Contato Jacqueline de Oliveira

Endereco R FERDINANDO FRATIN 335

CEP: 14610-000
CENTRO, IPUA - 5P

CNPJ 45.708.765/0001-19
Telefone (16) 3832-1222

~—<ndere¢o de entrega

2 FERDINANDO FRATIN 235

CEP: 14610-000
CENTRO, IPUA -SSP

Codigo Nome Qtde Valor unitéario Total
BPS4A-MT PAS DESCARTAVEIS BLUEPAD ADULTO 2 R$ 289,00 R$ 578,00
MEDTRONIC / MINDRAY - BIO-1410DB / BPS4A-
MT
‘ Total R$ 578,00

Termos da proposta
Validade da proposta: 5 dias

Condicdes de pagamento: 30 dias (mediante analise de crédito)
7 azode entrega: 5 dias

Garantiz: 180 dias

Frete: CIF

Emn casos de duividas sobre tecnologias ou descricdo técnica dos produtos, por favor acione nosso time
comercial,

A andlise e aprovacdo dos produtos que estdo no orgamento sao de responsabilidade exclusiva do
solicitante.

Nés da Bio Infinity estamos a disposicdo para envio de imagem, ficha técnica dos produtos e todos
os esclarecimentos necessarios para sua seguranca antes de confirmar seu orcamento.
Por favor verifigue para que o produto cotado esteja correto , conforme sua solicitagdo.

Nao realizamos trocas apds a entrega.

Todos os hossos produtos tem garantia de qualidade e utilizagdo, conforme informacé&o na proposta
comercial.

CUT I T YR ATRRAAAS T S TTORTUL U R SERT N SREEER S L ULRERy o



o~

W BI0 INFINITY

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E LOCACAO EIRELI
CNP.J: 03.679.808/0001-35 —1.E:126.696.262.114

Endere¢o: Rua Barbara Heliodora N° 567

Bairro: Vila Romana, Sao Paulo

CEP: 05044-040 - UF: SP -Tel: 11 3670-2450




02/12/2024, 13:26

Inicio (https://www.excellmed.com.br) / Pés descartéveis para Desfibriladores (/pas-descartaveis-gara-desfibriladores) / Pés - Eletrodo descartavel

compativel com Desfibrilador Nihon Kohden e Instramed - BluePad* i

Pés - Eletrodo descartavel compativel com Desfibrilador Nihon Kohden e instramed -

BluePad*

R$889-66 | R$689,00

Pas - Eletrodo descartavel compativel com Desfibrilador Nihon Kohden e Instramed - BluePad*

4% de desconto pagando com Pix

VER MEIOS DE PAGAMENTO

INCLUIR NO CARRINHO

Entregas para o CEP: 14610-000

Obrigado pela sua compra!l

B Envio a domicllio

Correios - PAC
Chega quinta 12/12

Correios - SEDEX
Chega sexta 06/12

C prazo de entrega n&o contabiliza feriados.

e Conjunto de Pas Descartéveis para Desfibriladores - ANVISA 80722800022 - DE-NK1

¢ Cabos com 2 metros

htips:/iwww.excellmed.com.br/produtos/pas-eletrodo-descartavel-compativel-com-desfibrilador-nihon-kohden-e-instramed-bluepad/

R$29,68

R$43,74

113



02/12/2024, 13:30 : ) Eletrodo - Pas Adesivas Para Desfibrilador - Instramed Isis | Parcelamento sem juros

Buscar produros marcas & muito mais.. Q

Ihao seu plan

informe seu
<<DCEP Categorias v Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Comr

N s et

Confira o envio para o seu endereco

Inclua seu CEP para verificar os custos e
prazos de entrega precisos na busca.

x,uuxr CEP Mais tarde

W .

Voltar a lista Industria e Comércio » Equipamento Medice > Desfibriladores Externos

. ATt S R A AT G 0 T g RS PTRAE -

Vender um iguai  Con

Novo | 2 vendidos

Eletrodo - Pas Adesivas
Para Desfibrilador - Instra-
med Isis

R$-359%

R$ 349

em 10x R$ 3420 sem juros

Ver 0s meios de pagamento

Chegara gratis entre sexta-feira e
segunda-feira 9/dez por ser sua
primeira compra

Mais formas de entrega

Retire gratis entre sexta-feira € sdba
em uma agéncia Mercado Livre
Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (3 disponive

Produtos relacionados

Pstrocinado Adicionar ao carrinho

Loja oficial Magnus Med &

+HOmil vendas

Q 30 dias de garantia de {ébrica.

g
R$ 6.815 4% oFF R$ 5.810 5% oFF ‘ _
; i em 10x R$ 699 sem juros " Maagnus Med ¢
em 10x R$ 681,50 sem juros em 10x R$ 581.03 sem juros ; 9
! Frete grétis por ser sus £ Loja oficial no Mercado Livie
Frete gratls por ser sua Fr_ete grat;s por ser sua i primeira compra 4100 Seguidores 100 Produtos
pl'iﬁ'le"'a compra primeira compra I
| Aparelho Desfibrilador . . -
Desfibrilador Externo Amoul Dea I3 Desfibrilador Automatico Dea I3 Portatil... ’ o] I\‘.ﬂerce?doLnder P‘la?tm»un:\
Automatico Dea 15 Amoul Externo Automédtico Compacto : E um dos methores do site!
7 7 +10mil
Vendas
conchndas

Ir para Loja Oficial

Produtos do Magnus Med

:.-L
@

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-3816324533-¢letrodo-pas-adesivas-para-desfibrilador-instramed-isis-_JM#polycard_client=search-nordi...



06/01/2025, 15:19

N

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G336061503781363013
06/01/2025 15:19:05

06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:19:06
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399476816120000000000566901013899530000057300
BENEFICIARIO:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITAL

NOME FANTASIA:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E
CNPJ: ©3.679.808/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E
CNPJ: ©3.679.808/0001-35

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/@801-19

NR. DOCUMENTO 18.601
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 578,00
VALOR COBRADO 578,00
NR.AUTENTICACAO D.EFF.967.BCD.F44.802

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8eQ 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 Auditives ou de Fala

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#tftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

‘p8o0 729 0088

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

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

17




07/01/2025, 17:40

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Transferéncia para
mesmo titular

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 052023
3156-¢
1062023-6

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9

22365-4

324,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333071726203346022
07/01/2025 17:40:02

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

111



07/04/2025, 08:55 Webmail Locaweb : Re: PAGAMENTO EQUIVOCADO NF 582947 - CONVENIO 05 2023

Assunto:  Re: PAGAMENTO EQUIVOCADO NF 582947 - CONVENIO 05 2023

De Luciana Silva Zacarias <controleinterno@ipua.sp.gov.br>
Para: <administracao@santacasaipua.com.br>
Data 07/01/2025 08:46

prioridade  Mais alta

Bom dia Miriam,
Estou de acordo com a transacdo informada no e-mail abaixo.

Peco que esses e-mails facam parte dos documentos da prestacdo de contas.

Qualquer ddvida estou a disposic3o.
Att,

Luciana Silva Zacarias

Controle Interno

Prefeitura Municipal de Ipu3

~~
(16) 3832.0100 - RAMAL 0206

Em 2025-01-07 08:12, administracao@santacasaipua.com.br escreveu:
Bom dia!

Venho por meio deste, comunicar que a NF 582947, da empresa Med Center
Comercial Ltda, emissdo 26/11/2024, no valor total de R$ 648,00,
pertencente ao convenic 05/2823, porem, equivocadamente foi efetuado
o pagamento da segunda parcela da referida NF no convenio 06/2823 no
bloco da SUS Paulista no dia 23/12/2824.

Portanto, para fins de prestac3o de contas e correcio do referido
erro material, solicito que seja autorizado as seguintes
transac¢oes:

Debitar a conta 10520823-5 - Valor R$ 324,00

N

Creditar conta corrente SUS Paulista - 22365-4 - valor 324,00.

Fazer anotagdo de pendencia na conciliacio bancaria nos convénios
85/2023 e 96/2023.

Att

Mirian

https://webmail-seguro.com.br/santacasaipua.com.br/?_task=mail& framed=1 & safe=0& uid=10156&_ mbox=INBOX&_action=print& extwin=1 11



ECEBEMOETDE ANGELO FRESGATTI ROCHA EIRELI - ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e R
- ] N° 7063
AT/; DE RECEBIMENTO 1|DENT|F|CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERI E: 1
D Y= CoNTROLEDOFISCO R
ANGELO FRESSATTI ROCHA EIRELI - ME DO A F Sl R
AV DONA TEREZA, 1014 CENTRO ELETRONICA
— IPUA - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
SUPERMERCADO CEP: 14610000 - SADA 35241118421439000153550010000070631000054862
i sk pri S enpre FONE: 1638322511 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DY be www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO h
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135242771262588 - 30/11/2024 09:24:44
|NSCR|QI-\O ESTADUAL |NSCR|QAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ /CPF h
361012819114 1 {18.421.439/000%53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MIS.DE IPUA [45.708.765/0001-19 JSOI'] 1/2024 .
ENDEREGO . BAIRRO /DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R.FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610000 [30/1 1/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF |NSCR!CAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
IPUA 11638321222 1SP 1 l10:21
FATURA / DUPLICATA ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULOC DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
39,64] 7,141 0,00] 0,00J 1.623,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA )
0,001 0,001 239,881 0,001 0,00} 1.384,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF W
l JSem Cobranca 1 l 1 1
ENDEREGO JMUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
] 1 1 1 |
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
copico|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nemisH | cst |crop| uwip | auant. | WALER | pEsc VALOR Eéb?é‘o ?:,:: °A'}§.‘v’.'§°sr e ,‘(’:'RAL:?T o lc‘:\:l-éa JOTH':,
001452 |ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5KG 17019900 020 | 5929 | UNOOO1 ] ':}"‘is,%oo 18,00 119,94 101,84 39,84 0,00 714 0,00 0,00 18,00 0.0
007789 {CENOURA KG 07061000 040 | 5928 | KG0OO1 4,084 V 2,9897 0,00 12,21 12,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
007806 | MAMAO FORMOSA KG 08072000 040 | 5929 | KG0001 17130~ 79918 0,00 13,69 13,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
Oﬂf’r’\’\TERGENTE LIQUIDO LIMPOL NEUTRO 500ML 34025000) 080 | 5829 | UNDOO1 48 ‘9/2.7900 38,40 1?3,92 95,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
016433 | .ANANA NANICA KG. 08039000 | 040 | 5929 | KG0001 1,742 (75.9920 3,48 12,18 8,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
016453 |CHUCHU VERDE KG 07099980 040 | 5929 | KG00O1 4,980 O 9,9900 0,00 49,75 49,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
017035 |OLEO DE SOJA BREJE!IRO 900ML. 15079011 080 | 5929 { UNOOO1 15! ("/ 7,7900 0,00 116,85 116,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
038359 CA‘FE TRUVILLE 500G 09012100{ 060 | 5929 | UN0O0O1 60{( 18,9900 180,00 1.139,40 959,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
063601 [y BRANCOS DIONISIO GRANDE CARTELA 04072100| 040 | 5928 | UNOOD1 2|, 129900/ 000 2598 25,98 0,00 0,00 0.00 000 000 000 00
Recebi e cpiiicii o Mater ai
! ) . L) 3
O ) AR |/ Y CONVENIO 06 202 ~
~Dicaialing TABELA BUS PAULIS
Ass. [Rel§po s2Vel Rdcebimento C+22 d6 5-4
Codl. a3

CALCULO DO ISSQN

[NSCRIOAO MUNICIPAL 1VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

‘rASE DE GALCULO DO ISSQN

IVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

s
L33y

FMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR,108-2015 - GUPOM NR.15809 CHAVE ACESS0:352411 18421433000153590009661170315605848228
ICUPOM NR.1757 CHAVE ACESSO0:35241118421439000153580000661170322304687778 CUPOM NR.15810 CHAVE ACESSO:
l35241118421439000153590000661170315616740515 CUPOM NR.16386 CHAVE ACESS0:35241118421439000153590009661170321982105628
EAGAMENTO EM CONTA BANCO DO BRADESCO AG: 2082 C-C: 790-0 - CONVENIO N-06-2023 - - REF CUPOM: 15808 - 05-11-2024 - ECF: 10, 1757 - 22
(1-2024 - ECF: 15, 15810 - 05.11-2024 - ECF: 10, 16366 - 14-11-2024 - ECF: 10 - TRIBUTOS APROX: 172,76 (10,64%) FONTE: {BPT

RESERVADO AO FISCO
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07/01/2025, 17:05

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

ANGELO FRESSATTI ROCHAEI
3156-9

1111-8

1.384,04

Nesta data

Banco do Brasil

G332071617953824104
07/01/2025 17:05:27

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

AN,

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 .O#titemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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(ECEBEMOS DE MAURO CELSO MOLINARI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
! EMISSAQ: 03/12/2024 - DEST. / REM.: RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

DEIPUA - VALOR TOTAL: RS 244,50 _ NF-¢ |
L:AtA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0,00-000-539 I
- | SERIE001 |
| IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ) D FE ______________________________
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA DONA TEREZA, 1233 LOJA - CENTRO - CEP:14610- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
000 - IPUA - SP ; 1 3524 1206 0549 3300 0148 5500 1000 0005 3913 5699 1295
: 1-SAIDA ‘ !
TEL: (16)3832-1858 . T
N° 000. 000.539 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242805131572 03/12/2024 11 :20:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF : )
@10065531 12 06.054.933/0001-48 ‘ n _J
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF . DATA DA EMISSAQ T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA A 45.708.765/0001-19 | 03/ 12/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R. FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO | 14610-000 | 03/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA P | A 11:220.01 |
CALCULO DO IMPOSTO
( 7 NECALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST., VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~N
| 0,00 0,00 0,00 0,00 127,15 |
VALUK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IFI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUFTTT v cer
L : 9 - SEM FRETE .
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRIQAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Psso‘i.‘tqulbo
DADOS DO PkODUTo / SERVICOS
= o
789995502274510 D NYLON C/15M P/ROCADEIRA 89169010 | 0400 1,00 15,00 15,00 0,00 000 000 ,00] 0,00
7898234195938VASSOURA PVC JARDIM 22 DENTES 9269090 | 0400 | 5102|UN 1,00 19,50 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789;1 59500702 8512 CARRINHO PED MACICA 3,25X3/4 87169090 | 0400 | 51 02{UN 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
] R ;
1018 BOTA BORRACHA CANO MEDIO 4019200 | 0400 | 5102|UN 3,00 45,00 135,00{ 0,00{ 000| = 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
N
’\\ .
CONVENIQ 06-2023
TABELA SUS PAULISTA -
C-22.3654
53
Recebi e coi2rr 0s Mater ai
0 / 13 /. I
2 £i 2l Lb L.
_ Ass. Respo sé9e1_ Recebimento
i
DADOS ADICIONAIS M QH 8’6
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO

Trib Aprox: Importacao RS 51,15 - Federal R$ 31,99 - Estadual R$ 44,01 - Municipal RS 0,00 - Total R$ 127,15 Fonte:
IBPT/empresometro.com.br

]

323%5

i

SAC - Sistema de Automagdo Comercial (COMERCIO - PRO) - VersZo: 4.0.2.736 Acesse www.sisteriasnetsolutions.com.br
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07/01/2025, 16:38

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

MAURQ CELSO MOLINARI - ME
3156-9

32000-5

244,50

Nesta data

Banco do Brasil

G332071617953824038
07/01/2025 16:38:20

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

1
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& Santander

| 0337 |

Recibo do Sacado

Vencimento:
09/01/2025

Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

(=) Valor do Documento
767,00

Agéncia/Codigo do Cedente
4247/13002938-

Numero do documento

519905

Nosso Numero/Cédigo do Documento

00000200536-0

Sacado e esessmemmmcemeamomeeee Autenticacio Mecanica ~-------=-smsm-mreenn
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14.610-000 - IPUA -SP
Sacador/Avalista
o Santander | 033-7 |

03399.73380 54600.000027 00536.001019 1 99560000076700

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento
098/01/2025

Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
4247/7338546

Data de Emisséo Numero do Documento | Espécie Doc Aceite Data do procassamento  {C6d do Doc./Nosso humero
10/12/2024 519905 DM N 10/12/2022 00000200536-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  Vslor (=) Valor do Documento

RCR R$ 767,00

Instrugoes - Texto de responsabilidade do cedente

Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria.

Protestar apds 3 dias de atraso,

Depdsito C/C, se ndo autorizado, néo quita o débito.

#és o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

Apés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 1,49 ao dia.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

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

MUTEAAA

Autenticag@o Mecanica

2% S



07/01/2025, 16:49 Banco do Brasil

G332071617953824067

Pagar com cé6digo de barras {versio antiga) 07/01/2025 16:49:07
©7/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:49:07
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399733805460000002700536001019199560000076700
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

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

BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/60801-19

~~<, NR. DOCUMENTO 16.761
DATA DE VENCIMENTO 99/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 87/01/2825
VALOR DO DOCUMENTO 767,80
VALOR COBRADO 767,00
NR . AUTENTICACAO 9.8D1.CB7.999.666.5FC

Central de Atendimento BB

4004 0991 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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

. 9860 729 0088

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

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

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



DANFE
3 -| - DOCUMENTO
& . AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL
s - ELETRONICA | CHAVE DEACESSO:
£ ) 3124 1200 87492900 0140 5500 1000 5863 3514 7861 7566
: 0-ENTRADA[
1- SAIDA
Ne: 000586335 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. SERIE 1 www.nfg.fazenda.gov.brlporta'ou no snte_ da.SefazAuto_nzadora
FOLHA: 1/1 _ B
NATUREZA DA OPERACAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE 6103 131246357944852 11/12/24 16:06:03
INSCRICAO ESTADUAL i INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |
- 5259495840034 81301 5791118 : 00. 874 929/0001 -40
T DESTINATARIO ] REMETENTE ]
“NOME RAZAO SOCIAL C.NP.J/CPF. DATA EMISSAO
( 14062) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA " 45,708.765/0001-19 11/12/2024
ENDERE i ]BA!RRO TDISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 11/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL ~ HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 | SP 16:04:49
FATURA 1 DUPLICATA
001 '25/12/2024 304.20
002 08/01/2025 304.20
CALCULO DO IMPOSTO ) §
BASE DE CALCULO DOLCM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.CM.S. SUBSTlTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
608,40 42,34 . 0,00 0,00 608,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P, [VALOR APROX TRIBUTOS| ™ VALOR TGTAL DANOTA
0,00, 0,00 -0,00 X \ . 608,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ) :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT - |PLACADO VEIGULO [UF [C.N:P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente ) SP {12270745000400
~~ TSREGO MUNICIPIO UF~ |INSCRICAO ESTADUAL
JDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE . SP {671495000114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO TPESO LiaUibo
4 [VOLUME(S) 622374 . 16,733 Kg 16,733 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . R : 4 .
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIQOS [23 C&OYP QUANTIDADE: VALOR % DESC VALOR * "} VALOR BRUTOQ | ** BC/ICMS'ST| = VALOR: | "VALOR
NCM UN - UNIDADE UNITARIO - VLR DESC Liauipo B.CALC.ICMS VLICMS ST} . - ICMS - 1P
01347200| FITA ADESIVA 19MM X 30MT (PAUTOCLAVE) - oje108 " 48], 4,60000000( . 0,00% 69,00}- 69,00/: 0,00 278 - 000
3822.19.90|765246R236/FAB. 23/08/24/VAL.23/02/127 ‘ 15{ 300 RL -0,00 69,00 0,00 :
5108 """",T'é"?é‘éﬁéﬁbbb‘d UTUO.00%( T 276,00 335,00 0,007 727,0d 0,00
000 RY 0,00 225,00 0,00] o
51681777 10, ’ié'éééﬁbb’o‘u?“-“b‘,ﬁb% 159,90 159,90 ~0,00[ 8407 70,00
300 FR 0,00 159,90 0,00
0] 7360 ""5;45000000 - 0,00%| 154,50 “184,501 0,06) " 618 0,00
00.90 200 PC| 0,00 154,50 0,00] :
CONVENIO 0¢-20%
TRRELA|SUS PAULIS if
C +22.36%-4
—
Recebi e comicri 0s Mater ai .
qa. /A% .
c il L A\ e
Ass. Resé}) sweLRecebtmento ’
. ~ N }\
TNRARANCED /T/\QOAOG; © .
DADOS ADICIONAIS ) i N - -
- |RESERVADO AO-FISCO
Rota: e, Co ' '
o .
FAVOR coNF RIR ADENAS 08 YORRMER oSAT0LURRYER RRYERSENSDS EORD™ REEE%2"7A¥%RQEEA g, HO0RAS
Valor ICMS UF Destino R$: 57,58 R A
- N
RARAD L)

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

QY61
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Bradesco | 23 z -2| ) Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIVCODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 | 586335/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 02/14870027526 08/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

304,20
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
N PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 11/12/2024
1237-2| L -
Bradesco RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 237-2 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO

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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
11/12/2024 586335/02 DM N 11/12/2024
USO DO BANCO P CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

000 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 08/01/2025, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimanto. s 08/01/2025
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

N
CART./NOSSO NUMERO
02/14970027526-5
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
304,20
2() DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA/MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 () VALOR COBRADO
PAGADOR -
14062~-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA Se
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica
R
Bradesco = 36800 1_99550000030420
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIAIMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 08/01/2025
BENEFICIARIO AGENGIA / CODIGO DO 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 DA DOCUMENTO N°* 0O DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
11/12/2024 586335/02 DM N 11/12/2024 02/14970027526-5
US0 DO BANCO 3 CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO BOCUMENTO
000 RS X 304,20
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 08/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mds e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES

PROTESTAR 07 DIASe APOS O VENCIMENTO

4 (+)MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA SP
SACADORIAVALISTA

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagao

ARG RRRMRTR AR



07/01/2025, 18:50 ‘ Banco do Brasil

G332071617953824071
Pagar com c¢édigo de barras (versio antiga) 07/01/2025 16:49:58

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:49:58

315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791497072149760275426008636800199550000030420
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/6001-490

PAGADOR :

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

_—~. NR. DOCUMENTO 10.702
" DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 364,20
VALOR COBRADO 384,20
NR. AUTENTICACAQ 1.7D2.513.66F .8D7.70A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 ©722

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
/800 729 0088

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

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

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



at

o L - 0-ENTRADA - ESS
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | SATDA CHAVE DE ACESSG
"N RUA HUMAITA, 290 N°. 000.141.383 3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1413 8310 2579 2928
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - V00.141. — - 2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. | 639939100 Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
J Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

AﬁVﬂ

L amomarns

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

ARG O

PROTOCOLO DE AUTORIZACA() DE USO

VENDA 135242900737920 - 11/12/2024 17:29:56

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT. CNPJ/CPF
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J 45.708.765/0001-19 11/12/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/GENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
@A SP| 1638321222 | L j |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF FWRICAO ESTADUAL j

DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN No., 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO) UF FONE /FAX
LPUA Sp J

FATURA / DUPLICATA

Num, 001

Venc. . 10/01/2025

Valor R$ 759,60
—~=

ALCULO DO IMPOSTO

.ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP fBASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [ TOTAL PRODUTOS
759.60 117,23 0,00 0,00 ,00 0,00 759.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPi VALOR IMPORTACAO JTOTA.L DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 759.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOW /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE [ SP | 671495090114
QUANTIDADE JESPE(?IE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 2.610 2.610
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALT
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS CMS 1P STAFCP ICM% II_S
38880 |DEBRIGEL ALG CA GEL HIDRATANTE 30067000 [ 000 | 5102 | BG 20( 21,7300 434,60 432,60 78,23 18,00
85G/HELIANTO
o e o | LO1EE.2407006 O 20 Fab: 01/07/24 Val: 01/0726 30045095560 5105 | AE T agl s e s d e oo oL |
31419 |SULFATO DE MORFINA 10MG/MI. SOT. INJ 30049099 | 500 | 5102 | AP 100] 32500 " 325,00] 325,00 39,00 12.00
IML(GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR/A1 G+ PMC:
5.71
Lote: AZ-004/24M Qt: 100 Fab: 10/09/24 Val: 30/08/26
________ ECLEFF58194-C32F-47B9-A195-215575623054 [ IR By Bt Bt EEDE S CRSUP U RN NS S U
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
"0 -223654
L Lo QY M
DADOS ADICIONAIS - .
INFORMACOES COMPLI‘JMEN'I‘ARES RESERVADO AQ FISCO
Inf, Contribuinte:
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Moy: 2579292
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-3 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 31,90 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fontc; IBPT J

Impresso em 11/12/2024 as 17:29:57

2236 ¥ -

wwie geweb.com.br



IDENTIFICACA-O DQ EMITENTE - ;
<> Representacio Grafica de CC-e i
Ativa (Carta de Corregio Eletrénica)
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |ID do Evento: 1101103524120427498800013855001000141383102579292801
RUA HUMAITA, 290, SN .
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 17/12/2024 08:44:37
RIBEIRAO fﬁgé ;ti‘;féfg.iﬁ?,igi“’“ Prococolo: 135242958723462 - Registrado em: 17/12/2024 08:44:37

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 a0 executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19

3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1413 8310 2579 2928

——

A4 Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-4 do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembio de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro acorrido 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.

-

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS
Adicionar nos dados complementares da nf: CONVENIO N° 05/2023 -

N,

N

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

wesso em 17/12/2024 08:44:37 htp:/iwww.geweb.com.br




Declaro ter recebido 120 unidade(s)/ 1 volumes
- de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000141383 serie 001
e pedido 2579292 de 11/12/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ' ROTA

TPUA-SP

CLIENTE NP

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000141383
() Avaria (__ ) Falta (__)Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- N3o foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000141383

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

Data: ) Assinatura:




TWOT -00\T

T W

7 OW0b-T e

6l g%;?%q TR

(90 VAT égéé <o

TR D505

7Yy ;SR o m%é?\ Ve .mm

TP O ) P

ST P A

) L ) PC\%O‘V 2

+tO € be™¢ 0C'h GEE VIR e ST T

. SO X058 TV

— — — CETR oz 98 %@% ga%s%@

YOTVA TIOWA 4OTVA WOTYA . | 3AVAILNVNO| 3AVGINN N300 0YdRIsIa
%W%&Wm,&o QQNS;ESJ % Sq L 1 | ,

107° 0LVINOD| O] Ol5:OLVINOD " :0LVINOD llp ‘OLVINOD|.:

- 900 () INOATTAL \mmmw._ wzou_m:m; N EE)ECEEN R mwf@@@ ANGATTAL| S0034d mn_ O<U<._.OU
PG (O LGV - VNG OLVITY \éiét%gﬁw Omumuo... m_ma |onesuodsay
'M0AI0INGA| .“xoowuuzon_ *40Q30INO4 wmoam.uuzom NS T \ S\ v1ivd
YNdl 3d VIGHODJIY3SIN 3d YSVD VINVS va 3AVANVYINRI

{
( [

v



(80 sanco ad s RECIBO DO PAGADOR
| Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 11/12/2024 10/01/2025

: Pagador:
TRMANDADE DA SA]\[J]-JFSAC(I??% 18))E MISERICORDIA DE Nimnero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 141383-01 00047544 759,60
14610-000 - TPUA-SP
Autenticacio Mecéinica

I L L R L T T T T R R R R L R R R R R T R R R R RN

(B sanco rats.a | 3410 | 34191.09008 04754.460865 53928.070001 9 99570000075960
Local de Pagamento: Vencimento
10/01/2025

Beneficiario . Agéncia/Cod Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/392807
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero

11/12/2024 141383-01 DM N 11/12/2024 109/00047544-6
\;o do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 759,60

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,51 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R§ 15,19

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagido Mecanica/Ficha de Compensagio

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



07/01/2025, 16:51 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G332071617953824074
07/01/2025 16:50:53

87/01/2025 - BANCC DO BRASIL - 16:50:53
315603156 @eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080475446086553928070001999570000075960
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0601-38
PAGADOR :

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

# NR. DOCUMENTO 16.7e3
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 759,60
VALOR COBRADO 759,60

NR.AUTENTICACAQ

7.548.ED4.226.357.36B

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0862 729 5678

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

~—Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 _O#tftemplate/~2F pagamentos~2 F867-892.bb

M
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DANFE CONTROLE DO FISCO

* ‘CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Bocumenio Audiar

. da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA E
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 068 462
Fone: (16) 3963-2829 ’
) Série: 1 FL: 1/

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 tercetros 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0684.6218.0108.8570
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagiio

582475777112 . 02.736.951/0001-59 135242899112053 - 11/12/2024 15:04:19

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45,708.765/0001-19 11/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 11/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP i
FATURA ' ] )

001 RS 425,66 10/01/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO B . F
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

425,66 L 76,62 0,00 0,00 42566
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO © DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR ] 2 ;
0,00 - 0,00 0,00 0,00 | 0,00
RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS L “- - , '
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPE
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:E"é;‘fﬂ;’fwl o m SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO B MUNICIPIO - UF (NSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N . ’ RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERACAO . PESO BRUTO PESOQ LIQUIDO
11 volume : T S 1.350
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS .
cODIGO X . . VALOR VALOR  |B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICOS " NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P cms| 1Pl
356 OXANONA 5-0 MR17 70CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | UN 14 17,7900 249,06 249,06 44,83 0,00{ 18,00| 0,00
Validade: 04/11/2025 Lote: OV53A/24012
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020[ 000 | 5102 | EV 10 17,6600 176,60 176,60 31,79 0,00| 18,00{ 0,00
Validade: 13/03/2027 Lote: OV53C/24082 ' o o
}!ﬂ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' . o . P RESEPVARQ AO FISCO —
convio.06/2G23 '
NCM:: 30061020—REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6429/08
PIS E COFINS RED A ALIQ 0.CONF DECRETO'6426 07/04/2008 ART | ANEXO il
22y S -
Recshemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPPv os produtos da Nota Fiscat indlcada ao lado. NE-e
Emiss&o: 11/12/2024 Destinatéario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 425,66
No: 068.462
DATA DE RECEBIMENTO {DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
. SERIE: 1 FL: 1 /1

JY5F
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Point Suture do Brasil

lndﬁstria de Fios Cirtrgicos
POINY SUTUR BRASH # w&m FIOB CIRURGICOS LTDA. 28, Brasi,
cnw xzmmm-ss 16, 08,092 0640 Fone ae) 200 2350 Forsers o msw«ﬁmm”& to@p oo zfmo

-

~.T . Fortaleza, 16 de agosto de 2023.
DECLARACAO

A Point Suture do Brasil Indistria de Fios Cirdrgicos Ltda., pessoa
juridica de direito prlvado, inscrita no CNPJ sob o n2 12,340.717/0001-61, com
sede & Rua Moacir, Z}35,uBarra do Ceard — Fortaleza -/CE, CEP: 60.332-650,
DECLARA a quem possa.interessar que a empresa Cirurglca Ribeirdo Preto Ltda
- ME, pessoa jurldlca de dlreito prlvado mscrlta no CNPJ sob o n?
02.736.951/0001-59, com sede a 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
mesorregidao correspondente.

Atenciosamente,

Point Suture do Brasil Ind. De Fios Cirtirgicos Ltda.

Assinado de forma digital por BEATRLZ IRENE

BEATRIZ IRENE DE | OEnsocumaewamszsssmsion

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasll, ou=VideoConferencia,

ALBUQUERQUE  / ceteredes ot s, euntis eov
branco), cn=BEATRIZ IRENE DE ’

VIANA: 22395989304 ALBUQUERQUE VIANA22395989304

Dados: 2023.08.16 11:02:16 -03'00'
Beatriz Irene de Albuquerque Viana
Sdcia Administradora
CPF n2 223.959.893-04



001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6

[ 1Mudou-se [ 1Ausente [ ]Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Nimero - B

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000043886 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/01/2025 068462/1 R$ 425,66 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo . Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

11112/2024
P _x ___________________________________________________________________________________________________
OO 1 .9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 10/01/2025

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento .| Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/12/2024 : 068462/1 - DM N 11/12/2024 28439230000043886
Uso do Banco C?r17e/|r535 Especi;$ Quantidade Valor (=) Valor do Documento 425,66

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

(f’"ﬁ\?ar juros de R$ 0,85 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

. ( =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario v Cédigo de Baixa
Final: o
Recebimento através do cheque niimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitacao sé tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00043.886175 5 99570000042566

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/01/2025

Ber 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 / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/12/2024 068462/1 11/12/2024 28439230000043886
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 425,66

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) -
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de RS 0,85 por diavde 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

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
Cddigo de Baixa

T

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensa



07/01/2025, 16:51 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

G332071617953824076
Q07/01/2025 16:51:42

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:42
315603156 008l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000096284392300000043886175599570088042566
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETC LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 10.704
NOSSO NUMERO 28439230000043886
CONVENIO 92843923
N DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 97/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 425,66
VALOR COBRADO 425,66
NR.AUTENTICACAC D.4DB.A2D.5F7.558.A35

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamenio 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
= 0860 729 0088
formacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
‘oiitros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F pagam entos~2F867-892.bb
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ALS IV L EL AAR Al R &

v - DANFE
Z) Precision Documento Auxiliar da Nota
s ; Fiscal Eletrénica |
B 0-ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | [ -SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 000.069.249 3524 1230 4614 4200 0104 5500 1000 0692 4910 1797 7500
R JARDIM ALVORADA - 14140-000 - Y00.U027. e - »
/ CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no port‘al nacional da NF 'e
] - www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135242914075597 - 12/12/2024 16:58:56
[Nscmcf\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 7CPF
279094018110 30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

ICT\IPJ /CPF
45.708.765/0001-19

)

DATA DA EMISSAO

12/12/2024

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICPIO
IPUA

OF
Sp

FONE/FAX

1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA

Num. 001 [Num,

Venc. 11/01/2025( [ Venc.
Valor RS 1.170,00] (Valor

002
10/02/2025
RS 1.170,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

2.340,00

VALOR DO ICMS

280.80

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

]VALOR ICMS S.T.

‘VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

0,00

2.340,00]

FIALOR DO FRETE

0,00/

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0.00

0.00
ALOR TOTAL IPI

v
0,00[

VALOR IMPORTAGCAO

0,00

TOTAL DA NOTA

0,00

2.340,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME 7RAZAO SOCIAL

,\‘GENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

~

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

Y;

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00 }

L. _RECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

Sp

INSCRIGAG ESTADUAL

{QUANTIDADE ESPECIE

2

Volumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

IP
10.020

ESO LIQUIDO

10,020

DADOS D

0S PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASEICMS| ‘{ryre

VALOR
ST+FCP

ALIQ

XD
1oMs |1

15165

{

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO
4G+500MG INJ CX/10 FR-AMP/MYLAN G+

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

30041019

700 | 5102 | CX

195,0000

2.340,00] 2.340,00] 280,80

IP]]
12,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
convenio n 06 23

Inf. fisco:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

-~
22368 .

Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR 1d Ped: 1797716

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 145,08 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 12/12/2024 as 16:59:31

www.geweb.com.br

J

i
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FSIC00B

RECIBO DO PAGADOR

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

Beneficidrio: . .
, . iy v
PRUCISION COMERCIAL DISTDEFROD | CCmaiiatvtars | Do |t
MEDICO HOSP LTDA B
i Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Nimero Documento: Nosso Némero: Valor do Documento:
2751)
69249-01 0009298 1.170,00

Autenticacio Mecinica

sicooB | 7567 |

CHIE1EINIIIIEINNNEINEREIIRERRINRTARES [EETTIN PR INIEEIIICEIEICIOT IR ETICIOIOIIRIRIEIEIENS T Ty P T T T TP TT T I R P PCPT TN I T T P R L T R TR T P  F PIPY R S

75691.32140 01401.110406 00929.890010 3 99580000117000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

11/01/2025

Cad.Cooper./Cod.Beneficiario

Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04 3214/4011104
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Ntimero
12/12/2024 69249-01 DM N 12/12/2024 0009298-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
P~
™ i RS 1.170,00

-
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,39 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS$ 23,40
ATENCAO:

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

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

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

e LT A
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cacdio Mecinica

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



07/01/2025, 16:52 Banco do Brasil

(G332071617953824079
Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 07/01/2025 16:52:41

7/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:52:42

315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22,365-4

75691321400140111040600929890019399586000117008
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCTAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

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

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0601-04

PAGADOR:

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

“"N NR. DOCUMENTO 106.7905
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.170,00
VALOR COBRADO 1.170,00
NR.AUTENTICACAO 9.56D.EA2.7C5.16B.DES

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0081 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.

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

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

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



TR AFLAINT XY
- A i g ocumento Auxiliar da Nota
. Ativa Fiscal Eletrénica
i 0- ENTRADA _ _
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | - SATDA CHAVE DE ACESSO
E SANTA CR R%AO H(I)JQ/IAITA, 290 N°. 000.141.358 3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1413 5810 2579 2550
A CRUZ JOSE JACQUES - 14020-630 - UUU. - N it N » i . R
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO W
_ VENDA 135242900120577 - 11/12/2024 16:41:54
ENSCRICAO ESTADUAL J INSCRICAO GSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO j
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . 45.708.765/0001-19 11/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAmA/EmADﬂ
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF jFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA Sp 1638321222 L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF [INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Crp
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
TPUA SP 1
FATURA / DUPLICATA
Num. 601
Vene, 10/01/2025
Valor RS 267,86
" ALCULO DO IMPOUSTQ
“ SECALCICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP [ BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
L 267,80 32,14 0.00 0,00 0,00 0,00 267,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI } VALOR IMPORTACAO JTOTAL DA NOTA
0.00__ 0,00/ 0.00 0.00 0,00 0.00 267.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-6P110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0,240 0,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . _ _ _ Y
([ Sopreo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | csT | crop [ UN | quant | VRGER | YALOR ipaseicms| VALOR T VALORTVALOR o |19
51968 [ESCITALOPRAM [0MG (GEN) CT C/ 30 CP 30049059 [ 500 | 5102 [ CP 60  0,1300 7,80 7,80 0,94 12,00
REV/DELTA/CELLERA/CI
G+ PmPf: 29,39 PMC: 4.53
Lote: 00048465 QU: 60 Fab: 01/01/24 Val: 01/01/26
_______ ECL635245B4-0675-49B5-845-FDEBSSI82D08 | | | | | | SRR NSRS SO NUNI S DU S
55292 |NALOXONA 0.4MG/ML SOL INJ IML (GEN) CT C/ | 30044990 | 000 | 5102 | AP 50 5,2000 260,00 260,00 31.20 12,00
50 AP/HIPOLABOR/C] G+ PMC: 11.28
e A 101€: BA006/24 Qu: 50 Fab: 23/08/24 Val:3Yo7/26 | .|\ | Lt | o o ] [ AU R R
Prann ¥
P .
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.365-4
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte:
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI [d Mov: 2579295
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. ng:s()l()-?zz 0 —
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122+ -
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 2 L >’) ‘t‘ >
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
\;lalolsli(;))rox Tributos Federal: RS 11,25 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fontc: 1BPT

dmpresso em 11/712/2024 as 16:50:23

www.geweb.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>

$ Representacao Grafica de CC-e
Ativa (Carta de Corregdo Eletrénica)
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

[ ID do Evento: 1101103524120427498800013855001000141358102579295001
RUA HUMAJTA, 260, SN . _ 0.
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 17/12/2024 09:00:19
RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3993-9100

Email: vendas@ativahosp.com.br

Prococolo: 135242958938546 - Registrado em: 17/12/2024 09:00:19

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

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19
Nota Fiscal: 000.141.358 - Série: 001 ||

3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1413 5810 2579 2950

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 ervo 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; Il - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Adicionar nos dados complementares da nf: OBSERVACAQ: CONVENIO N° 06/2623

N

Este documento é uma representacdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo 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.

vresso em 17/12/2024 09:00:19 hap:/fwww.geweb.com.br



£ Banco htair SA. RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: - Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 11/12/2024 10/61/2025
‘ Pagador:
IRMANDADE DA SANr;‘SACg?g?)E MISERICORDIA DE Nitmero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 141358-01 00047521 267,80
14610-000 - TPUA-SP

Autentica¢do Mecinica

Banco 1taii S.A. l 341-0 | 34191.09008 04752.140865 53928.070001 8 99570000026780

. Vencimento
Local de Pagamento:

10/01/2025
[Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280.7
Endereco
RUA HUMAITA, 290 - 14020—680—RLBE1RAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Numero
11/12/2024 141358-01 . DM N 11/12/2024 109/00047521-4;
0 do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentol
109 R$ 267,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (=) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,18 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 3,36

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA/DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

< AT AN MAMA

S EEEEIEETEISITIISRIIETIRLINNNITIIIIRITIIANNIINNY R R PR L A L S R Y]

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensa¢io




Declaro ter recebido 110 unidade(s)/ 1 volumes
.de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000141358 serie 001
e pedido 2579295 de 11/12/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolucoes:
- Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE CNP)

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA : ] DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000141358
(__ ) 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

- Niio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000141358

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

Data: /1 Assinatura:
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07/01/2025, 16:54 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {vers&o antiga)

G332071617953824082
07/01/2025 16:53:56

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:53:56
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080475214086553928070001899570000026780
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 10.7e6
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 267,80
VALOR COBRADO 267,80
NR.AUTENTICACAQ 7.21A.12C.15F.126.E4F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

o800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao 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. EMISSAO: 10712/2024 VALOR TOTAL: RS 1.095.05 DESTINATARIO: IRMANDADE DA CAS “"l I ll “
DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP SANTA CASA DE MISERICORDIA

B
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - = NFe N"'- 900-099-501
A1 HR)e24 L%Yﬂd(%{ 7’)/)01/'17{;'\25 MeAdarnde RG-42546490-8 J Série 001
o) —

[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | i sipa CHAVE BE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0995 01
CENTRO - 27175-000 N°. 000.099.501 11 5039 1084

PIRAI - R Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\frww.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 233240263216418 - 10/12/2024 18:26:52

INSCRICAO 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 ]

i IDENTIFICACAQ 120 EMITENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/12/2024

MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

IPUA SP 1638321222 19:26:00
“FATURA / DUPLICATA ’
- Num. 001

Vene. 09/01/2025
Valor RS 1.095,05 H

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS

1.095,05

[VADOR DO FRETE

VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. ]VALOR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
0.00] 0.00 0.00 0.00 1.095.05
[VALOR DO SEGURO DESCONTO lOU']'RAS DESPESAS [\’ALOR TOTAL TP JVALOR TMPORTAGAO TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.095.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT| O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL J

131.41

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114

QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ {PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 Volumes 1,720 1,720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

( COI 0
oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCw/sH | csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR Tpasuicms| Vena: | Vich | seirch ALIOF&

TOTAL ICMS TPT ST+FCP | ICMS

33735 |CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 90183929 | 000 | 6108 [ UN 100 08400] 8400, 84,00 10,08 12,00
110CM/MEDSONDA
"3§176 ~ FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOL INJ C/5 AMP S | 30049099 | 000 | 6108 | CX T30 368000 s3600| 53600 6432 | [1200("

ML***/TEUTO/C1 G+

15823 |FLUOXETINA 20MG CX C/70 CAP***/TEUTO/CI 30049039 “000 | 6108 [ X i 5,0500 5,05 5,05 0,61 12,00
G+
7 Lote: 25723561 Qu 1 Val: 31/12/25

77957 " TRHOPHYLAC 300MCG INJ 1V/IM SER PREENC | 30021239 | 700 | 6108 | UN
. 2ZML+AGULHA/CSL BEHRING PMC: 400.37

“470,00] 470,00 5640 12,00

IENIO 06-2023
\ 5US PAULISTA
— 223654

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

7

Inf. Contribuinte: D)_ A te>

CONVENIO No 06/2023

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 11/12

FD: 15038899 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 2/3 1| VOLUME(S), 3/3 1 VOLUME(S)

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Vulor Aprox Tributos Federal: R$ 55,39 Estaduat: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda pura consumo final.

(B) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 33.24

Valor FCP p/cstado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00

Produtos sujcitos a aliquota zcro de PIS/COFINS conforme Decrcto 6.426/2008, artl o, inciso 11 ¢ ancxe 111
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 10/42/2024 as 19:36:13 www.geweb.com.br

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

Cep:27175-000 ~ PIRAL - RJ
Foue:(16)3565-4900

31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
RUA x\l:g:}? ;%A%%%A& iisc(:scl:lfl(‘g]::%;g(ﬁ):-PlRAl- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 10/12/2024 09/91/2025

Pagador:

IPUA (8780)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

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

Numero Documento:
99501-01

Nosso Numero:
31367730000301089

Valor do Documento:

1.095,05

Autenticag¢do Mecinica

00190.00009 03136.773003 00301.089173 1 99560000109505

17

RS

Local de Pagamento: Vencimento

~~PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 09/01/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficigrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc, Accitc  |Data Praccssamento Nosso Nimero

10/12/2024 99501-01 DM N 10/12/2024 31367730000301089-4

Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor =) Va’lor do Documento

1.095,05

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,48 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

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

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
G

Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Ficha de Compensacao

IO A

Autenticacdo Mecanica



07/01/2025, 16:55

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G332071617953824085
07/01/2025 16:55:16

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:55:16
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900008090313677300300301089173199560080109505
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 le.707
NOSSO NUMERO 31367730000301089
CONVENIO 93136773
<\ DATA DE VENCIMENTO 09/01/2025
. DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.095,05
VALOR COBRADO 1.095,05
NR.AUTENTICACAO F.93C.7E4.3F3.427.593

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

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0901 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

“eges 729 0088

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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S VENDA N NO ESTADO ‘

= "DESTINATARIO R
LR NOME/RAZAOSOCIAL

*. TENDERECO - .~ : : 'BAIRROIDISTPJTG
=Ry FEKDINANDO FR’ lN, 335 _CENTRQ
S MUNIC[PIO L UF - «FON'EI - '
JJPUA - 4 sp} .6) 3832-1222,;,:. :
FATURA/DUPLICATA : 5 o L j,
[FARCELAS - P e /

L TBASE CALC ICMS " lVALOR ICMS

VALORJ‘RETE N

R DOUTOR“FREIRF CISNEIRO 97~BLOCO A- FREGUES]A DOO " SAO.PAULO :

o I_.DADos oS PRODUTOS /SERVIGOS .

| VENDEDOR: 0193 -

RN DECRETO SP53: 511 DE 06/10/2008 ARTIGO 313:G,

IDLN Ill‘lLA\,r\u i

: |\|\|||| UL

BERFELD’S“ AS“ PQNOVO DO |/ eTRADA: [T 3524 12081895 8700 0136, 55 0 1001?»4864919042 ;1715

02145 900 SAO PAULO SP -
' (1 1) 2423 6292 SRS Consulta de autentxmdade no portal nac1ona da NF-

NATURFZA DA OPERACAO

B

SATA DA EMISSRO.

114122024 %

o T3 OEL I | -

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M{SERICORDIA DE 1PUA 027246

001 08/01,/2025"57’6 40 looz 22/01/2025 57040 i =

CALCULD DO; IMPOSTO

BASE CALC ICMS ST .
23 0

kA

OUTKAS DESP P

53 42

"IYALOR DESCQNTQ :

296,80

TO I‘Alf. DA NOTA

140 80 -» 

~UME 7RAZAG SOCIAL -
'RAN SPORTADORA RISSO LTDA

|[ENDERECO

'IT\;SCRLCAO ESTADUAL
1112091 280 11

PESO LIQUIDO
l'

MUNICIPIO

CMARCA _ NUMER\ACA

”DEsc'ucAo I‘.)O PRODUTO/SERVICO L 7] Nemssk-] ST .crop UNID | QUANT | VALOR

G

148182000 060| 5405 |- F T

~139333910] 000{ 5102
128289011 [ 060 5405

> i '3 A
.. 'SACO LIXO BRANCO 1:10. C/100 P3 :
" AGUA SANITARIA FUZB’TTO 1 LITRO
< Gy Ba 7837 38030[053 : :

ONVENIO 06— 23 -
ABL‘LA sus PAULISTA.
c 22 365—4 »

: gwa‘e(,'“

e CO\\‘&’(\ S

B Receb

' DADOS ADICIONAIS = )
lNI‘ORMACOES COMPLEMENTARES - -
| PLIQUIDO: T2, 950PBRU1O 121 950 CUBAGEM 095‘-. :
I SANTA CASAL. 0 : Sl
TELEFONE: 16 3832 122_2
ENT:R FERDINAND! FRATIN 335 CENTRO IPUA /sp -
i |PC.117 - CONVENIO.n; 10612023 g .
* | PORTADOR: BOLETO- BB NUMERO PED]DO 423171

RESERVADO AQ FISCO

| coD/€LIENTE: 27246
INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISC

‘ %UBS,T TR[BUT .CONE: DECRETO* SP53.511:DE’ 06/10/200 AR GO :
rib AProX. R$: 206 89- Federal,.205 34\Estadual e 0 00 Mummpal M
vI-'onte lBPT/FECOMERCIQ "SP! Xe67eQ L :

FKN InTprmduc«l lea | www (ku com.br:

&.ol'}t@ =

R
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! . 'a)

BB @01 9 Comprovante de Entrega

- .

pQuALiEY
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 [ 1Mudouse [ 1Ausente [ 1Néo existe n°. indicado
Pagador Nosso Ntimero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ! 13325431000149170 [ ]Recusado { ]No procurade [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documanto

08/01/2025 018486491 R$ 570,40 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (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
12/12/2024

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9 |
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

08/01/2025

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 / Cédige Beneficiario

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/12/2024 018486491 DM N 12/12/2024 13325431000149170
Uso do Banco Carteira Especie Quaniidade Valor (=) Valor do Documento
17119 RS 570,40

InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
RA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
A< -JA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
‘testar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,19 por dia de atraso para pagamento a partir de 09/01/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 09/01/2025.

(- ) Desconto

{ - ) Qutras Deducaes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimas

(=) 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

Cdédigo de Baixa

Autenticagdo Mecéanica

00 1 "'gl 00190.00009 01332.543105 00149.170177 4 99550000057040

Local de Pagamento
CONEERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR
TN,

Vencimento

08/01/2025

Ben, .o SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30

Agéncia / Cédigo Beneficiario

oo AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone: 3222-0/21815-4
Data do Documento Nomero do Docurmento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/12/2024 018486491 DM N 12/12/2024 13325431000149170
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
17/19 R$ 570,40

InstrugBes (Texto de respansabilidade do beneficiaric.)

COMNFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,19 por dia de atraso para pagamento a partir de 09/01/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 09/01/2025.

(-) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ

45.708.765/0001-19
Cdédigo de Baixa

AR A

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensacio



07/01/2025, 16:56 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras {versdo antiga)

(G332071617953824088
07/01/2025 16:56:44

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:56:45
315603156 8802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500149170177499552000057040
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 10.708
NOSSO NUMERO 13325431000149170
CONVENIO 91332543
~~™\ DATA DE VENCIMENTQ 88/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 570,4¢
VALOR COBRADO 570,40
NR.AUTENTICACAQ 7.63B.3EF.AA5.DES.2D0O

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos 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
~9s0e 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

17



A LMITLINI L

DIMEBRA COMERCIA_L HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025
VILA VIRGINIA - 14030-430
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

DANFE

Documento Auxiliar da Not:

Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.149.464
Série 001
Folha 1/1

- E—

JVRRTIAVTRR RO

CHAVE DE ACESSO

3524 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1494 6410 0320 0689

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242874072053 - 09/12/2024 16:31:49

INSCRIGAO ESTADUAL

582196195118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPJ /CPF

56.081.482/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQO SOCIAL

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPI/CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAO

09/12/2024

ENDERECO

[RUA FERDINANDO FRATIN. 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CLp

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

UF FONE / FAX

INSCRICACQ) ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

1IPUA

sp

1638321222

)
J
J
J

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 08/01/2025

Num,
Vene.
Valor RS 269,00) |Valor

CALCULO DO IMPOSTO

002
07/02/2025
RS 269,00

BASE CALCICMS VALOR DO ICMS

313.87

VALOR DO ICMS-FCP

37.66

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0.00

<

0.00

TVALORICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

538.00]

VALOR DO FRETE

ALOR DO SEGURO ]nEscomo

v
0,00[ 0.00

0,00

QUTRAS NESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IP(

VALOR IMPORTACAO

0.00

0,00

TOTAL DA NOTA

538,00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPY/ CPF

34.922.709/0002-47

+  SNDERECO

1VIA ANHANGUERA,320

MUNICIFIO

RIBEIRAO

PRETO

UF

Sp

INSCRIGAQ ESTADUAL }

797530195111

QUANTIDADE EESPECTE- IMARCA

'NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASEICMS| “jopg

VALOR

VALOR

ALIQ [
STHFCP

Pt 1CM$ [

PRODUTO
6969 |RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/JP S+ 30049099

020 {5102 | BO

100 5,3800

538,00

313,87 37,66

12,00

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 22 3654

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COT EMAIL

MOV. 319614

CONVENIC No 06/2023

Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 320068

BANCO ITAU - AG.0865 C/C, 99799-3

Inf. fisco:

Valor Aproa Tributos Federal: R$ 22,60 Estadual: RS 0,00 M
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO

RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

icipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT

l RESERVADO AO FISCO

Impresso em 09/12/2024 as 16:31:50

s
aadLd -

www.geweb.cont.br

SEHA
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—

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

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 09/12/2024 08/01/2025
- Paggdor:
wAI{E DA STA CA?g?g MISERICORDIA DE [PUA Namero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 149464-01 00035508 269,00
14610-000 - APUA-SP

Autentica¢io Mecéinica

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

341-0 |

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

34191.09008 03550.830867 59979.930001 3 99550000026900

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

[ ocal de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 08/01/2025
eneficidrio Agéncia/Cod.Beneficirio
_lpIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 08651997903
Enderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETOQO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
09/12/2024 149464-01 DM N 09/12/2024 109/00035508-3
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 269,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimentol
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,90 AO DIA
{-) Ouiras Dedugdes
(+) Mora/Mulita
{(+) Outros Acréscimos|
(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)

45.708.765/0001-19

LW HAAREAN

HHI

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

Autenticacio Mecanica/Ficha de Compensacio

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

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Néo existe n.indicado -
() Recusado () Ndo procurado () Falecido }:iﬁ(e)zllf:gos) Data
() Desconhecido () Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no Verso)

Assinatura




07/01/2025, 16:58 Banco do Brasil

1

Pagar com codigo de barras {versao antiga)

G332071617953824091
07/01/2025 16:58:47

07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:47
315603156 Qa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080355083086759979936001399550000026900
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

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

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0601-06
PAGADOR:

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

~= NR. DOCUMENTO 10.709
_ DATA DE VENCIMENTO 08/01/2025
DATA DO PAGAMENTO ©7/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 269,00
VALOR COBRADO 269,00
NR.AUTENTICACAO B.F26.0A6.8DF.57C.B17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
p800@ 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.

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

111



o RAINT
3 DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
2 NOTA FISCAL
i ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ 3124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5885 3216 3070 7379
0 - ENTRADA EI
1- SAIDA
N°: 000588532] cConsulta 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 . 131246383482792 24/12/24 10:39:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
- 5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.PJ/C.PF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24112/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO : CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 14610-000 24/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX ) UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
- {PUA 1638321222 SP 10:38:47
FATURA / DUPLICATA
001 07/01/2025 385.10
002 21/01/2025 385,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.CM.S. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
770,20 92,42 0,00 0,00 770,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , - 770,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADOVEICULO JUF  |C.N.P.J/C.P.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
NDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) 624978 0,253 Kg 0,253 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX [CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR PLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liauibo B.CALC.ICMS VL. ICMS 8T IcMS iPI
01521700( SUGAMADEX SODICO 100MG/ML FRASCO 2ML 0/s108 2/ 380,00000000]  0,00%) 760,00 760,00 0,00 91,24 0,00
3004.80.59). 24091834/FAB.0V09/24/VAL.30/08/26 C/ 10 FR 20| s00 oV ) 0,00 760,00 0,00
" 01616300[ SULFA+TRIMETOP 400+80! ¥ ) AL '3[ ~"3,46000000) """ 0,00%| 10,20 1024 0,00 1;23777770,00
3004.90.72] 60 000 cv . 0,00 10,20 0,00
- CONVENIO 06-2023
DADOS ADICIONAIS
%F&%Awss COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
-CONVENIO 96/2023 *
Pedido: 624978
\r{o%ume M3: ©,000956
ota:l
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM _CON
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA'0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS EA%R%EA‘&%&ORAS

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

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176 588532/01
PAGADOR NOSS0 NOMERO VENCIMENTO
14062~TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00014652 07/01/2025
RECEB!(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
’ 385,10
LOCAL DE PAGAMENTO ’ : DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 24/12/2024

: 7! . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO .

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO 422.7 | reciso bo PAGADOR
BENEFICIARIO .

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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
24/12/2024 588532/01 DM N 24/12/2024
USO DO BANCO : CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

2 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
- Apds 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protastar 7 dias apés o Vencimento. . 07/01/2025
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
AN 13500/002017609

CART./NOSSO NUMERO

00014652-8

(*) VALOR DO DOCUMENTO
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A e 385,10

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (x) VALOR COBRADO

PAGADOR
. 14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA ’ SP
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica
TN

hb

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACIXO 07/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFIGIARIO
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 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACETE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
24/12/2024 588532/01 DM N | 24/12/2024 00014652-8
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA UANT VALOR 1{=) VALOR DO DOCUMENTO

; ‘ o QUANTIDADE X 385,10
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apébs 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento.
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO S/A

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA 6(2) VALOR COBRADO -

QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

PAGADOR

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA sSp

SACADOR/AVALISTA

““ ||| II “ II‘ “ I' Il |l"| I I“I I ml | 'I ‘" ‘I 'I“ “II ‘ | ‘ ""‘I ‘ ml | m n' ' im “ ‘ IIN || ml | “ lll' " | Nl I“ I‘ m I\ T




07/01/2025, 16:59 Banco do Brasil

w
[

G332071617953824093

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 07/01/2025 16:59:50
87/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:59:50 -
315603156 2082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017669500014652820199540000038510
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP]: ©0.874.929/0001-40
PAGADOR:

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

~#~ NR. DOCUMENTO 10.710
. DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
b DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 385,10
VALOR COBRADO 385,10
NR.AUTENTICACAO 8.B9A.7C8.E3E.19D.464

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9868 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
0806 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



L/FAINT b
" DOCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL I““ II |I

e MG ARAMALIAGY

NFe v4.0 - VERSAO 6.14

3124 1200 3749 2900 0140 5500 1000 5885 2117 9341 5090
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°: 000588521| 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246383349864 24/12/24 09:34:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL j C.N.P.J/CP.F. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/12/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 24/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX ’ UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 09:34.11
FATURA / DUPLICATA
001 07/01/2025 252.40
002 21/01/2025 252,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
504,80 54,19 0,00 0,00 504,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO SUTRAS DESP. AGESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P, [VALORAPROX.TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 504,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |C.N.PJ/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! 0 - Emitente SP [12270745000400
" TIDEREGO MUNICIPIO UF_ |[INSCRIGAO ESTADUAL
ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE : SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |[VOLUME(S) 624987 12,740 Kg 12,740 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ° T
OP 3 VL APROX |
 Comgo [PESRRTo Bos ROOVTOS TR T O oo | wale| Jauo |sencion | weiowst] ‘o | VA ook
01491600 EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT 1,50MT SLP - 1|s108 20 21,250000000  0,00% 425,00 425,00 0,00 51,00 0,00
9018.90.10| 24084 3/FAB.0V08/24/VAL.30/08/29 C/ 25 UN 0f 700 PC| 0,00 425,00 0,00]
- G1RE400| MASCARA TRIPLA ELASTICO CICLIPSGig0BC | o] GAL:) I 20/ ~"3,66000000| " 0,00%| 79,80 79,80 6,00 3,19 [o)ols) N X [
6307.90.10|. 772500824/FAB.0V08/24/VAL.30/08/26 C/ 50 UN 1.000] 200 PC| 0,00 79,80 0,00 -

FONVENIO 06-2023
BELA SUS PAULISTA
C —22.365-4

> A

T

DADOS ADICIONAIS
I!;\I&E'JER;_A(A)ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENTO '96/2023 .
Pedido: 624987
\éo%ume M3: ©,122900

ota: 8 .

FAVOR CONFERIR APENAS QS VOLUMES, CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATQ ATE 48 _HORAS -
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$: 36,67 ]

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

BENEFICIARIO M AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N.DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176 588521/01
PAGADOR ) NOSSO NUMERO VENCIMENTO )
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00014647 07/01/2025
. RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
252,40
- L(SCAL DE PAGAMENTO 3 DATA DE PROCESSM.AENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 24/12/2024
: RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACRO 422-7 | reciBo DO PAGADOR
BENEFICIARIO

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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
24/12/2024 588521/01 DM N 24/12/2024
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

2 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbés 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de  2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apds o Vencimento. - 07/01/2025
~~, PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO . AGENGIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
- 13500/002017609
CART. /NOSSO NOMERO
00014647-1

1(s) VALOR DO DOCUMENTO
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A ® . 252,40

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+)MORA /MULTA/ JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO " VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 07/01/2025
BENEFICIARIO . N AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO

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

ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/002017609

DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO

24/12/2024 588521/01 DM N 24/12/2024 00014647-1

USO DO BANCO cIp ;ARTEIRA b:::DA QUANTIDADE . VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 252,40

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

Apés 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de  2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento.
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA /MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA 6(=) VALOR COBRADO

QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

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

B 11T




07/01/2025, 17:00 Banco do Brasil

(332071617953824096

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 07/01/2025 17:00:42

087/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:00:42
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017609500014647127199540800025240
BENEFICIARIO: .
MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

BENEFICTIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP): ©8.874.929/6001-40

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

" NR. DOCUMENTO 10.711
DATA DE VENCIMENTO ©7/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2825
VALOR DO DOCUMENTO 252,40
VALOR COBRADO 252,40
MR . AUTENTICACAO 5.65E.7E5.07B.B5C.E31

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

8800 729 5678

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

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



A VUNET -
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

* ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: '

3124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5886 3516 2330 9138

NFe v4.0 - VERSAQ 6.1

0 - ENTRADA
1-SAIDA
°; rtal | da NF-e
N 000835 o e P o o 43 Sefas Atorizador
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 . 131246383::::90 24/12/24 10:39:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE SFF SATAEMSSAO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJICPF.
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/12/2024
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 ‘| CENTRO 14610-000 24/12/2024
MUNICIPIO : FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA - 1638321222 SP 10:39:01
FATURA / DUPLICATA )
001 07/01/2025 114.65
002 21/01/2025 114.65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
229,30 27,52 0,00 0,00 229,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORYADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF [C.N.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
_~=NDERECO MUNICIPIO i UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
’ JDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) ’ 624984 4,240 Kg 4,240 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP [QUANTIDADE | VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO B8C, ICMS ST VALOR VALOR M.APROXTALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1P [TRIBUTOS
00764300( HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL - 0{6108 1| 149,50000000{  0,00% 149,50 149,50 0,00 17,94 0,00
3004.32.10) 24080349/FAB.12/12/24/VAL.30/07/26 C/ 50 FR 501 500 cv 0,00 149,50 0,00 -
: 01835900[ LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP |~ [o] CE1 IR 20[ ~"3,99000000 T 0,00%| 79.80 " 7880 T 600 958 770,000 | 12.006,66°
o M065030) 251089FABOY09ANALIOOIZS | ] Do | PR 000 79,80 0,00
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22.3654
/,_/\‘
DADOS ADICIONAIS
‘ Il\g:&RMAcOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

-BOLETO

‘CONVENIO 06/2023
‘Pedido: 624984 R
Volume M3: ©,007228 :

Rota: 8
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRE
VaYor CONLERE Degtlng Ra. 4,7gGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
/ é
235D

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

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIC N. DO DOCUMENTO
MED CENTER CCMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176. 588535/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00014656 07/01/2025
RECEB!(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

- 114,65
LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACI.'%O 24/12/2024

- RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO

BENEFICIARIO

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

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

37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
24/12/2024 588535/01 DM N 24/12/2024
uso Db BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDACE VALOR

2 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbés 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%.

: | 422-7 | RECIBO DO PAGADOR

'VENCIMENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 07/01/2025
PROTESTAR 10 DIAS APGS O VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
13500/002017609
CART. / NOSSO NUMERO
00014656-1
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUGIARIAMENTE AO BANCO S/A # (F)VALOR DO DOCUMENTO 114,65
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2()DESCONTO/ ABATIMENTOS
. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA /MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
8 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR -
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA Sp

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO VENGMENTO 07/01/2025
BENEFICIARIO ’ ’ AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO EspEciEDoc. | AcETE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
24/12/2024 588535/01 DM N 24/12/2024 00014656-1
USO DO BANCO cp CARTEIRA =

E MRo:DA QUANTIOADE . VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 114,65
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 07/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO

4(+)MORA/MULTA / JUROS
S (+) OUTROS AGRESGIMOS

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OCUTRA FORMA ) 8(=) VALOR COBRADO
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO
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

B



07/01/2025, 17:01 Banco do Brasil

'

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G332071617953824098
07/01/2025 17:01:28

87/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:81:29
315603156 Qo011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017669500014656128899540000011465
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0601-49
PAGADOR :

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

“7N NR. DOCUMENTO 10.712
DATA DE VENCIMENTO 97/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 114,65
VALOR COBRADO 114,65
NR.AUTENTICACAC F.AF4.4C3.B@3.915.D66

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08@e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

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

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

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

11
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A

IPUA - SP
TEL: (16)3638-4848

AV.CARLOS FERNANDES, 1575 - CENTRO - CEP:14610-000 -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[N

RICEBEMOS DE DU Pl ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
o EMISSAQ: 03/12/2024 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - VALOR TOTAL: RS 917,52
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.060.104
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF i
DU PE ALIMENTOS LTDA

0-ENTRADA

1-SAIDA

1

CHAVE DE ACESSC

3524 1231 8349 3600 0141 5500 1000 0001 0410 0009 0002

N°000.000.104 1.1 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE GPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135242808876443 03/12/2024 16:35:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}/ CBF

361019335116 31.834.936/0001-41 j

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/12/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA

[PUA SP g

FATURA
— T

CiVALOR ORIGINAL!

ALOR DESCONTOQ:

" VALORLIQUIDG -+ <~

'DADOS DA FATURA 460 917,52 0,00 917,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
885,27 60,37 0,00 0,00
VALOR DO FRETZ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRIEVE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | GF CNP)/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
DIVERSAS 0
ALIQUOTAS |
1cMs | IpE
08071100 0,007 0,004 0,00
104 LARANJA PERA KG 08051000] 000 {5102 }KG 425 ¢/ 599 2543 0,00 25,43 0.00 0,00 0,00} 0,00
104 LARANJA PERA KG 08051000 000 |5102 [KG 385 s 599 23.08 0.00 23.09 0,00 0,00] 0.00] 0,00
36 BANANA NANICA KG 08039000] 000 {5102 IKG 243 0~ 499 12,13 0,00 12,13 0.00 0,00] 0,00} 0.00
36 BANANA NANICA KG 08033000 000 |5102 {KG { 4,99 13.07 0.00 13,07 0,00 0,00 0,00{ 6,00
14381 COXA E SOBRECOXA NUTRIBEM KG 02074100] 000 {5102 }KG 3,90 98,11 0,00 98,11 10,79 0,00 111,00i 0.00
4381 COXA E SOBRECOXA NUTRIBEM KG 02074100} 000 {5102 {KG 8,90 113,16 0,00 113,16 12,45 0,00711,00{ 0,00
1 COXA E SOBRECOXA NUTRIBEM KG 02074100} 000 }5102 JKG 9,90 96,23 0,00 96,23 10,59 0,00]11,0¢] ¢,00
31 COXA E SOBRECOXA NUTRIBEM KG 02074100} 000 {5102 IKG 9,90 90,73 0,00 90,73 9,98 0,00111,004 C,00
1032 MOLHO DE TOMATE FUGINI SACHE 300G 21032010} 060 {5403 JUN 1,29 32,25 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
63 CEBOLA NACIONAL KG 07031019} 000 15102 {KG 1,99 10,20 0,00 10,20 0,00 0,00} 0,00} 0,00
110 LIMAQ TAITIKG 08055000} 000 |5102 JKG 7.89 39,25 0,00 39,25 0,00 0,00{ 0,00} 0.00
16 ABOBORA CABOTIA KG 07099300f 000 {5102 JKG 2,99 7,25 0,00 7.25 0,00 0,00% 0,004 000
16 ABOBORA CABOTIA KG 07059300} 000 {5102 }JKG 2,99 6,91 0,00 6.81 0,00 0,003 0,001 0.00
16 ABOBORA CABOTIA KG 07099300) 000 {5102 }KG 2,99 6,77 0,00 8,77 0,00 0,00{ 0,001 0,00
16 ABOBORA CABOTIA KG 07099300f 000 |5102 JKG 2,99 6,56 0,00 8,56 ] 0.00 0,00} 0,06f 0,00
16 ABOBORA CABOTIA KG 07099300} 000 {5102 JKG 213) « ~ 299 6,38 0,00 6,38 0,00 0,00{ 0,00} 0.00
2105 MUSCULO BOVINO KG 02013000§ 000 |5102 [KG 5031 &7 2990 150,52 0,00 150.52 16,56 0,00 {11.00| 0,00
36 BANANA NANICA KG 08038000] 000 15102 jKG 214} & 289 6,18 0,00 6,18 0,00 0,001 0,00) 0.00
63 CEBOLA NACIONAL KG 07031019} 000 {5102 }KG 4,05) C~ 2,99 12,12 0,00 12,12 0.00 0,001 0,001 0,00
104 LARANJA PERA KG 08051000 000 |5102 [KG 2,731C~ 5,98 16,38 0,00 16,38 0,00 0,001 0,00} C.00
16 ABOBORA CABOTIA KG 07088300} 000 {5102 IKG 2,10 1% 2,99 6,26 0,00 6.26 0.00 0,001 0,00} 0,00
43 BATATA EXTRA KG 07018000f 000 |5102 }KG 1,4910/ 2,99 4,44 0,00 4,44 0,00 0,001 0,00§ 0,00
43 BATATA EXTRA KG 07018000} 000 5102 }KG 3421 C 2,99 10,24 0,00 10,24 0,00 0,004 0,00] 0,06
104 LARANJA PERA KG 08051000] 000 5102 {KG 2,90 o 5,98 17,34 0,00 17,34 0,00 0,001 0,06y G.G3
104 LARANJA PERA KG 08051000} 000 |5102|KG 260l C/ 590 17,40 0,00 17,40 0,08 0.00] 8.00; 0,60
DADOS ADICIONAILS '

INFORMAGOES COMPLEMEN

'TARES

Recebi e conier: os Mater ai

O / 18, / oY

(‘.G,(.QPQ

LNg.,

Ass. Rgspoe-sg:e! Recebimento

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N° 06/2023

CONVENIO 06-2023
C - 22.365-4

TABELA SUS PAULISTA

RESERVADO AQ FISCO

/
Cea .

NaS

Visuzl Comercio - 16-3318-1233



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DU PE ALIMENTOS LTDA

TIPUA - SP
TEL: (16)3638-4848

AV. CARLCS FERNANDES, 1575 - CENTRO - CEP:14610-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-sADA

1

LA

CHAVE DE ACESSO

3524 1231 8349 3600 0141 5500 1000 0001 0410 0009 0002

N° 000.000.104 f1.2 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.or/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ) 135242808876443 03/12/2024 16:35:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
361019335116

31.834.936/0001-41

CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

©0] ; JOTAS
Ta iR L9l 5 C dfICMs 3 el

BANANA NANICA Ki 08039000] 000 15102 |[KG 3,16 2,88 9,13 9,13 0,00 0.00} 0,004 0,00

71 CHUCHU KG 07099990 000 5102 |KG 4,3 2994 ( 13.13 0,00 13,13 0.00 0,001 0,00f 0,00
104 LARANJA PERA KG 08051000} 000 {5102 JKG 2,64 5,89 s 1581 0,00 15,81 0,00 0,00) 0,00} 0,00
233 BROCOLIS NINJA UN 07041000{ 00Q {5102 JUN 1,00 599] O~ 599 0,00 5,99 0,00 0,001 0,00§ 0,00
7408 LIMP. FORNO DIABO VERDE 250G 34012090] 000 5102 JUN 2,00 14,80 [ 29,80 0,00 29,80 0,00 0,00{ 0,00] 0,00

e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.18

3156903156 ocol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250107201636682668953
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-1%
VALOR: » R$G17,52
TARIFA: R$9,08
DATA: 07/01/2025 - 17:20:02
DESCRICAO: NFe 000.000.104

PAGO PARA: Du . Pe Alimentos Ltda

CNPJ: 31.834.936/0001-41

CHAVE PIX: 31834936000141

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0467 - CONTA: 00000000000130045035

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/01/2025 - 17:20:05

“NoCUMENTO: 010713
. AUTENTICACAO SISBB: 2.BBF.038.909.054.8E6

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 nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canails de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
T DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
- 2 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 3524 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2688 1111 4593 4590
Av. Wilson Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial ~ Franca - SP N°: 000.268.811 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 11 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242899118707 11/12/2024 15:04:49
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 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 11/12/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 11/12/2024
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ipua (16)3832-1222 SP
FATURA / DUPLICATAS
NdGmero Vencto Valor

001 08/01/2025 - 829.26

’ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 829,26 131,00 0,00 0,00 829,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO P! | . . VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL|
0,00 0,00 0,00 829,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS H
" /RAZAO SOCIAL . ggﬁ;@ ;%R CONTA 0 CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ
i RANSRIBEIRO 1-DESTINATARIO D 06.209.025/0001-86,
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixa(s) 17,35 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i
COD PROD| DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST (CFOP|UNID | QUANT. VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC.|VALOR | VALOR | ALIQUOTAS.
UNITARIO TOTAL DESC. ICMS ICMS Pl |ICMS | IPI
0001AD | FRASCO DIET 300ML BIOBASE 3026.90.30 500 | 5102 | FR 270,00 0,7900 213,30 0,00 21330[ 3638 0,00 1800] 0,00
Lote:6743/97 Qtde: 270  Venc: 30/08/2029
002697 | DRAMIN B-6 30CP 3004.90.39 000 | 5102 | CX 1,00 24,6000 24,60 0,00 2460  443| 000 16,00| 0,00,
Lote:557065 - Qtde: 1 Venc: 31/01/2026 -
055775 | AGULHA DESC.20X5,5 100UN-SR 9018.32.19 100 | 5102 ©X 50,00 5,9000 295,00 0,00 29500 540| 000 | 12,00| 0,00~
Lote:K591 Qtde: 50  Venc; 09/05/2028
058705 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N.14 BIOBASE 9018.39.29 000 | 5102 | PCT 30,00 0,9000 27,00 0,00 27,00] 486| 000 18,60 000 |
Lote:4804 Qtde: 2  Venc: 28/02/2026
Lote:6752 Qtde: 28 Venc: 30/08/2028 .,
065177 |EXTENSOR MULTIVIAS C/2V C/CLAMP LUER SLIP 1UN MEDI 9018.90.10 600 | 5102 [ PCT 400,00 0,6500 260,00 0,00 D60 680|000 1800] 000
Lote:20240320 Qtde: 400 Venc: 30/03/2029 . -
065280 | HEMITAR.ZOLPIDEM 10MG 30CP(G)(B1) SANDOZ 3004.90.69 500 | 6102 | CX 3,00 . I X 0,00 | 12,00| 0,00
Lote:NS4816 Qtde: 3 Venc: 28/02/2026
N

ONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
TC —22365-4 K

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AO FISCO

Lista Positiva 9,36 Lista Negativa 24,60 Lista Neutra 795,30
Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Lia - End. Conf. A
Local Entrega Rua Femando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800

| CONVENIO 06/2023
BR. G5O -X - /
| Cle 104069 -3 223D
I Cliente: 3989 Pedido: 632691
Impresso em 11/12/2024 15:09:19 por Ana Claudia

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

2455
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08/01/2025, 14:46

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

LUMAR COM PROD FARM
6520-X

104069-3

829,26

Nesta data

Banco do Brasil

G335081439544750014
08/01/2025 14:46:26

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



AN
0!

- DANFE
Preg!gggg Documento Auxiliar da No
o =3 e Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | [ .SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 3524 1230 4614 4200 0104 5500 1000 0689 6210
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.068.962 Consula d — - 1788 6674
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvs_rw_premsionhospitalar_com,br Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auntorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
- VENDA DE MERCADORIA 135242808923477 - 03/12/2024 16:39:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 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
Venc. 07/01/2025
Valor RS 357,00 .
CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS "YVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ~ [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
357,00 64.26 0.00 0.00 0.00 0.00 357.00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00} 0.00 0,00 0,00 357,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT vLACA DO VEICULO TUF  CNPI/CPF
" “\GENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/6004-00
£ RECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
_.JD ADAUTO CAMPO DALL'ORTOQ.2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 1.458 1,458
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NewssH | st | crop | N | quant | VAR | YORRD . [pasEicms Ve | VAR | Hiece | iove Q
16149 |ATROFARMA ( SULFATO DE ATROPINA) 30039099 ] 000 | 5102 | CX 4| 81,0000 324,00 324,00 58,32 18,00
0,25MG/1IML CX/100 AMP/FARMACE S+
L Lote: AT24A005Q::4 Val: 31/12725 _ & _____ 4 ___| b L -
15040 |VONAU FLASH (CLORIDRATO DE 30049069 | 500 | 5102 | CX 2| 16,5000 33,00 33,00 5,94 18,00
ONDANSETRONA) 4MG CX/30 COMP
DISP/BIOLAB
R+ PmPf: 84,75 PMC: 111.69
Lote: 31201676 Qt: 2 Val: 31/01/26
________ FCLFA3A2ET70-BOF6-4C11-B7A2-TD3BE0607219 1. . . feo [N UV (NUNUUU (USRS SOOI SO NS, WU, .
CONVENIO 062023
— TABELA SUS PAULISTA
C -2R.365-4
! \ .
DADOS ADICIONAIS o
(INFORMACOES COMPLEMENTARES w RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
convenio n 06/23
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1788641
Inf, fisco:
\‘/lalo:'s.x(;))rox Tributos Federal: R$ 15,00 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
L

Impresso ens 03/12/2024 as 16:39:55

~
LAdeS

www.geweb.com.br
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" @sicoos C

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: A A . .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD C6d.Cooper./Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
: MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 03/12/2024 07/01/2025
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . ,
(2751) Nuamero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 68962-01 0009157 357,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacio Mecéinica

75691.32140 01401.110406 00915.750012 1 99540000035700

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

07/01/2025

Beneficiario
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

C6d.Cooper./Céd.Beneficiario

3214/401110-4

Data do documento: [No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
03/12/2024 68962-01 DM N 03/12/2624 0009157-5
Uso do Banco Carteira |[Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
SN 1 RS 357,00

nstrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,12 AODIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 7,14

ATENCAO:

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

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

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

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedngdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

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

Autenticaciio Mecénica

--------------------------------------------------------------
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08/01/2025, 14:49

AN

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

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

756 BANCQO SICOOB 8.A.
3214 BICOOBISP COURED

516970

0000

30.461.442/0001-04

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PR
CREDITO EM CONTA

10.801

357,00

08/01/2025

94523A5F5489CDF7

(G335081439544750018

08/01/2025 14:49:11

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#Itemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

1M



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3361314045558171
13/01/2025 14:57:23

Data 08/01/2025 Valor R§ 12,30 D

importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 08/01/2025,
documento 880.081.200.085.417, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem13/01/202514:57:23

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



\ Notas Fiscais SCM

FRANCINE TALLIS LOURENZONI RIBEIRO INFORMATICA
CPF/CNPJ: 09.005.601/0001-61

IE/RG: 361.070.359.116

Fone: (16) 3832-2685

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

. J
e N
Destinatério:
2332 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPFICNPJ: 45.708.765/0001-19 IE/IRG: ISENTO

Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro
lpud / S&o Paulo CEP: 14610-029

Tipo de cliente: Comercial

. J
2N
“ | crop Natureza da operagdo
5303 Prestacdo de servigo de comunicagéo a estabelecimento comercial
Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL [ Periodo da Prestagio Data da Emissido
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 2211272024 até 2110112025 07/01/2025

_DADOS DO CONSUNMO

Més Download Uploag

12/2024  sye—— 111.44 GB 18.66 GB
11/2024 1.94 GB 2.23GB
10/2024 % 8.26 GB 17.66 GB
09/2024 = 2620 GB 7.84 GR
08/2024 & 9.63 GB 13.75 GB
07/2024 mmmsesece—— 28216 GB B7.03GR

06/2024 pmmye—— 46462 GB 6543 GB
05/2024 pmmessemmes—— 430 52 GB  §2.97 GB

04/2024  semme————— 331.58GB  568.77 GR
03/2024  summmeme— 331.97 GB  74.67 GB
02/2024  mommummeessssssassnccsm 37474 GB 119298 G
01/2024 = 12.98 GB 3.63 GB

CONVENIO 06-2023

TABELA SUS PAULISTA
C-22.365-4
(Informa;cies complementares N Reservado ao fisco R
ID titulo referéncia - 206610 AUTENTICACAO DIGITAL: 6824. BADF.FCE8.38E2.47D0.9C3A.CC71.1C18
CONVENIO 06/2023
P
223>




13/01/2025, 15:08

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

FRANCINE T L RIBEIRO INFO
3156-9

12835-X

204,98

Nesta data

Banco do Brasil

G336131404555817113
13/01/2025 15:08:06

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

111



IDENTEFICACAO DO EMITENTE DANFF ! .
: DOCUMENTO b
OSVALDO E TELMA AUXILIAR DA Illil { i
SUPERMERCADO LTDA - T;EET?RI&S\I%E :
CHAVE DE ACESSO
SUPERMERCADO SANTA LUZIA 0-ENTRADA 3524 1215 1786 0400 0108 5500 1000 0030 9510 0004 7362
R JOSE BONIFACIO, 530 - CENTRO 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
14610-000 IPUA. - SP
3.095 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(16) 3832-1792 SERIE i
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135242931852303 14/12/2024 08:58:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 14/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 14/12/2024
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 I 08:58:20
FATURA / DUPLICATA
{PARCELAS 1
[ 001 13/01/2025 432.00 l [ l
CALCULO DO IMPOSTO
,BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
{ 0,00 0,00 N 0,00 432,00
"ALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
K s s , 0,00 432,66
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _ |UF  |CNBT
[O—Remetente I
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC] VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL{ iCMS | IcMS | ICMS
1002 GAS P45 271119101 010275102 UN 11432,001432,00f  0.60] 0.00
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C —22.365-4
i
g
Recebi e co.i... .« 0s Mater ai
M /A /9N
e
Ass, Res@o sév\e‘] Recebimento
C@f& - aB 4 g
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NCM:
LE. : ISENTO
CONVENIO : 06/2023
LE. : ISENTO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
. ~
_ 23S
] ElxlxN_l-c_ | i\lfi—c_O_I.’E_N_Szu:ci | lmir\v_uimlfb_cgm_bi _____ Gerado em 14/12/2024 as 08:58:28 pclo UmDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com. br
RECEBEMOS DE OSVALDO E TELMA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS E/OU SER ; ——— T T C Suniebetnihuliebolototuiutldiolaialo
Eéé'fﬁéfg ; 4/12/2024 VALOR TOTAL: 432,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CAS/S\ Dl;n I\Egisilggl? ISJUTT E?&Tﬁii‘nﬂsf&ﬁ?ﬁ?’?gﬁ&& 22%1 0- NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEREDOR 3.095
SERIE 1




13/12/2024, 09:42 Botijao 45 kilos - Ultragaz - Ultra Chama

(https://ultrachama.com.br/wp-content/uploads/2022}04/ultragaz-_OOOO_p45.png)

Inicio (https://ultrachama.com.br) / 45 kilos (ht‘tps://uitrachama.combr/categoria-produto/45-
kilos/) / Botijdo 45 kilos — Ultragaz

Botijao 45 Kilos - Ultragaz

R$ 460,00

1 Gomprar

Botijdo 45 Kilos - Ultragaz

Categorias 45 kilos (https://u ltrachama.com.br/categoria—produto/45-kilos/), Botijdo
(https://u[trachama.com.br/categoria-produto/botijao{)

(L) WhatsApp

[ SOSNNU

; N .. Esse Botijdo 45 kilos - Ultragaz por apenas
}' Descri¢do | Avaliacdes (0) ’ 93z por ap

R$ 460,00, se tiver alguma divida entre em

contato:
Descricao
Botijdo 45 kilos ~ Ultragaz.

Abrir Chat
Amelhor opcao de gés na Zona Sul de Sao Paulo.

attps://uItrachama.com.br/produto/p45-b0tijao-45-kilos/ 2/4




13/12/2024, 09:43 P45 GLP Padrac 45kg - Pontual Distribuidora

éﬁQE Inicio Sobre nés Cestas basicas Cas Agua Contato

D Para Empresas

GAS GLP P4

Dainihes

Consuite nessa Equipe pars Ma

R$ 45 0 ¢ 0 0
Tamanho Formas de pagamento
45kg Dinheiro 3 vista

Cartdes de crédito/débito
Transferéncias bancarias
PIX

N

e pels Wihs

X

-

"produtos sufeitos a mudanga de marca

JETALHES DO PRODUTO

O Clindro de Gés de 45kg, também conhecido como Cliandro de Gas P45, é o gés de
co=iqha comumente utilizado nos fog&es industriais de todo pafs. Pode ser utilizado em

.ihas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aquecimento de ambientes (calefagdo),
chuveiros (aquecedor a gas) e diversas outras situacdes.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gas Liquefeito de Petréleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a produgéo de uma energia mais limpa e poupa recursos naturais. Além de possuir
mator poder calorifico, o GLP é eficiente e tem baixo impacto ambiental. £ néo é sé isso:
a facilidade de armazenamento, a aplicacio no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gas mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de
aplicacao.

ECONOMIA

O GLP tem alta poder calorifico, 0 que o torna uma fonte de energia bastante
econdmica.

Os produtos da queima do GLP apresentam baixo indice de emissio de gases do efeito
estufa. O GLP ndo contamina os mananciais de 4gua nem o solo e seu consumo evita a
queima de milhdes de rvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL i pena o g
Ao optar pelo GLP, vacé escolhe um sistema gue ndo agride o meio ambiente, dispde
de, s distribuidoras de gés e decide com qual quer trabalhar, seja para uso proprio
: empresa/revenda.

https://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-glp-p45



13/01/2025, 15.07 Banco do Brasil

(G336131404555817109
Entre contas correntes BB 13/01/2025 15:06:59

Debitado

Nome SCM [PUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome OSVALDO E TELMA SUPERMERC
Agéncia 3156-9

Conta corrente 16420-8

Valor 432,00

Data Nesta data

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

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

~—

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



(I%ébEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001

-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

‘1 ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 - NF-e :
REC: Boleto Ban 17/01/25 R$: 1.581,30 N° 01 731 4
DATADE RECE?IMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DC RECEBEDOR DATA EMiSSAO VALOR TOTAL DA NOTA

: 20/12/2024 1.581,30 | SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA

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

SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletr6nica

1 - SAIDA D 2- ENTRADA
N° 017314

CONTROLE DO FISCO

Consulta de autenticidad

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

|

Il

|

I

no portal nacional da

1

FONE: (17) 3324-2169 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0173 1412 0005 4050
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242999045654 - 20/12/2024 17:52:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1 IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA Aii
| RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 23/12/2024 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA ;l{
Ipua (16) 3832-1222 SP it
FATURA
’LF“'J\R_A VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR]
+ 17/01/2025 1.581,30 L
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 PRODUTO‘_S.V
1.581,30) 284,63 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00 8,19 1.544,90
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 36,40 , , f 1.581;30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ALFA SOFT WHITE 50L

29239050

RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA [c?jmso;aTw [ PLACAVEICULO |[UF ][ CNPJICPF =
‘I 0 -EMITENTE
1-DESTINATARIO
.| enperego MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE ‘ILMARCA —, NUMERAGAO —H PESO BRUTO ” PESO LIQUIDO ;‘%
2 |[VOLUME 100,000 100,0
DADOS DO‘PRODUTO/SERVI 0 _ ‘
::? &u&:%!‘i 00 PRO JOT

SRR NS TR

1,00004, 424,9000 1.124,7940 424190 76,48 0,00 18.00, Q,OO
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000| 000 5101 |BB 1,0000( .~ 1.120,0000 1.120,00 1.156,40 208,15 36,40 18.0d~ 3;25
2
i
I
.2023
CONVENIO 06-20 A
sSuUS PAULlS
TABELA 4
C - 22365
iz
CALCULO DO ISSON . . i
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA;

PED. VDA: 220006405; VND: GETULIO DONIZET

Y Ve

1:CONVENIO 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia:

RESERVADO AO FISCO




IRM. SANTA CASA m«: Iﬁn&,mﬁtmqaaﬁlan:xépm, mscnmm-.i: , f:tsob onws ?o, ,_; ; 65/(}001-
19, esmbeiei:xda 4Rua Ferdﬁlﬁwlo ?i"ratm ?4“3@ - Baires Ceinteo, CEP 14610-6001»1 cidade de Ipua,
ONTR: - : »DISTRIBRA

Rua Delmnrc José de Andrada, n" ?8 Baino stn‘m‘o ‘Inﬁustnal II{, _,',-'--'apa 14:781- 134c, na cidade e
comarca de Barretos, estado de Sdo Paelo, represenwda pm- sen pmmﬁéno IOSE JESUS
APARECIDO DE FARIA, brasileirs, maw;, 10, ¢fpres

RG n® 14.214.113/8SP/8¥ & inscrito no CPE

s CONTRATO DE COMODATO cujo. objeto foi
instaligho dos equmnm aba:xo '
CPU B/ AUTOMAGAD

DILUIDOR SIMPLES DIP UNIDADE

MOTO BOMBA UNIDADE
TOALHEIRG BR PAPEL INTERE /3
Constituidos:paa a aquisiglo de prodatis; pars vso 1os equipaimentos deseritos acima, de

formaque a CONTRATANIE sepemgmmeu mpmr pémaéicamente "clus;vameme

da QQN'TRATADA; dirante o praze de vigeneiaingi

) Pfe?"sﬁsteém c@mmﬁmscom o-paticado pelo nierdade:




' CLAUSULA PRIMEIRA -
CONSIDERAGCOES

Cozinha, Higiene Geral, ¢ Pessonl uos quais a CONT NTE se -eumpvém&&u a: gomprar
periodicamente ¢ exclngivarheitte da CONTRATADA,: itrants

1.2 Em razdo da inclusBo acima, a parte €

“Distrito Industrial 1, Cep 14781134, na didude s cot

CONTRATO E

X p@aza de- vzgénma indicado na
Clausula Sétima dequele instramento, o8 produios: cltados aebiis, dB58& que 05 ) R
compativeis com o' praticado pelo mercado

INTRATADA, serd represéntada. conjuntamente pelas
empresas: 4 FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

- LTDA, pessoz juridica de direito privaflp; iserita tio CNPJ soli 4°:38,935.094/4601-63, com

Inscricio Estadual 6 204.062.795.110, sedtada na Rua Delmiro José de. Andrade, 1 332, Bairro
irsaide Bametos, estadode S3o Panloe ALFA
NE’WS cxmmmn LmA, mscuta no. c;&m n" 21 368 759/9@01@0;;«: ﬁa-f&aé I-4, 1° 454,

1.3 A parte. CONTRATANTE permanege jrnaleradd, $6nd

SANTA CASA MIS: [PUA, institiiigio ﬁiamrépma, Tnsetta: "»C -7 I sebo n" 45 70;8

365/0001 12,
estabelecida & Rua FerditiandoFratin N°3 35, Bairto Cefitre; (GEP:14610-000 s cidade de Ipu, estado
de Sio Paulo,

CLAUSULA SEGUNDA —RATIFICAGOES DAS DEM

AISDISPOSICOES DOCONTRATO

'i‘udos 08 dzrmtes obrzga:;ﬁes & deverds eontidosno cnnfmw firmado. entre 2 ‘C' NTRATANTE

« ] 23



cm&v&mmncmmu DO FORO

Declaram as pmtes que elegem o forb-da Comigies de B&mm, Esmdo de Sﬁn Paiﬂo,mmexclusﬁo
de. qualquer outro, - como o competeste para. a sofuclio de cpnﬁims ﬁﬁ;&ﬁdos da mexprmgao e
execugdo deste contrato. ' *

E, por estarem justos ¢ contratgdos, firmarh ¢5te Aditivo, e 02 (dups) viesde:igual fgor e forma,

para-um s eféito, na presenga das testemunhas abaixe.

de203>

" ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhas;:

Nome:____
CPF:,

33

s e s i€ A A s



e~
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| 748-X | ' ) RECIBO DO PAGADOR

Pagador Nudmero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 017314/A
Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito industriai Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de resp bilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre aste boleto, contate o beneficiario}
APOS 17/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 5,27 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Docurnento Agéncia/Codigo Beneficidrio t
.24/212020-4 REAL 1.581,30 | DM 0715.25.16553 y‘

Autenticaggo Mecanica

Y

K St \748;X ‘74891.12420 12020.407156 25165.531085 1 99640000158130

Local de Pagamento
0 \VEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
B ciario .
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21,368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

=

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
20/12/2024 017314/A DM N 20/12/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
' 1 RS K

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficlario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficlario) (-) Desconto -
APOS 17/01/2025 COBRAR JUROS DE R§ 5,27 AO DIA - B
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Qutras DedugBes/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 Compensagio

T




13/01/2025, 14:46 Banco do Brasil

G336131404555817074

Pagar com codigo de barras {versdo antiga) 13/01/2025 14:45:55
13/01/2625 - BANCO DO BRASIL -  14:45:55
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201202040715625165531085199640000158130
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA -

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-90
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 11.301
7\ DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/e1/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.581,30
VALOR COBRADO 1.581,30
NR.AUTENTICACAQ ©.83C.DEC.15D.77A.080

Central de Atendimento BB

4904 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

086@ 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
atendimento.

__ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
" “pgeo 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:llautoatendimento,bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



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: lpua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 - }
REC: Boleto Ban 17/01/25 R$: 1.970,17 NP 01 731 5 i

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA

i 20/12/2024 1.970,17 || SERIE 1

._ - - - L] - - - - -_— - - - - - - - - - - - - - - -_ - - - - -— - - - - - L] - i L3
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

Slessl 1 || 1T
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1  Pagina1de 1 Chave de Acesso

1-SAIDA D 2-ENTRADA
C de autentici no portal da
3524 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0173 1512 0005 4065

ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 017315 da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135242999047191 - 20/12/2024 17:53:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC N
IRM, SANTA CASA MIS. DE I[PUA 45.708.765/0001-19 20/12/2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA ¥!=
Bu,;q FERDINANDO FRATIN 335 | CENTRO 14610000 23/12/2024 1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA H '
Ipua (16) 3832-1222 ISP “ I‘
FATURA '
v/\RA VENCTO . VALOR || FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR l
> 17/01/2025 1970,17 -
vALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS 8ASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.AMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS.
1.970,17, 354,63, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,38, 1.952,00]
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, 18,17 0,00 438,10 47,92 1.976;17,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF ~
0 -EMITENTE
s 1 - DESTINATARIO -

ENDEREGO MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE —| ESPECIE |LMARCA 7[NUMERAQA0 l PESO BRUTO ]Iisso LiQuino it
2 J|VOLUME 118,680 116,Q0_0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PR
g :
fﬁg e'- BTG AT STRD R Sern .‘ioc-«wm 40 e e s AR R A V.
873 ALPHA LAV ADT 60KG . 34023100 1,0000(,/ 558,0000 569,00 577,17 3
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 15% 56KG T 28289011 000 |5101 |BB ,0000|.-71.393,0000 1.393,00 1.393,000  250,74] 0,00 | 18,000,00
)
/\‘ B
. b
CONVENIO 06-2024;
TABELA SUS PAULISTA,
C -22.365-4
CALCULQ DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOQOS ADICIONAIS f
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Ph
PED. VDA: 220005406; VND: GETULIO DONIZETI;CONVENIO 06 2023 Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia:
SANTA CASA;
. ; ~ s
ol 515 LS -




Al

PRIMEIRG ADITIVO AQ CONTRATO

Pelo presente instrumento.e na methor formp de:diréito; de um:lddo na condigdo de CONTRAN
IRM. SANTA CASA DETPUA, instituicho filantrépiea, lnserita no UNPY sob o 1i*45,708
19, estabelecida 4 Rua Ferdingrido Fratin 2\3“3&5 Baui'b Cem CEP 14510&06 Ta. cxdade da: Ipua,
estado de So Paulo, ¢ dé oufrd:lado fia condigio d DA; J FARE Ui

DE PRODUTOS DE HIGIENE PRO%’ISQK)NAL LmA 1pessas inmdxea Kfe ;iimxw pnvado
inserita no ENPJ sob n°38.935.094/0001 65, ¢ofn Iiserigao Betadual n°204.062.795:110, sediada na
Rué, 'Delmiro José de Andrade, n° 382, Bdifro Distdito Industrinl [T, :Cepy: 14.781-13%; na cidade ¢

' cornarca de Barretos, estado de S3o Panio, zepresemuda por seu proprietirio JOSE. JESUS

; ﬁm& peﬁafdbr daCédularde Identidade

, jo objeto foi u

instalagiio dos equipamsentos abaixe::
CPU P/ AUTOMAGAO

- DILUIDOR SIMPLES DIP UNIDADE

- MOTO BOMBA UNIDADE
TOALHEIRG BR PAPEL INTERE2/3
Constituidos paf a aquisigao de produtds; pam vso nos equipaimientos deseritos acima, de
forma que.a CONTRATANTE se pomprometen a-¢omprar, periodicamerite ¢ exclusivamente
da CONTRATADA dfrante o prazo de vzgénm& mdmaﬁe daguele instrumentoy destle:que os
pregos estéjam compativeis com o-pigticads pélo mierdade:




CLAUSULA PRIMEIRA - DO
CONSIDERAGOES:

1.1 O presente-aditivotefh pdt bbjeto bt inclisds da exipre s ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na
condigio de: CONTRATADA, na condicio de. fornecedora. dos proditos destinadod 4 Lavanderia,
. Cozinha; Higiene ‘Geral, ¢ Pessoul aos quais a CON’ RATANTE se cnmpmmeteu a comprar
~ ‘periodicamente ¢ exclusivarheite da CONTRA TAD&, Jiighite © pr

Clausula Sétima daquel¢ instramento, 03 " produtos: ia,
compativeis ,wmfoﬁ.px;_angm pelo .mfzrcadq

1.2 Bm rezdo da mciusaa ‘avima, a parte CONTRATADA serd represéntadi: cézﬁdﬁfﬁﬁxénté pelas
empresas: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL
LTDA, pessoa juridica -de direito privadp; itiserita no CNPY soli 1 :38,935: 094/0901-63 com
Inscricié Bgtadual ¥ 204.062:795:110, sediada na. Rua Delmiro José de. Andrade; #° 332, Bairro
‘Distrito Industrial 11, Cepr 14781134, na didade s womarsade Bametos, estadode Séo Panlo e ALFA.
NEWS CHEMICAL LXDA, inscrita no CNBIn221, 368;75‘91’“!1—{)0 com:sedens Rua I4, 0434,
Bairro Distrito indusmam GE@P 14783-031, narcidade de Bareetos;. ‘ :

1.5 A parte CONTRATANTE permaneqe inalierada, sendo. compist exclusivarhetite pela IRM.
SANTA CASA MIS, [PUA, instituido filantrépics, fnscritano CNRT sobro 145, 708:765/0001-1,
estabelecxdaaRual’ardmandeéan N335, Bairto Ceiiteo, GEP:14610-000 na cidade de Ipus, estado
de Sﬁo Pauie '

cx,m"‘sum smunm-m'rmmcﬁﬂsms ISDISPOSICOLS DO CONTRATO

Todes 0s dmw& oﬁﬂgﬁ&ﬁese deverss etmt:ﬁi i




CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO
Declaram as partes que elegent's foro da Comdiea de Basrets; Bstado-de Sao Paulo, com.exclusio
de qualquer outro, .como o eommpeteste pard ‘2 solugla de confl
execugdo deste contralo. '

-

tas: ritidos: da interpretacao e

E, por estarem justos ¢ contratalos, firmarh éste Aditivo, e 02 (duag) vias-de- igual teor¢ for
para um s6 efeito, na pres¢nga das testernunhas abaixo.

Tpudrdey, Ol de. Q\}M de202> .

5. FARIA DISTRIBUIDORA YROD: HIGIENE PROF. LTDA

Testemunhas;

O it B PRI
RG: ? :

3



| 748X |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador Numero do Documento Vera =l
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 017315/A

Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA

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

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficlério)
APOS 17/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,57 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nurmero
24/212021-2

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento Especie Documento

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
1.970,17 | DM

0715.25.16553

Autenticagdo Mecéanica

e [748-X | 7489112420 12021.207159 25165531036 9 9
Loce” "\ Pagamento =
_F é\ﬁL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

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

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
20/12/2024 017316/A DM N 20/12/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor Valoi doBocum
1 R$

InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 17/01/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,57 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

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

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

SACADOR/AVALISTA: :

.

_ Autenticagéo - Ficha de Compensagao



13/01/2025, 14:47 Banco do Brasil

G336131404555817077
P Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 13/01/2025 14:47:22
13/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:47:22
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124201202120715925165531036999640200197017
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ3: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

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

<\ NR. DOCUMENTO il.302
DATA DE VENCIMENTO 17/@1/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.970,17
VALOR COBRADO 1.97e,17
NR . AUTENTICACAQ 5.56E.169.C5B.867.722

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

0808 729 5678

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

-~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

b

JRRTVAICAIARE

. AN S -
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- thjog'D

CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.149.808 3524 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1498 0810 0321 0881
VILA VIRGINIA - 14030-430 . B . — = -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURE7A DA OPRRACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DF. USO
VENDA DE MERCADORIA 135242975889015 - 18/12/2024 16:13:32
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF./ RAZAO SOCIAL CNPj/ CPR DATA DA EMISSAO
ADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/12/2024
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CLp DATA DA SAIDA/CNTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UR FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
1IPUA SP 1638321222 L
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 17/01/2025
Valor R$ 419,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.JICMS VALOR DO ICMS lvm_oa DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 8.1, VALOR ICMS ST. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
419.50 71,76 0.06 0.00 0.00 419.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO rascomo OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl VALOR IMPORTACAO [TOTAL DANOTA
0,004 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 419,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47 .
ENDERECO f MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL.
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111
[QUANTIDADE ESPECIE IMARCA ‘NUMERAGAO ]PESO BRUTO Jmaso LIQUIDO
24 Volumes | 230,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
raopioo, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NemrsH | esT |crop fuw | quant | VAEOR | VALOR lpaseioms| VALOR | VALOR | VALOR AL 'I‘(;)]
13638 |MASCARA BRANCA DESCARTAVEL C/ELASTICO 63079010 000 | 5102 | UN 750 0,1000 75.00 75,00 13,50 18,00
TRIPLA (X/50 SPKPROTECTION/SPK
Lote: MCABC2478 Qt: 750 Val: 30/07/26 _
11913 {SERINGA DESC 60ML BICO SLIP/SR 90183119 400 | 5102 | UN 50 1,2500 62,50 62,50 7,50 12,00 |
Late: 383C5 Qt: 50 Val: 18/05/29 _ _ ST
570__ [SONDA URETRAL {2 PGC 12343/MARK MED 90183929} 000 | 5102 [ UN 100]_~0,7200 72,00 72,00 12,96 18,00
13418 [COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 2000ML | 39269030 | 600 | 5102 | UN 60|  3,5000[ 210,00] 210,00 37,80 18,00
S/FILTRO/OLIMED / GLOMED

CO_NVEN:O 06-2023
TABELA SUS PAULISTA 3

C-22. 2
2.3654. s

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Conlribuinte:

COT E-MAIL

MOV, 321088 :

CONVENIQ No 06/2023

s-3

Vondedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 321088

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 21,81 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08
(B) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 18/12/2024 as 18:13:33

L3y -

www.geweb.cont.br
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Fone:(16)3519-3170

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N 25
Cep:14030~430 — RIBEIRAO PRETO - SP

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCiAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 18/12/2024 17/61/2025
Pagador:
IRMANDADE DA STA, CA%{; ;); MISERICORDIA DE IPUA Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Docamento:
" RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 149808-01 00035817 419,50
14610-000 - IPUA-SP

Autenticagio Mecinica

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

34191.09008 03581.780867 59979.930001 1 99640000041950

[Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

iVencimento

17/01/2025

IBeneficiario

IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/99799-3
« [Enderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETQO-SP
[Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
18/12/2024 149808-01 DM N 18/12/2024 109/00035817-
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 419,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,40 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

() Outras Deduges|

(+) Mora/Multaj

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
__ RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
7\ 14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecéinica/Ficha de Compensagio

.......... sNIaTaMETIeICETERTITancaNERaERIN

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () N3o existe n.indicado
() Recusado () N&o procurado () Falecido OR::;:bif:::os) Data
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso) B

Assinatura




13/01/2025, 14:48 Banco do Brasil

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)

(G336131404555817080
13/01/2025 14:48:19

ANESIIR
13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:48:19
315603156 e9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080358178086759979930001199640000041950
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 11.303
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 419,59
VALOR COBRADO 419,590
NR.AUTENTICACAQ 3.5BF.918.C0B.C50.029

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

9808 729 5678

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

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

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

11
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario

BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 43602.218927 82179.030000 6 9640000009600
CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 17/01/2025

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050 ;
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00436022-1 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie do Documento |[Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/12/2024 518401 -1 N 03/12/2024 96,00
Autenticagdo Mecanica
I tau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 43602.218927 82179.030000 6 99640000009600
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 17/01/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10

8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/12/2024 518401 -1 DM N 03/12/2024 109/00436022-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 96,00

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO:

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 1,92
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,19 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

p R%;ador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
i "ERDINANDO FRATIN,335
+.610-000-IPUA -SP
| Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

A AR




13/01/2025, 14:49 Banco do Brasil

(G336131404555817083

Pagar com cé6digo de barras (versio antiga) 13/01/2025 14:49:14

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:49:16
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900843602218927821790300006996422000083600
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

~~ NR. DOCUMENTO 11.304
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 96,00
VALOR COBRADO 96,00
NR.AUTENTICACAO 6.00C.3AD.694.DBD.BF4

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.

<7\ 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
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I

BANCO ITAUS/A | 341-7|

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 43598.018927 82179.030000 9 99640000043068

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 17/01/2025
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00435980-1 109 DM . 8928/21790-3
Data do Documento Niimero do Documento  |Espécie do Documente |Aceite | -Data Processamento Valor do Documento
03/12/2024 93070 -1 N 03/12/2024 430,68
Autenticacdo Mecanica
% BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 43598.018927 82179.030000 9 9640000043068
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 17/01/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU :
CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

8928/21790-3

Data do Documento Niumero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
03/12/2024 93070 -1 DM N 03/12/2024 109/00435980-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 ‘R 430,68

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,61
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,86 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

“gador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
- FERDINANDO FRATIN,335
i14.610-000-IPUA -SP
{ Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

M AT R T




13/01/2025, 14:50 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1.0#ltemplatel~2Fpagamentos~2F 867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

(G336131404555817087
13/01/2025 14:50:11

13/e1/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:59:12
315603156 eae3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084359801892782179030000999640000043068
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-1€
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 11.365
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/20825
VALOR DO DOCUMENTO 430,68
VALOR COBRADC 438,68
NR . AUTENTICACAQ 9.8E1.FE3.FEA.F57.AEC

Central de Atendimento BB

4004 0e9l Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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.

i



RECZBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 07/01/2025
é-| VALOR TOTAL: 105,12 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-006 ,
CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

NF-e (00004611

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

| VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO

RODOVIA PAOLING CLEMENTI, $/N - KM 1.2 - CENTRO

IPUA /SP
CEP: 14610-000

B FONE: (16)38267278

£-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

N° 000004611
SERIE 1
FOLHA

8-ENTRADA
1-SAiDA

DANFE
~-DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Vi

[1]

f
i
;
;
;
B

IR

CHAVE DE ACESSO
352501340889690001885500100000461 11004742580

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

NATUREZA DE GPERACAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMIiSSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250050015984 07/01/2025 11:27:58

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 EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 07/01/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 07/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA SAlDa
TR 16 3832 1222 SP ISENTO 11:27:58
A TURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO PO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTGS
105,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
035,12
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO S0CIAL FRETE PORCONTA |COD.ANTY |PLACADOVEICULG | UF |CNPJ/CPF
: Scm Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALGR |BC ICMS | VALOR |VALOR ALI'QUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS iP¥ iCvs IPi
169912 | DETERGENTE LIMPOL 500ML NEUTRO 34025000 | 060 | 5929 | UN | 48,000 2,19 105,12
~ 7N
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
Recebi e co.iicri 05 Mater al C-223654
08 /o) /35
C.CA ub}. L
Ass. @espo .%vel Recebimento .
DADOS ADICIONAIS

Ref. CF-e-SAT: 208
Conforme artigo 135,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AO CONVENIO N
Venda operagio presencial para ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP

~ 505 Patots

06/2023

- CO0: 144089
§ 2° do RICMS

Cobranga / Pacamento conforme cupon ‘lccal

N\

n&.g:‘a G"S /

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas /\\L

2GGO
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RECLAMAGOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0806 726 0101
OUVIDORIA 0800 725 7474
| i wwwi.caixa.dov.br ‘
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cdigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 0325/0950235-1
Enderego do cedente UF CEP
PAOLINO CLEMENY SN - CENTRO -IPUA SP 14610000
Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Numero
07/01/2025 4611 DM 01 07/01/2025 14/900000000000872-9
Sacado CPF/CNPJ
_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
| Enderego do sacado UF CEP
" RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-000
- Sacador/avalista CPFICNPJ

|
|
E instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
\
|

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

TN

Moeda Quantidade Valor

Autenticacao Mecanica - Recibo do Sacado
RS

Recebimento através do cheque n. do Banco .
Esta quitag@o s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

ocal de pagamento , ,
‘REFERENCIALMENTYE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

7i01/2025

edente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
{CENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 0325/0950235-1
ata do documento N°® do documento Espécie de docto. | Aceite Data do processamento Nosso Numero
7/01/2025 4611 DM NAO 07/01/2025 14/300000000000872-3
s0 do Banco Carteira Moeda Queantidade Valor )

01 R$
strugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto

(-) Outras Dedugtes/Abatimentos
’ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTC

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

cado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI CPFICNPJ:  45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATH 333 - CENTRO UF SP CEP: 14610.000
IPUA ' '

cador/Avalista: CPF/CNPJ:

IR AR A DR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio




13/01/2025, 14:51 Banco do Brasil

G336131404555817090
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 13/01/2025 14:51:12
13/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:51:12
315603156 003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499502395190010004400000087 2058996400088010512
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 11.306
_ DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 185,12
VALOR COBRADO 165,12

NR . AUTENTICACAO 8.88C.362.5CA.56B.F37

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
p8ee 729 POl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

““N Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

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



1

RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: (3/12/2024 VALOR TOTAL: R§ 401,67 DESTINATARIO: IRMANDADE DA STA CASA ““l I Iull l““” III[ Ill I lll
(MISERICORDIA DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP STA CASA DE : : i

Série 001

_' G e o DANFE
! . m . LT Documento Auxiliar da Nota|
» A £ " T R Fiscal Eletrdnica

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- SADA CAAVEDE ACESSD

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 3524 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1492 7310 0320
VILA VIRGINIA - 14030-430 N°. 000.149.273 0 1500

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DF. AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135242809654605 - 03/12/2024 17:39:40

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF

582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI7CPF DATA DA EMISSAO }

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2024
CLp

LAY
LENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/UNTRADA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ NFe N°. 000.149.273

IPUA SP 1638321222
L~ FATURA / DUPLICATA
" {Num, 001
Vene. 17/01/2025
Valor R$ 401,67
CALCULQO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP YBASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
401,67 72.30 0,00 0,00 0.00 0.00 401,67
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP( VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 401,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
2-47

MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/000

ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111

QUANTIDADE ESPECTE lMARCA ‘NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 8,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
VALOR [ VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ

N DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NcM/SH | ST | cFop [ UN | QUANT ALOR 1 VALOL [BasEIcMs| Yiovig \LOR | VALOR A Ae
13011 |CATETER INIRAVENOSO 22G/HEALCATH 90183929 | 600 | 5102 | UN S00]  0,7800]  390.00[ 390,00 7020 18,00
Lote: 40654.0399 Qt: 500 Val; 07/07/29

1850 [PAPEL P/ECG 48X16X30 2/ROUR STAR _____ 48025599 1 000 | 5102 [RLO 3| 38900 11,67 __ 1167 200 18,00

3

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

Recebi e conieri os Mater ai
oY / 42 /3
~r el o
Ass. Qespo( .Qvel Recebimento

TO oy 23 64 oliued
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO w
Int. Contribuinte:

COT EMAIL

MOV. 320150

CONVENIO 06/2023

S-5

Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 320150

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Inf. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 24.67 Esfadual: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT
(A) PIS/ COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08

pww.geweb.con.br
Impresso em U3/12/2024 as 17:39:41 92_ & ')) (g g W gewe!
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Banco Itat S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
. Lep:14030-330 — RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DII\’IEBRAS COMERCIAL HOSPlTALAR LTDA 0865/99799-3 03/12/2024 17/01/2025
Pagados: !
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ,
(1229) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 149273-01 00035354 401,67
{4610-000 - IPUA-SP

Autentica¢io Mecénica

&

34191.09008 03535.420867 59979.930001 6 99640000040167

I LR LE L L LR TN AT Y EL Y .

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,34 AO DIA

Local de Pagamento: \Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 17/01/2025
[Beneficirio » Agéncia/Cod Beneficiario
— IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
ndereco
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero
03/12/2024 149273-01 DM N 03/12/2024 109/00035354-2
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documentoj
109 RS 401,67
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio)

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

~"\RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

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

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)

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

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Nzo existe n.indicado
() Falecido

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

() Mudou-se
() Recusado

() Ausente
() Ndo procurado

1l

Data | Entregador

Autenticaciio Mecénica/Ficha de Compensa¢io

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

Recebi(emos)

o bloqueto Data

Assinatura




13/01/2025, 14:52 Banco do Brasil

- G336131404555817093
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 13/01/2025 14:52:18

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:52:16

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910896080353542086759979930001699642000040167
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-96
PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER
CNPJ: 45.708.765/8601-19

* NR. DOCUMENTO : 11.307
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 401,67
VALOR COBRADO 461,67
NR.AUTENTICACAC 9.DD2.1ED.603.1F3.7DF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

“~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



i IRENTIFICACAQ DO EMITENTE
i

CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3974-7958

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO -

RUA JAVARIL, 5007 - GERALDO CORREIA DE C -

ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
N 1 - SAIDA
N° 000.025.086 fl.1 /1
SERIE 001

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

NIRRT

CHAVE DE ACESSO
3524 1208 9384 7900 0113 5500 1000 0250 8614 0014 7ux8

iZA DE OPERACAO

VENDA DENTRO DA UF

“NATU

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242987778463 19/12/2024 16:45:59

| s RI(,AO ESTALUAL

| 582743196115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP}/ CPF

08.938.479/0001-13

DESTENAT, :’\RIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO \O( AL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADIE DA SANTA CASA DEE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 19/12/2024
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
i__’__l’_’_l/\ - (16)3832-1222 SP 16:45:56
DUPLICAT. Ab
N'DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA “VENC. - VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/01/2025 607,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 607,40
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
’\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 607,40

.NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
ZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE ]
TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA:
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{
. I
DABOS DO PRODUTO / SERVICOS
o o VALOR DESCONTO BASE VALOR
! ‘l,‘(’)’l‘)"’,‘zf,?\ DESCRICAQ DO PRODUTO /- SERVICO ~emssu [SSOSN croe| unp. | quant. | i Sio Yoron Attt s | 1Ses | ]
""" "o

| (;U/\R[)/\N/\F’O ZOX?? L 100XbO ANEPEL 8183000 | 0102{5102|PCT 50,00 1,03 51,50 0,00 0,00 0,00 0,00} V_V,OQE 0,00

e N e N HPS
{ COPC DESERRTAVLL PS 180 i~ 55241000 | 0500 { 5405]PC 125,00 3,5 assgol ool 000 5,00 000! 900" G
! {CX.25X100) COPOPIAST "~ 1 - i '7*_7 oo
Tagss TCOLHER. CRC251_ REFEICAO CRISTAL 89241000 | 0102} 5102|PC 2,00 55,45 110,90 0,00 0,00 0,00 0.0 "’Ooi 0
| C_ 1000 _ CROPAC Gt

l),\l)()b \l)l( l()‘\,\l\

N&o aceitamos devolugdes posteriores.
ATENCAO

Informe eventuais problemas no ato da entrega

ou dentro de 24 hs,
Confira a Razéo Social, CNPJ, volumes,

Itens e pregos antes de receber os produtos.
Caso tenha alguma divergéncia favor nos informar,
Ou anotar o metivo da devolucio atrds da nota,

WATSAPP: (16) 98808 0859

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA

C-22.3654

1 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO 06/202‘3

b Prib aprox R$: 142.81 Federal e 109,33 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

lmpoqto recolhido anteriormente por s.t. nos termos do art. "artigo 313-0 RICMS/2000".

RESERVADO AO FISCO

l
|
'
|
L. et e £ e o i

91915‘@5

Projcto ACBY - www prajetuicl,com.br
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-19

. Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/01/2025
Beneficiario C Tt agéncia/Cédigo Beneficidrin
- MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13 ! 0444105061 -0
CRIAVARN, 5067 - - GERALDO CORRBR DEC :
¢ 14061-3106 - RIBARAO PRETO - SP
Data do Doc. W do documé'ﬁtva'v o Especle dot ) Acelte o DaEaProces Nosso numero
19/12/2024 25086 DM . N 119/12/2024 ., 09/43/540000179-0
“Uso do Banco ‘Carteira Especle ¢ Quantidade f:‘nfalor.fPercentual —:l Valor do documenta )
POV AU SV VL. - SN SUNUU U SN SOORUNL | L.
. " Pagador: IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DEIPUA | CNPJ/CPF: 045.?08.?65!0001-19 S -
‘ FERDINANDO FRATIN 335 -
' 14610-000 -1PUA - SP
© Beneficidrio final:  Néo infor mado . "
"~ Recibo do Pagador:
Autenticacdo Mecdnica
I~ o == o B e e L R B BN
\ 0
| f ) bradesco ’ 237-2 l 23790.44403 94354.000013 79010.500100 1 99620000060740
| Local de Pauamentu , o A R A AP S ‘u‘enument o
 Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesce i 15/0172625
, Beneficiirio ngenuafCodlgu Beneficiatio
¢ MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): D08.938479/0001-13 0444,105061-0
RIAVARI - 5067 - - GERALDO CORRHA BEC ‘
14061-310 - RIBEIRAO PRETD - 5P
DatadoDoc. M dodocumento EspPCIedoc T bataProces. | Nossomimers :
19/12/2024 35086 oM % N 19/12/2024  09/43/540000475-0
Uso do Banco Cartewa Espeue Quantidade ‘Valor.n’Percentual 'Jalor do documento
L SO U SR .- SR e 60740
Instrugies {Texto de responsabilidade do beneficiério: = Descontus;‘ﬁhaﬂmmﬂn
%% UALORES EXPRESSOS EM REAXS sorw ¥ '(-) Outras DedugBes
JUROS FOR DI% DE ATRASO. ...cvvvnuns 3,23 §|:+:| Mora,n‘r-.ﬂu[ta_
APOS 17.01.2025 KULTA ooovnnnnnns 3,99 j_(_,_) Outros Acmsc}mo;
FROTESTAE APOS 03 DIAS DO VENCINENTO 'f': y Walor Cobrado ‘
N

/12/2024, 16:48 Banco Bradesco S/A
f“:') bradesco ‘ 237 2 i . 23790.44403 94354.000013 79010.500100 1 99620000060740

‘Wencimento

‘Local de Pagamcnm

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DEIPUA | CNPI/CPF:045.708765/0001-19

Pagadar
FERDINANDO FRATIN 335 -
14610-000 - 1FUA -SP
ficiario final: Nio i . .
. ‘BtneTltlal’ID final ao infor mado Ficha de Compensagab :

\| III || II m || || nl || .l || II || || II. AUtenticagio -

Atransagdo acima Toi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagges e ] . Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 5383 0800 722 0039 Informages. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
. Fale Congsco

por semaha.

Ouvidoria 0800 727 9933 ;’-\tendlm ento de sﬁgunda a sexta-feira, das §h ds 18h, exceto ferladus

hitps://www.nel 2.bradcsconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=97121 5724407996294

1M




13/01/2025, 15.03 . Banco do Brasil

1 o G336131404555817101
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 13/01/2025 15:03:14
13/61/2625 - BANCO DO BRASIL - 15:83:14
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039435400001379010500100199620000660740
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: 08.938.479/0001-13

PAGADOR :

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

7 NR. DOCUMENTO 11.308
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 607,40
VALOR COBRADO 667,40
NR . AUTENTICACAQO D.B8D.9F6.82A.0B7.E79

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0809 729 5678

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

7N Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 6088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao 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#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



IDENTIFICACAGQ DO EMITENTE

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO*>ME

RUA JAVARIL, 5067 - GERALDO CORREIA DE C -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP

_TEL: (16)3974-7958

NATUREZA DE OPERACAO

DANFE
DOCYMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ¢
1 - SAIDA

NN RNV R

CHAVE DE ACESSO
3524 1208 9384 7900 0113 5500 1000 0250 7914 0014 7916

N° 000.025.079 f1.1 /1~

SERIE 001

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

VENDA DENTRO DA UF

“INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T

135242987595839 19/12/2024 16:27.03

¥582743196115
PESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF o

08.938.479/0001-13

| ROME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/12/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA ? ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 19/12/2024
CMuNIciPIO. FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PUA (16)3832-1222 SP 16:26:46
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC.. . VALOR N°DUPLICATA ;. VENC. _ "VALOR .| 'N°DUPLICATA . ..~ VENC. . VALOR
001 15/01/2025 470,00
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 470,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA :
S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176,00
_+ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
RS MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL.
"QUANTIDADE GSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
L.
DADOS BO PRODUTO / SERVICOS
e y : i g o 1 R ¥ B T T vALOR T | TALIGUOTAS
! !,(0”'( bo | - DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO nem /s | SN crop | UNID. | QUANT. | . yNirARIo YALOR | DESCONTO | i Pdems | ToMS, | B R
i OO DFLXQ BIOGCLTRE C 100 © - [19011090 | 0102 {5102|PC 10,00 28,50 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 9,00| 0,00
[ LUVA DE LA ‘qul"TvVERDE G_SANRO 2160000 | 0102 5102|PC 20,00 8,25] 185 00 0.00 0,00 0,00 0,00i 0,00{ 0,00
N&o aceita

DADOS ADICIONAIS

mos devolugdes posteriores,
EN

Informe eventuais problemas N0 ato da entrega
c ou Qentro de 24 hs, ?
. onfira a Razip Social, CNPJ, volumes
o tei gapgfgos andtes de receber og produtlos
guma divergéneia inforn
0u anotar o motivg da dgevo! ity e

G0 atrds da
WATSAPP: ( 16) 98808 0859 e

} INFORM/\COES COMPLEMENTARES

I REFERENTE AO CONVENIO 06/2023

I Trib aprox R$: 63,22 Federal ¢ 84,60 Estadual
1 Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

RESERVADO AQ FISCO

23S -

Projcto ACBr - www.projeloachr com.
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19/12/2024, 16:29 Banco Bradesco S/A

ﬁ bradesco | 237 2 I 23790.44403 94354.000013 48010.500105 1 99620000017000
o — e
Pagével Preferencialmente na rede Bradesco ou no fradesco Bresse. 157012025

: ‘Beneficiario ._Agenua."cﬁxdvlgo Beneficiirio
- - MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNPE 008.935479/0001-13 044471059061 -0

RJAVARI, 5067 - - GERALDO CORRBA DEC
14061-310 - RIBEIRAOG PRETO - SP

‘Data do Doc. *N* do documento |Espécie doc. ‘Aceite  iData Proces. ‘Nosso niimero '
19/12/2024 25078 oM 1 N ... 08/43/540000148-0
Uso do Banco ‘Carteira ' ESDECIE 7 Quantidade ' f‘i =) Valor do documento
o S B RS e e, HTO,00
© Pagador: IRMANDADE DA SANTA C.QSP. MIS. IPUA | CNPI/CPF: 045.708.765/0001-19
L RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
» 14610-001 -IPUA - SP
: ‘Eenenuarmtmal. Nao infor mado Recibo do Pagador
Autenticagdo Mecinica
P
............................................................................................................................ Ty
ﬁ bradesco l 237 2 I 23790.44403 94354.000013 48010.500105 1 9962000003 7000

Local de Pauamento if’u‘encimento
_Pagdvel Preferencialmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresse. ! . 15/01/2025¢
“Beneficiario [AgéncialCodigo Beneficiario
MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13 : 0444/105001-0
RIAVARI - 5067 - - GERALDO CORREA DEC :

/14061-310 - RIBERAD PRETO - SP :

‘Data do Doc. ‘N do documente ;Eépe’tyie'dﬂc‘ié. T iaceite ;}‘D’at'a. Proces. “Nosso nimero
19/12/2024 25079 pMm_ N 18/12/2024 . 09/43/540000148-0
Usa do Banco Cartewa Espetle Q‘l‘:aiﬁtyid‘adek aiur.fPercentual o "-;t )’u‘alor do documento

, S R N > SR O S _are00
nstrugdes (Texto de respnnséﬁili‘dadé do Eéneficiérioj o (- JDescontosMbatlmﬂntuJ :

%% UALORES EXPRESSOS EM EEALS vk ¥
JUESS FOR DIA DE ATRASO.....c0veuss 2,50
AFOS 17.01.2025 MULTH «ooivunnuens §,99

| FROTESTAE AFOS 03 DIAS DO VENCIMENTO (=) Valor Cobrado
— :

Pagador.  IRMANDADE DA SANTA CASA MIS.IPUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-001 -IPUA - SP

Beneficiario final:  Ndo infor made . o
Ficha de Compensacio

!l ||| || ”l" || || ‘l || || ‘I || ||l AUtenticagﬁn "

Atransacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servico de A5 Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e Demais telefones
Apoio ao Chiente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informag8es. Atendimento 24 horas, 7 dias  : consulte o sits
por semana. . Fale Conosco

Ouvidoria 0&00 727 9933 Atendiments de segunda a sexta- felrav das 8h is 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial .jsf?CTRL=878833799367290224 171



13/01/2025, 15:04 , Banco do Brasil

G336131404555817104
Pagar com cédigo de barras {versdo antiga) 13/01/2025 15:04:47

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:@4:47

315603156 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039435400001348010500105195620000047000
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0601-13

PAGADOR:

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

“~  NR. DOCUMENTO 11.309
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/20825
VALOR DO DOCUMENTO 470,00
VALOR COBRADO 470,00
NR . AUTENTICACAO C.3FD.97B.F86.123.152

Central de Atendimento BB

4004 6@01 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

P

/

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
-~ 0800 729 6088

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

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

https:/lautoatendimento.bb,com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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: CHAVE BE ACESSO o
o 235241208 1895 8700 0130 5500 1001 8504 9819 042> 7589

Consuita de auten;ncndade no poxtal nacmnal d'1 NF-¢

» www' nfe. fazenda gov bl/poml

- -oung. sm. da Sera.a Aut01 IA’l(lOld

o NATUREZA DA OPERACAO - —— PROTO OLODE AUTORIZACAO DE uso' '
. |VENDA NO ESTADO . :
CRICAD, ESTADUAL
1 135 235.539 1]2 .,
- ’fDLsuNATAmo S DTN T . - : : . : - R
" [NOMETRAZADSOCIAL A ’ DAIADAEMISSAO" T
) IRMANDADE. DA SANTA CASA DE M]SERICORDIA DE IPUA (02ﬂ246) e A712/2024
ENDEREGO. </~ o “TBAIRRO 7 DISTRITO BATADASAIDA
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461,58 o 8308 N ,
- [NaToR FRETE .~ VALOR S_EGURO 3-} " JVALOR DESCOS’FO ‘
/N\Flw\;snvouﬁv\‘non/vo‘LUMLsmAN‘SI'o.RT;\nosk e Ve L
© OMETRAZAOSOCIAL # - = _ T l'Rl"IEPORCONTA CODIGO-AN-’I‘I
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TRO8SA

3

34525000 [ 060 3405 | PT°

ML Ced. ‘Baivas: 7;908324402704 VL
020081 | SACO LIXOFRETO 110.P 4CTIDORB 3 : A
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PRLSISTEMAS
'l
RB 0 0 1 9 Comprovante de Entrega
RSN g =
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nzo entrega. (Para uso da smpresa entregadora)
SiST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/218154
Paéador N [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n®. indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER RD!
- - I ICORDIA DE 13325431000149685 [ 1Recusado [ )}Nao procurado { ]Endereca insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documente
14/01/2025 018504981 RS 538,28 [ ] Desconhecido [ }Falecido [ ]Outros (anotar no veiso}
Recebhemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data da Processamento
20/12/2024

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9 |
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

14/04/2025

Beneficiario 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 02145800 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/12/2024 018504981 oM N 20/12/2024 13326431000149685
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 538,28

:Jt;c')es {Texto de responsabilidade do beneficiario.)

‘IRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

‘DA? LIGUE 11 2423-629%92 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/01/2025.
Cobrar muita de 2,00% para pagamento a partir de 15/01/2025.

( -} Desconto

( - ) Qutras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimes

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADEODA S_ﬁ'I:IJTA C%SAPREOIV:LSESISCPO‘?%?O&% CPF/ CNPJ
R FERDINANDO FRA 335 - CENTRO, IPUA -
45.708.765/0001-12
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagio Mecanica

001 -9| 00190.00009 01332.543105 00149.685174 8 99610000053828

Local de Pagamento
CB[\JE\ERIR 0OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

14/01/2025

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

Agéncia / Cédigo Beneficiaric

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2024 018504981 DM N 20/12/2024 13325431000149685
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17119 R$ 538,28

instrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.}

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/01/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 15/01/2025.

( - ) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Qutros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / GNPJ
45.708.765/0001-18

Cédigo de Baixa

AR U

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo



-13/01/2025, 15:06 ' Banco do Brasil

P

hitps://autoatendime

Pagar com codigo de barras (verséo antiga)

G336131404555817106
13/01/2025 15:06:04

13/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:06:06
315603156 egol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133254318500149685174899610060053828
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: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 11.310
NOSSO NUMERO 13325431000149685
CONVENIO 91332543
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 538,28
VALOR COBRADO 538,28
NR.AUTENTICACAO 6.D91.407 .BED.174.5E0@

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 088

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

Transagao efetuada com sucesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

nto.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: {(16) 3832-1222 - {16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

Ipua-SP, 13 de janeiro de 2024.

OFICI0 N°. 150/2024.
ASSUNTO: SOLICITAGAO DE ISENGAO E ESTORNO DE TARIFA BANCARIA.

— A Immandade da Santa Casa de Misericordia de lpud, entidade devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n°® 45.708.765/0001-19, com enderego na Rua Ferdinando Fratin n® 335,
centro, nesta cidade de Ipua, Estado de Sao Paulo, declarada de Utilidade Publica Municipal, Lei
Municipal n® 1.024 de 19/09/1974, de Utilidade Publica Estadual, Decreto n° 14.717 de 05/02/1980, de
Utilidade Publica Federal, Decreto n° 93.081 de 07/08/1986, a primeira Santa Casa no Brasil habilitada
pelo Ministério da Satide no Programa de Unidade de Cuidados Prolongados, Portaria MS/SAS n° 929
de 20/08/2013, contando com 43 Leitos atendidos pelo Sistema Unico de Sautde - SUS, sendo 20 deles
destinados a Unidade de Cuidados Prolongados, aqui representada por sua gestora Sra. Mirian
Aparecida Girolamo dos Santos, vem por meio deste e em consonancia com a Lei 13019/2017, *
artigo 51 Os recurso recebidos em decorréncia de parceria serdo depositados em conta corrente
especifica isenta de tarifa bancéria na instituigdo financeira publica determinada pela administragdo
publica ..." solicitar ao Banco do Brasil, agéncia 3156-9, a ISENCAO e o ESTORNO das tarifas
bancarias cobradas na conta de convénio, abaixo relacionada:

CONVENIO TABELA SUS PAULISTA — BANCO DO BRASIL S/A - AG. 3156-9—-C.C 22.365-4.
DATA DESCRICAO VALOR
07/01/2025 | Tarifa Pix Enviado R$ 9,08
08/01/2025 | Tarifa Doc/ Ted Eletrénico R$ 12,30

TOTAL: R$ 21,38

Certa de ser atendida, renovo os protestos de e%estima ¢ distinta considerag&o.

e S

ANTOS

SSSA

tivo

ministra
AO '
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3156-9
IPUA - SP




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3362009002969581
20/01/2025 09:13:20

Data 16/01/2025 Valor R$ 12,30 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Estorno cobranga de 08/01/2025,
documento 100.160.800.072.660, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem?20/01/202509:13:20

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3362009002969581
20/01/2025 09:13:52
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 16/01/2025 Valor R$ 9,08 C

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 07/01/2025,
documento 100.160.800.072.661, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Nove reais e oito centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/01/202509:13:52

Transacéo 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



Consultas - Extrato de conta cor(ente

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

- G3362009002969581
20/01/2025 09:14:12

Data 16/01/2025 Valor R$ 21,38 C

Importe referente a Adiant. Solugdo Imediata, , documento 100.161.000.103.517,
lote 14403, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e um reais e trinta e oito centavos)

* Este aviso de langamento n&o é vélido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/01/202509:14:12

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3362009002969581
20/01/2025 09:14:32
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Contacorrente  22365-4SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

Data 17/01/2025 Valor R$ 21,38 D

Importe referente a Estorno Solugdo Imediata, , documento 100.171.000.103.385,
lote 13403, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e um reais e trinta e oito centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/01/202509:14:32

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

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



20/01/2025, 14:44 ’ Banco do Brasil

Debitado

Nome IRMANDADE 8 C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome . SCMIPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Valor 18.500,00

Data Nesta data

G335201408586815060 . -
Entre contas correntes BB , R 20/01/2025 14:44:20

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

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

TN

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS — RECURSOS PROPRIOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.2.2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

o in



20/01/2025, 19:05 ~Banco do Brasil

G332201853725504013
Entre contas correntes BB 20/01/2025 19:05:47

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X
Creditado

Nome .  SCMIPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncna ) 3156-9

Conta corrente 22365-4

" Valor ‘ 950,00

‘- Transferéncia para
mesmo titular

Data ) Nesta data

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

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

i

‘TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,

~ CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA
ENTRE CONTAS — RECURSOS PROPRIOS. |

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE GUARA Nimero da NFS-e
861
Pref. Mun. de Guara Codigo de Verificagdo de Autenticidade
. V20LXQGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Wmmmmmmmwmmwwﬂwmmwmw S e e 30/12/2024 as 19:49:52
dnformacoesEBce . - ... ... ... - . - - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 244053A7LFWOPS0BCTEBBHQ4UYBPSBOO
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
30112/2024 k licidadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS b menu consultas e mfurme os dados
1« 8im 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-5.
CPF/CNPJ RGAnscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
27.360.622/0001-87 5883 000036999  VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV. DR. FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 . CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com
TWMADORDESERMCES. ... . ... .
CPF/CNRJ/Documento RG/Inscn(;éo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309

S R e T e TR
R S S 7 SEaa mm%wmmmxmmxxwmﬂ
e X SRR
S s 2 i
A s e
oS e s S S S e e e s

Qtde. Un. Medida Descrigdo

1,00 UN ggmzeirg% stzgzvlco MEDICO DE AlH SUS NO MES DE SETEMBRO DE 2024. VI::T;:: R$ 4‘54;;:'
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
—~ C -22.365-4

B A
i ok

Allquotam Atividade Municlpio Cédlgo CNAE Cédigo da Obla Cédlgo ART
Hospitais, clini lak ios, sanatérios, manicémios, casas de safide, pronte-socorros, amb... 5,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 4.543,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.543,45 R$ 227,17 2« Néo R$ 0,00

FERaRETEaaT

3
bt
45

i 4:,
%i“

COFINS INSS IRRF CSLL o Outras Retengﬁes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.543,45

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$611,09 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$104,95!

Informagées Gomplementares

VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
Banco do brasil

Ag 2092-3

Cc 16671-5

T

RECEBWEMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 861 E CODIGO DE VERIFICAGAC V20LXQGAS.

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura




20/01/2025, 15.02

Debitado

" Nome

TN

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html|?v=

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

4.543,45

Nesta data

Banco do Brasil

G335201408586815101
20/01/2025 15:01:58

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

3.2.2#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Al



( - - )
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Coms?lt;‘ang;
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2025
.
f Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissgo !
758] 20/01/2025 e J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI )
RUA RUA VICENTE SCARABUCCI - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
L A Telefore: 1692505775 CCM 68043 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestag&o: lpué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Satde, Prontos-Socorros, Ambulatorios E Congéneres.
\_ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime I1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP J
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 758 | Valor R$ 10.511,20 | Vencimento Avista

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

lpud - SP - Brasit - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigédo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:
~_ - -

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\_ Y,
Valor por )

extenso DEZ MIL E QUINHENTOS E ONZE REAIS E VINTE CENTAVOS

1 CONVENTIO 06/2023 - CONTRATO S.U.S. 11.20 00 1'1.60

SN
CONVENIO 06 2885,
TABELA SUS PAUL
C - 22.365-4

\. J
[ Observacso: s Total dos Servicos 11.200,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Dasc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 11.200,00

Forma de Pagamento:; A vista ISS SEM RETENGAO| 2,00 %] 224,00

i i I;)ssc. Condlcionado

0.00

Iss RRF PIs  |COFINS CSLL INSS Toutros ==
11.200,00 0,00 168,00 72,80 336,00 112,00 0.00 0.00, 10.511,20

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




20/01/2025, 15:01 Banco do Brasil

(335201408586815098
Entre contas correntes BB 20/01/2025 15:91:05

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome QUALITYVC M LTDA

Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 10.511,20

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi ?v=3.2.2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



TCM. COMERCIO DE PRODUTOS DAN F E
NUTRICIONAIS LTDA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
R VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SEIXAS --EE¥i14020-040 - RIBEIRAO : l 1 | 3524 1296 3463 4100 0192 5500 1000 0586 1116 4984 0170
PRETO - SP 1-SAIDA
TEL: (16)3610-1803 N° 000058611 ﬂ 1/1 Consplta de autentfi‘cifc‘lade no portal nacional da NF-¢
tom.nutricao@bol.com.br A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135243033867663 26/12/2024 14:14:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP3/ CPF
582351882116 96.346.341/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | cep DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO 14610-000 26/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP

DUPLICATAS

001 25/01/2025

662,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
662,40 119,23 0,00 0,00 203,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 | ( 0,00 0,00
TR?~ “RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZ.  JIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
WEVERTON LUIS CERRI - ME 0 - REMETENTE 40.310.788/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA: DANIEL EMPK - N°: 50 : NOVA ODESSA Sp 482119320117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I 3! VOL. 1 38,000 38,000
Al 30 PRODUTO /§ERY | ITAR ON 1o SCMS L
ISOSOURCE SOYA - TS 1000 ML 21069090 000 [5102|uN | 36,00 18,40| 0,00 662,40 662,40  119,23! 0,00{*z,00] 0,00!

A

—~
| 12023
| CONVENIO 062023
ol A SUS PAULIS
TABE C - 22.365-4
DADOS ADICIONAIS
! INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ 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

| 336

\ Projeto ACBr - www.projetoacbr.conbr



26/12/2024, 14:56 Isosource Soya 1 L (Baunitha) - Nestlé | Mafra

A —
—._ NESTLE
- Isosource Soya Sabor Baunilha 1 Litro Nestié
COD: 14933

O avaliagbes

R$ 29,56

/
ENTREGA

Insira o CEP para calcular valor e prazo

-

( 14610-000

-

CALCULAR )

Né&o sei meu CEP

https://www.mafraespecialidades.com.br/produto/isosource-soya-sabor-baunilha-1-litro-nestle/ 1575832 ?utm_term=&carnpaignid=21681310076&. ..

o

|
2
!

5/¢



Nossas ipjas  Tenhasualoja  Regulamentos  Acessibilidade

Busca no Magalu

Seguranga & Privacidade

Todos os departamenics Ofertas do Dia Celulares Moveis Eletrodomésticos

Atendiniento €

Oigrias pars 1k

informatica Internacional |

Mogoy > Suplementos Alimentares > Vitaminas e Minerais » Bebida Funcional > Isosource Soya - 1 Litro Nestle Suplementos (sabor Baunilha) - Nestlé Isosource Soya

Isosource Soya - 1 Litro Nestle Suplementos (sabor Baunilha) - Nestlé Isosource Soya

e ey

N
) hY
@ Magalu Garante h Devolucao Gratuita
—~~ a sua compra, do pedido a % em até 7 dias depois de receber
-~ entrega. o produto.

3 Selegdo de produtos patrocinados para voce
Patrocinados

magalu indica

hitps://www.magazineluiza.com.br/isosource-soya-1-litro-nestle-suplementos-sabor-baunilha-nestle-isosource-soya/p/fkjaa7kQed/sa/bfun/

o fe vy e Avallarp

Vendido por utilidadesjcal
Entregue por MagoLi
0 Magalu garante a sua cc

RS 28,90 noPix

Cartdo de crédito
sem juros

© 14610-000

Receba em até 5
Apds o pagamento ¢

Os prazas de entrega comegar
pagamento e podem variar par

Informagoes da L¢

utilidade
Lojista M

1.6

+100

Produtos vendides

Ver mais it

1/5



26/12/2024, 14:50 Isosource Soya - 1 Litro Nestle Suplementos (sabor Baunilha) - Nestlé Isosource Soya - Bebida Funcional - Magazine Luiza

informagées do Produto

Isosource Soya - 1 Litro Nestle Suplementos (sabor Baunilha)

- Soya € uma férmula padréo destinada para nutric3o de pessoas com necessidades especiais, com condigdes especificas de dietas e/ou restrigbes alimentares. - Recomt
recuperagéo do estado nutricional. Dietas com este perfil podem se enquadrar nas orientagdes dietoterapicas para algumas condigdes de sadde, desde desnutricda
Conservacio: Manter a embalagem fechada a temperatura ambiente em local seco e fresco. Apds aberta, conservar devidamente tampada e sob refrigeragdo por no mé
Boas Praticas de Manipulagéo para evitar contaminago. - Cada Tml de Isosource Soya fornece 1,2 kcal. - Contém derivados de leite e soja. N&o contém gliten.
NUTRICIONISTA!

https://www.magazineluiza.com.br/isosource—soya—'l~litro-nest|e—suplementos—sabor-baunilha-nestle-isosource—soya/p/fkjaa7k9ed/sa/bfun/ 2/5



26/12/2024, 14:48 i Isosource Soya 1000ml - Nestlé - Sabor Baunitha | Frete gratis

i
¢ Buscar produtos, marcas e muito mais...

R

informe seu
<O>CEP Categorias ~  Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Comr

Também pode te interessar: cubitan danone - moder diet - trophic soya - glucerna 850g - nova nutrii nutricao enteral dieta - glucerna

Volter a lista  Saude > Suplementos Alimentares Vender um igual

Novo | +10mif vendidos O ¢ Chegara gratis entre sabado«
domingo por ser sua primeira

MAIS VENDIDGQ  11° em Suplementos Nestle

Mais formas de entrega

o eNmStERL. Isosource Soya 1000ml - Nestié - . Retire gratis entre sdbado e g
soscurce Sabor Baunilha feira 2/jan em uma agéncia M
45 SOQO v 27 Yo i e e ¥y (355) Livre
Ver no mapa
R$-41%¢
R$ 3 2 37 229 OFF Estoque disponivel
Armazenado e enviaco pelo & fu
: em 12x R$ 37
o Ver os meios de pagamento L Quantidade: 1 unidade v (+5¢

 Fhomuda Patrio mar Husrigio
- ‘Emtarale Crhl . .
o b (xS Cupom R$10 OFF. Compra minima R$ 109.
P N zkeatme &3 Cup $ P $ Comprar agers
O que vocé precisa saber sobre este produto . Adicionar ao carrinhc
* Unidades por embalagem: 1
« Peso liquido: 1 kg Vendido por Utit SJCampos
MercadoLider | +5mil vendas
« Unidades por kit: 1
« Sabor: Baunilha
* Tipo de embalagem: Caixa
+ Suplemento de uso nutricional.
« Tamanho da porgéo: Og. i Util SJCampos
» Sem gltten e lactose. +25 Seguidores +50 Frodt
» Idade minima recomendada: 10 anos. | .
¥ Mercadolider Platinum
« Pronto para beber. i E um dos melhcres do sitel
Ver caracteristicas
¢ +5mil 3
H Vendas Qferece un bom E:
Op¢des de compra: congiuictas atendimento  proc
AN : ¢
- ) 17 produtos novos a partir de R$ 28,61

jr para a pagina do vendex

Produtos relacionados

Patrocinadao

Qutras opgdes de compra

Parcelamentc

REF7.90
R$ 3108 17% OFF
3x R$ 10.36 sem juros

Chegard sdbado

Retire a partir de sdbado em umi
Mercado Livre

Vendido por NUTRICIONAIS

+1000 vendas
> Comprar agora Adicionar &
Isosource Soya Nestié - Kit C/ Nutren 2.0 200m! - Nestlé . Nutri Rena! 2,0 Kcal - Baunitha - N
06 Sabor Baunilha . 1Litro - Danone Nutrimed R$34.96 '
R$ 28¢ 18% OFF
R$ 2399 R$ 2250 - R$72%
em 12x R$ 23,53 em12x R$ 2,20 © em12xR$ 715 12xR$280 _
Chegera entre sabado e doming
Frete gratis por ser sua Retire entre sdbado e quinta-feiri
primeira compra uma agéncia Mercado Livre

hitps://www.mercadolivre.com.br/isosource-soya-1000ml-nestle-sabor-baunitha/p/MLB 13704 738#polycard_client=search-nordic&wid=MLB51383... 1/5



26/12/2024, 14:48

Produtos do vendedor

Isosource Soya Fiber 1000m! - Nestlé
Sabor Baunilha

R$ 357 1% oFF
12x R$ 3.45
Frete gratis por ser sua primeira compra

It para a pédgina do vendedor

Caracteristicas do produto
Formato de venda: Unidade

Cenferly todas as caracteristicas v

Ver descrigdo completa v

Isosource Soya 1000ml - Nestlé - Sabor Baunilha | Frete gratis

Isosource 1.5 1000m) - Nestlé Sabor
Sem Sabor

R$ 4248 17% oFF 2
12xR$ 4,16 i
Frete gratis por ser sua primeira compra l

Marca: Nestié

Compare com outros produtos similares

Isosource Soya 1000mi -
Nestlé - Sabor Baunilha

{Este produto)
Opinides 47 Ye v e A fr (355)
R$32

Prego

Suplemento principal Dieta Enteral

Isosource 1.5 1000ml Nestlé
Sabor (Sem Sabor)

Ver produlo Ver produto

48 W # e fr (178)

R$38 R$17

Trophic 1.5 250ml - Prodiet

42 Rk dr (16)

¢
s

Loja oficial Cirtirgica Nov

+50mil vendas

Comprai agors Adicionar ¢

Ver mais opgdes a partir de R$ 28

Meios de pagamento

Linha de Crédito

Cartdes de crédito
Pague em até 12x!

Cartdes de débito
Pix

Boleto bancério
B

Y

Confira outras meios de pagariehy

Nutri Enteral Soya
1,2 Keal/ml

Ver produto
149 frdr A ofr fr (24
R$ 28

Dieta Enteral

h'ttps://www.mercadolivre.com.br/isosource-soya*'l 00Cml-nestle-sabor-baunitha/p/MLB19704738#polycard_client=search-nordic&wid=MLB51383... 2/5

-



Youncoraisa. | 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Vencimento

25/01/2025
Beneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001-92 Agéncia / C6digo Beneficiario
ISP Fone: 0332/43617-9
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/12/2024 58356-1-58611 bM S 26/12/2024 109/05923801-5
Uso do Banco .| Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 662,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,27 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
Multa de R$ 13,24 apdés o vencimento.
{ +) Mora / Muita / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610-000 45,708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecénica

do banco.
Esta quitagao so tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
y/' Y

1&31,; Itad S.A. |‘341 -7

34191.09057 92380.150331 24361.790009 3 99720000066240

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO

Vencimento

25/01/2025
Beneficiario TCM COM. PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA-EPP - CNPJ: 96.346.341/0001-92 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
++/SP Fone: 0332/43617-9
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/12/2024 58356-1-58611 DM S 26/12/2024 109/05923801-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
109 R$ 662,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,27 por dia de atraso (-) Outras Deducoes <
Multa de R$ 13,24 apds o vencimento. () Mora / Multa / Juras >

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pag=-qr IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

- RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610-000
Be. .iciario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

AR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensag:
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Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G335201408586815065
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20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:46:08
315603156 ea03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910905792380150331243617900093997200000866240
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: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 12.9001
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 662,40
VALOR COBRADO 662,490
NR.AUTENTICACAO 1.3B5.715.851.A56.B73

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

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

1M
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TELECOM

PAGUE COM PIX

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
- FERDINANDO FRATIN 345 R

CENTRO

14610-000 IPUA SP

No da fatura
483932736

et

www.algartelecom.com.br
@algartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

( EMISSAO DESTA CONTA: 03/01/2025

CONTA SIMPLIFICADA
CELULAR

SEUNUMERO  VALOR (R$) PLANO
99698-1222 34,61  PLANO CONTROLE 5GB

TOTAL R$ 34,61

Dedaragéo de quitagdo anual de débitos. Cédigo do cliente: 000482497670 A Algar Telecom declara para os devidos fins da Lei 12.007 /2009 que
as faturas vencidas e pagas até o ano de 2024, no que se refere aos servigos por ela prestados se encontram quitadas.

CONVENIO 06-2023
SUS PAULISTA

SN

Vocé pode migrar para um plano que nio possui
UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranca de muita. Falee:om a

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

d
Chente” IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
NO da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Tatal da Conta
483932736 l I 000482497670 l 20/01/2025 [ 34,61
84680000000-8 34610004000-2 04824976700-4 48393273600-0 AUTENTICACAO MECANICA

1 ROEAATERT B .... )



TELECOM ( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j Pag: 2de3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

[ CELULAR : 99698-1222 ]

Plano LOCAL: PLANO CONTROLE 5GB

( ALGAR TELECOM S/A I
SERVICOS
PERIODO DESCRIQEO DESCONTO VALOR (R$) ALIQY%
03.12,2024 02.01,2025 ASSINATURA DADOS 5GB 16,81 18
03.12.2024 02.01.2025 FRANQUIA PLANO CONTROLE 5GB 6,73 18
03.12.2024 02.01.2025 LIVROS DIGITAIS CELULAR 27 11,07 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS ) R$ 34,61
o J
(TOTAL TELEFONE: 99698-1222 R$ 34,61 j
SUB-TOTAL FATURA R$ 34,61 ]
(TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 34,61 j
—~~ GMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Emiss&o: 03 de Janeiro de 2o:h
- FERDINANDO FRATIN 335 AVE N© telefone: 16996981222 Cédigo do cliente: 000482497670
CENTRO 14610000 IPUA SP Fatura: 483932736

NOTA F'SCAL CNPI/CPF: 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Estadual:

SERVICOS DE TELECOMUNICACOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTC COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 0160756531 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centrp - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AQ FISCQ

b885.03fb.dff3.1d8d.9608.55¢ee.ff37.3b6f

Assinatura de Servicos de Telefonia 6,73
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 16,81
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 23,54

TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES 23,54

Base de Célculo (R$) 23,54 Valor ICMS (R$) 4,24

Contribui¢Ges para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora é responsivel pelo recolhimento referente a seus servigos.

Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ 5P - Processo UA 13001~

816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n°® 16,000451815-74. J
TN

OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 11,07
SUB-TOTAL DA FATURA 34,61
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 34,61
Estd precisando da segunda via da sua conta? EntSo anota af essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jelto que vocé precisa.
Lembrando que o envio da via pelo @ loja & cob o valor de R$ 3,59.
Central de atendimento da Anatel; 1331, Atendimento a pessoas com deficiéncia auditiva: 1332. Ao ligar, informe o n° da red ¢do regi da na op: B

Atualizagio de Cadastro: confira suas informagSes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom,com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Qutros Servigos".
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Sua fatura poderd ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregdo monetéria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, e apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de protegiio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentag&o. Conforme determinado na Resolugdo n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
¢ obrigatdrio o truncamento da fragdo do centavo na apresentagio do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.
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Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/061/2025 -  AUTO~ATENDIMENTO = 14.47.22
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84680000000-8 34610004000-2
04824976700-4  483932736008-0

Data do pagamento 20/01/2025
Valor em Dinheiro 34,61
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 34,61

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagao
de seguranca e sera processada apds andalise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

1M
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TELECOM

PAGUE COM PIX

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . e \
o)

- FERDINANDO FRATIN 345 R E - _E No° da fatura

CENTRO - 484137850

14610-000 IPUA SP [ o s .

al da conie

Data de vencimento

=] - ; \20/jan/2025J

www.algartelecom.com.br
@algartelecom
book.com/algartel
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

[ EMISSAO DESTA CONTA: 03/01/2025

CONTA SIMPLIFICADA

( PACOTE CONTRATADO: GIGA POS + BL 300MB + FALA MUITO I
SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R%)
1638321222 Pacote Fixo 26,00
1638321932 Pacote Fixo 26,01
0444141 Pacote Banda Larga 116,48
16999508172 Pacote Celular 86,14
\T OTAL R$ 254,63 j
(" SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS I
SEU NUMERO SERVICOS VALOR (R$)
1638321222 Telefone Fixo 10,95
1638321932 Telefone Fixo 10,95
- \TOTAL R$ 21,90 J

Dedaragéo de quitagdo anual de débitos. Cédigo do cliente: 000001433237 A Algar Telecom declara para os devidos fins da Lei 12.007/2009 que
as faturas vencidas e pagas até o ano de 2024, no que se refere aos servicos por ela prestados se encontram quitadas.

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

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranga de multa. Fale com a

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Nome do

ciente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N@ da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
484137850 | | 000001433237 | 20/01/2025 [ 276,53
84680000002-4 76530004000-1 00014332370-7 48413785000-0 AUTENTICACAO MECANICA

IOy > < |
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TELECOM

( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

Pag: 2de6

TELEFONE FIXO : 16-3832-1222

[ Plano LOCAL: P.A. N°095/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: 12 Progressivo - P.A. N® 023/2003 Plano INTERNACIONAL: Basico ]

/ ALGAR TELECOM S/A ™
SERVICOS
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.12.2024  02.01.2025 FRANQUIA FALA MUITO MAIS PACOTE ESPECIAL 26,00 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 26,00
LIGAC&ES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICAO VALOR (R$) ALIQ%
03.12.2024 02.01.2025 (Q2h19m36s Chamadas Locais 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta{Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) ~-12,02
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGACGES NACIONAIS 06h31mi2s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
02.12.2024 10h45m18s  0OhO1IMOOs  DDD RIBEIRAO PRETO 1639632829  Flat 0,00 0
02.12.2024 12h15m40s  0Oh02m06s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
02.12.2024 12h34m02s  00h03mS54s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
02.12.2024  13h02m27s  0OhOSm48s  DDD SAD JDAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
02.12.2024 13h25m20s  00h01m00s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
02.12.2024  13h26m40s  00h04m48s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
02.12.2024 13h31md46s 0ChiGm24s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 o
02.12.2024  15h14m24s 0Oh03m1Bs  DDD POUSO ALEGRE 3534491950  Flat 0,00 0
02.12.2024 15h29m05s  00h01m00s  DDD POUSO ALEGRE 3534491950  Flat 0,00 [}
02,12.2024 15h42m18s 00h03mS4s  DDD POUSO ALEGRE 3534491950  Flat 0,00 0
02.12.2024 16h30mi8s 0OhOimi8s  DDD POUSO ALEGRE 3534491950  Flat 0,00 [}
02.12.2024 17h24m47s  QOh08mM36s  DDD ORLANDIA 1638204200  Flat 0,00 0
02.12.2024 18h12m39s  0Oh02m00s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 [
02.12.2024 18h15m23s  00h0Sm36s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 [
02.12.2024 19h39m19s 0Oh03m18s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
02.12.2024 20h03m27s  0Ch03mi8s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
03.12.2024 10h38mS1s OChilm24s  DDD MORRO AGUDO 1638519600  Flat 0,00 0
03.12.2024 12h19m36s 00h04m06s  DDD FRANCA 1637211102  Fat 0,00 0
03.12.2024 15h33m25s  00h03m42s  DDD SAC JOAQUIM DA BARRA 1638180430  Flat 0,00 0
04.12.2024 01h04m06s 00hO5MO0s  DDD GUAIRA . 1733327000  Flat 0,00 0
04.12.2024  08h36mS5S6s  00h03m36s  DDD RIBEIRAO PRETO 1635054900  Flat 0,00 o
04.12.2024 09h35m19s 00h01mil2s oDD RIBEIRAO PRETO 1635054900 Flat 0,00 o
04.12.2024  16h45m16s 00h02md8s  DDD ORLANDIA 1638204200  Flat 0,00 [
04.12.2024 20h32m56s  00h01md2s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 4
05.12.2024 08h42m50s  00h02m30s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
06.12.2024 02h13md3s 00h02ml2s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
06.12.2024 13h43ml18s  00h02m4d8s  DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
06.12.2024 19h46m2ds  00h02mO0s  DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
07.12.2024  15h30mi12s 00hGSM36s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
07.12.2024 17h05m2ls  00hG1mOOs  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
08.12.2024 0Oh52m38s  00hOlm24s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
08.12.2024 20h05m23s  00hG1ImDOs  DDD FRANCA 1637114003  Flat 0,00 0
09.12,2024  16h00mM45s 00h02ma42s DDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 0
10.12.2024 08h06m09¢  O0h01mi8s  DDD SAD PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
10.12.2024 10h19m04s 00hOim36s  DDD RIBEIRAO PRETO 1639632829  Flat 0,00 0
10.12.2024  16n03m39s  00h01mOOs  DDD RIBEIRAO PRETO 1639632829  Flat 0,00 0
10.12.2024 18h10m05s  00hOlmd8s  DDD SAO PALULO 1151128800  Flat 0,00 0
11.12.2024 0Sh05m13s  00h03ml18s  DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
11.12.2024 14hiim36s 00hOlmO6s  DDD FRANCA 1637114213 Flat 0,00 0
12.12.2024 04h0Sm50s  00hO1mOOs  DDD SAD PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
12.12.2024 04h07m16s  0OhO3mMOOs  DDD SAC PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
12.12.2024 06h58m17s  DOhO3ml2s  DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
12.12.2024  10h16m02s 00hOZmO6s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
12.12.2024 11h39m16s  0OhOBMOGs  DDD FRANCA 1637214855  Flat 0,00 0
12.12.2024 12h24m49s  00h03ml12s  DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
12.12.2024 13h4imd2s  00h07m24s  DDD ITUVERAVA 1638301200  Flat 0,00 0
13.12.2024 01h32m22s  00h01m12s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
13.12.2024 12h53m43s  00h01m00s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
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r ™

DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
13.12.2024 13h00mMSSs  OQGhO1mMO6s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 [}
13.12.2024 13h20m49s  00h01m30s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 [
13.12.2024 16hi3mlls 00h02m00s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
13.12.2024 19h41m29s 00h02m24s pDD SAD PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
14.12.2024 00h17m59s 00h07mi2s pDD SAD PAULO 1151128800 Flat 0,00 0
14.12.2024 00h4Smi8s 00h0SM48s DDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 V]
14.12.2024 17h23m43s  00h01m06s DDD SAD PAULO 1151128800  Flat 0,00 ]
14.12.2024 17h35m53s  00h01m00s DDD SAQ PAULO 1151128800 Flat 0,00 0
14.12.2024 18h16m04s 00h15m1i8s DDD SAD PAULO 1151128800 Flat 0,00 ]
14.12.2024 19h03md40s  Q0h03m24s DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
14.12.2024  19h23m09s  00h0SmO6s  DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
14,12.2024 22h38m19s  Q0h03m24s DDD SAO PAULO 1151128800 Flat 0,00 0
14.12.2024 23h26m40s  00h01m0O0s DDD FRANCA 1637114160 Flat 3,00 [}
16.12.2024 02h22m24s  00hD7m36s DDD MORRO AGUDO 1638519600 Fat 0,00 [}
16.12.2024 02h30m30s  00hO2m36s DDD SAO PAULO 1151128800 Flat a,00 [}
16.12.2024 11h33m55s°  00h01m00s DDD RIBEIRAO PRETO 1636322281  Flat 0,00 o
16.12.2024 12h04m38s  Q0h01m36s DDD RIBEIRAO PRETO 1636322281 Flat 0,00 [
16.12.2024 14h39m38s  Q0h03miB8s DpbD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
16.12,2024 17h52m56s  00h01mO0O0s pbD SAOD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 o]
16.12.2024 17h57m20s 00h01m00s DbD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 o]
16.12,2024 19h06m35s  00hO1mi2s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 V]
16.12.2024 20h44m02s 00h02m12s DDD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 o
17.12,2024 11h41mSS5s  00hO1mO0s pbb BRASILIA 6133156106  Flat 0,00 [V}
17.12.2024 11h42m4ls  G0hO3mO6Gs ooD BRASILIA 6133156275 Flat 0,00 o
17.12.2024 11h54mSis  00h01mOOs DDD FRANCA 1637119405 Flat 0,00 0
17.12.2024 11h56m09s 00h17mi2s DDD FRANCA 1637119430  Flat 0,00 Q
18.12.2024 11h12m35s 00hOimOOs  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
21.12.2024 00h16m22s  0ChO9M30s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 [
21.12.2024  11h59m24s  00hO2m36s  DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
21.12.2024 12h02m44s  00KO3mO6s  DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
22122024 15h24m58s  00hOim42s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
22.12,2024 15h29m43s  00h24m18s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 )
22.12,2024 21h22m15s  00h02m36s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
23.12.2024 10h15m08s  00hOimd2s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
24,12.2024 08h26m56s  00hOim24s  DDD ORLANDIA 1638211466  Flat 0,00 0
24.12,2024 08h34m23s  00hOimOGs  DDD ORLANDIA 1638211466  Flat 0,00 0
24.12.2024 03h42m25s  00hO6mM30s  DDD ORLANDIA 1638213490  Flat 0,00 0
24.12.2024 0%h51m37s  00h0ImOOs DDD ORLANDIA 1638204200 Flat 0,00 0
24.12,2024 09h52mS56s  00h02mi8s DDD ORLANDIA 1638204200 Flat 0,00 o
24,12.2024 (09h56m04s  00h04m4d2s DDD ORLANDIA 1638204200  Flat 0,00 [}
25.12.2024 11h02mi17s  00h02mil2s DbD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 [
25.12.2024 22h55m50s  00h01lmOGs pDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat O,ﬂd o]
26.12.2024 16h49m23s  00h03m24s DDD BRASILIA 6133156102  Flat 0,00 o
27.12.2024 17h01mS58s  80h01mO0s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 0
27.12.2024 17h02m35s  00h01m30s DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 [¢]
27.12.2024 17h35m18s  00h01mi18s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 [}]
27.12.2024 18h25m28s  00h02m18s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 o
27.12.2024 18h29m25s  Q0h02m54s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
27.12.2024 18h33m59s  00h01md42s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
27.12.2024 18h57ml15s  OOh07m18s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
27.12.2024 19h09m10s  00hO1mOEs  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 o
27.12.2024 19h17m10s  00h03md48s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 )
28.12.2024 13h17m04s  00hD3m18s DDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 0
28,12.2024 13h21m43s  00hO2ml2s DDD FRANCA 1637123005 Flat 0,00 [}]
28.12.2024 13h25m30s  00hO1mOSBs DDD FRANCA 1637123005 Flat 0,00 V)
28.12.2024 13h44m47s  00hO2m42s DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 [
29.12.2024 01h30m0Ss  00h04m42s DDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 o
30.12.2024 00h25mS50s  00hO1mO0s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 o
30.12.2024 00h38m25s  00h03mS4s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 o
30.12.2024 03h31m25s 00h03m30s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 Q
30.12.2024 03h35m47s  00hO2m24s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 o
30.12.2024 11h35m39s  00h03m24s DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 )
30.12.2024 12h24m36s  00hO4m24s  DDD RIBEIRAO PRETO 1636021169  Flat 0,00 0
30.12.2024 14h42m06s  00h05m30s pDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
30.12.2024 18h26m2is Q0h03m30s DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 [}
30.12.2024 21h37m03s  00h02m12s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 3,00 Q
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES NACIONAIS R$ 0,00

N\

-




TELECOM ( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J Pég: 4de6

r A
LIGAGCOES PARA CELULAR 06h56m00s
DATA HORA DURA(,‘RO TIPG ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
07.12.2024 23h10m4ls  00hGOmM30s vaT SP COD AREA 17 17981546491 Flat 0,00 0
08.12.2024 03h49m57s  00h0OM30s V3T MG COD AREA 35 35998966066 Flat 0,00 V)
09.12,2024 07h15m57s 00h00m42s V1 SP COD AREA 16 16996301830 Normal 0,00 0
08.12,2024 08h0im42s 00h0Om54s V1 SP COD AREA 16 16993643232 Normal 0,00 Q
11.12.2024 Q5hS2m27s 00h02mDBs V2T SP COD AREA 19 19998924823 Flat 0,00 V]
12,12.2024 13h54mi3s 00h00m30s V1 SP COD AREA 16 16992986583 Nommal 0,00 o
12,12.2024 18h30m59s 00h00m30s Vi1 SP COD AREA 16 16996254687 Normal 0,00 4]
13.12.2024 03h13mi2s 00h0OM30s V2T SP COD AREA 17 17992124937 Flat 0,00 0
13.12.2024 16h3im3ls 00h00m30s vl SP COD AREA 16 16996254687 Normal 0,00 4]
13.12.2024 16h33m57s 00h00m30s Vi SP COD AREA 16 16996254687 Normal 0,00 0
14.12.2024 15h59mS4s 00h00mM30s V3T RJ COD AREA 21 21960148510 Flat 0,00 ]
17.12.2024 07h55m58s 00h00m48s vi SP COD AREA 16 16993643232 Noimal 0,00 1]
18.12.2024 08h59m56s 00h01mi8s V3 MG COD AREA 34 34998796524 Flat 0,00 0
19.12.2024 17h53m3is 00h00mM30s V3T MG COD AREA 35 35998226200 Flat 0,00 )
19.12.2024 17h59m37s  00h00m30s V3T MG COD AREA 35 35998226200 Flat 0,00 0
22.12.2024 14h01mi18s 00h00mM30s Vi SP COD AREA 16 16996301830 Reduzido 0,00 0
23.12.2024 07h17m51s  Q0h00mS4s Vi SP COD AREA 16 16996301830 Normal 0,00 0
23.12.2024 07h20m20s  Q0h00mMS4s Vi SP COD AREA 16 16996301830 Normal 0,00 0
28.12.2024 17h55m05s Q0h00m30s Vi SP COD AREA 16 16997507916 Normal 0,00 0
28.12,.2024 23h44m08s  GO0hO0OmM30s V3T MG COD AREA 35 35991681620 Flat 0,00 0
29.12.2024 03h33m18s QOh0OmM30s V2T SP COD AREA 17 17992124937 Flat 0,00 )
01.2025 01h43m18s Vi Chamada Local Celular 0,00 V]
01.2025 04h58m06s viT Chamada Local Celular Outras Teles 0,00 V]
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES PARA CELULAR R$ 0,00

SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS

DATA HORA QTDE DESCRICAO VALOR (R$) ALIQ%
01.12.2024 00h0OMO0s 0,0 MERCOSUL-08009415431-00190253-031 10,95 [v]
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS R$ 10,95
LIGAGOES A COBRAR 00h01m30s
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
21.12.2024 11h33m17s  00h01m30s Vi SP COD AREA 16 16999653357 Normal 0,00 [
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES A COBRAR R$ 0,00
. J
[TOTAL TELEFONE: 16-3832-1222 R$ 36,95 j
TELEFONE FIXO : 16-3832-1932
Plano LOCAL: P.A. N©095/2012 e P.A. N0096/2012 Plano INTERURBANO: 12 Progressivo - P.A. N° 023/2003 Plano INTERNACIONAL: Basico
a ALGAR TELECOM S/A I
SERVICOS
PERIODO DESCRICAOQ DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
A/\ 03.12.2024 02.01.2025 FRANQUIA FALA MUITO MAIS PACOTE ESPECIAL 26,01 18
SUB~TOTAL FATURA SERVICOS R$ 26,01
LIGACéES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICAC VALOR (R$) ALIQ%
03.12.2024 02.01.2025 00h03m30s Chamadas Locais 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta(Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) -0,46
SUB-TOTAL FATURA LIGA(;ﬁES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGACOES NACIONAIS 00h38m18s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALCR (R$) ALIQ%
02.12.2024 11h08m47s  00h04mi2s  DDD SINOP 6635209000  Flat 0,00 0
02.12.2024 13h26ml2s  00h02m36s  DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
04.12.2024 16h48m29s 00h04mil2s DDD ORLANDIA 1638260555 Flat 0,00 )]
08.12.2024 20h05Sm48s  00h06mO6s DDD FRANCA 1637114000 Fat 0,00 1]
11.12.2024 08h32m32s 00h08mS4s DDD RIBEIRAO PRETO 1635632829 Flat 0,00 [1]
13.12.2024 12h52m329s 00h01mo0s DDD SAD I0AQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 V]
16.12.2024 14h27m51s  00h01m48s 212124 GUAIRA 1733321505 Flat 0,00 [}
16.12.2024 14h36m37s 00h01m354s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 [+]
16.12.2024 14h48m18s 00h05m36s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 Q
18.12.2024 11h08m39s 00h02m00s DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 [}
SUB-TOTAL FATURA LIGACGES NACIONAIS R$ 0,00

o J
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~ ™
LIGAGOES PARA CELULAR 00h15mi2s
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
17.12.2024 12h59mS6s Q0h00m30s vaT SP COD AREA 15 15991196877 Flat 0,00 0
01.2025 00h00m30s V1 Chamada Local Celular 0,00 o
01.2025 00h14m12s  ViT Chamada Local Celular Outras Teles 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES PARA CELULAR R$ 0,00
SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS
DATA HORA QTDE DESCRIcﬂO VALOR {R$) ALIQ%
01.12.2024 00h0OMOQs 0,0 MERCOSUL-08009415431-00190253-032 10,95 o
SUB-TOTAL FATURA SERVIGOS POR CONTA DE TERCEIROS R$ 10,95
- J
[TOTAL TELEFONE: 16-3832-1932 R$ 36,96 J
C INTERNET : 0444141 )
4 _ ALGAR TELECOM S/A
SERVICOS :
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.12.2024 02.01.2025 LOCACAO DE MODEM 300M 41,06 [}
03.12.2024 02.01.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 69,46 18
03.12.2024 02.01.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 5,96 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 116,48
. J
( TOTAL TELEFONE: 0444141 R$ 116,48 )
CELULAR : 99950-8172
Plano LOCAL: PLANO GIGA ILIMITADO
' ALGAR TELECOM S/A I
SERVICOS
PERIODO DESCRICRO DESCONTO VALOR {R$) ALIQ%
03.12.2024 02.01.2025 ASSINATURA PLANO GIGA ILIMITADO 23,84 18
03.12.2024  02.01.2025 DADOS ILIMITADO ~ 2018 37,76 18
03.12.2024 02.01.2025 LIVROS DIGITAIS CELULAR EMP 15 24,54 (4]
SUB-TOTAL FATURA SERVIGOS R$ 86,14
(TOTAL TELEFONE: 99950-8172 R$ 86,14 J
[SUB-TOTAL FATURA R$ 276,53 )
[TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 276,53 )
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@MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Emissdo: 03 de Janeiro de 202“
- FERDINANDO FRATIN 335 AVE N telefone: DIVERSOS Cédigo do cliente: 000001433237
CENTRO 14610000 IPUA SP Fatura: 484137850

NOTA F'SCAL CNPJ/CPF: 45,708,765/0001-19
Inscrigdo Estadual:

SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA N® 016083658 SERIE U SUBSERIE - SP

Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADOQ AQ FISCO

fb13.b427.412d.b66.2108.916e.5f1le.dee8

Assinatura de Servicos de Telefonia 75,85
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 113,18
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 189,03
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 183,03

Base de Cdlculo (R$) 189,03 Valor ICMS (R$) 34,02
ContribuigSes para o0 FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servicos, nda repassadas as

TN tarifas. Cada operadora é responsavel pelo recolhimento referente a seus servigos.
Documento fiscal autarizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001~

816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n° 16.000451815-74. /

OUTROS VALORES

COBRANCA DE SERVICOS DE TERCEIROS 21,90
SERVICOS FACILIDADES 65,60
SUB-TOTAL DA FATURA 276,53
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 276,53

Esta precisando da segunda via da sua conta? Ent3o anota aj essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que voc8 precisa.
Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de atendimento da Anatel: 1331. di a com 1332. Ao ligar, informe o n°® da reg na ‘a.

Atualizac8o de C a: conflra suas Infor Oes cadastrals na nota fiscal e se necessitar atuaiizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos".

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregéo monetdria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso 0 pagamento ndo seja efetuado, apds 15 dias do vencimento, seus servigos poderéo ser blogueados, e apds mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rg&os de protegdo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagdo. Conforme determinado na Resolugdo n® 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatério o truncamento da fragdio do centavo na apresentagdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

;’v\
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@1/2025 =  AUTO-ATENDIMENTO = 14.48.34
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84680000002-4 76530004000-1
00014332370-7 48413785000-0

Data do pagamento 20/01/2025
Valor em Dinheiro 276,53
Valor em Cheque 0,00
valor Total 276,53

Pagamento agendado.

Aten¢do: Esta transagdo esta sujeita a avaliacio
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

https://autoatendimento2.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

PAGUE COM PIX

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

CENTRO

14610-000 IPUA SP

NO da fatura
3 484580871

Data de vencimento

20 / Jan / 2025

www.algartelecom.com.br
@algartelecom
facebook.com/algartelecom

Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar Telecom no seu Celular

OUT NOV

[ EMISSAO DESTA CONTA: 03/01/2025

CONTA SIMPLIFICADA

{ PACOTE CONTRATADO: SVA ILIMITADO BRASIL + ILIMITADO BRASIL + BL 600MB N\
SEU NOMERO PRODUTO VALOR (R$)
1638321427 Pacote Fixo 20,00
09552632 Pacote Banda Larga 74,99
\TOTAL R$ 94,99 Y,
s SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS N
SEU NUMERO SERVIGOS VALOR (R$)
09552632 Internet 45,72
\TOTAL R$ 45,72 _/

,—— Dedaragéo de quitacio anual de débitos. Cédigo do cliente: 000503768910 A Algar Telecom declara para os devidos fins da Lei 12.007 /2009 que
as faturas vencidas e pagas até o ano de 2024, no que se refere aos servigos por ela prestados se encontram quitadas.

CONVENIO 06-2023

TA
TABE C - 223654

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranga de qu.ulta. Fale com a

g Mm gente pélo nosso canal de atendimento 10312.

Nome 4 JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N° da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
484580871 | | 000503768910 { 20/01/2025 | 140,71
84600000001-4 40710004000-2 05037689100-3 48458087100-8 AUTENTICACAO MECANICA

VAR AN RArA T

23N
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DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
TELEFONE FIXO : 16-3832-1427
Plano LOCAL: P.A. N°0S5/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico
4 ALGAR TELECOM S/A I
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.12,2024  02.01.2025 ILIMITADO 8RASIL - FRANQUIAS SIMPLIFICA INOVATION 12,24 18
03.12.2024 02.01.2025 SVA FIXA - FRANQUIAS SIMPLIFICA INOVATION 7,76 [0}
03.12.2024 02.01.2025 QUEM CHAMA 0:00 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 20,00
o /
[TOTAL TELEFONE: 16-3832-1427 R$ 20,00 )
( INTERNET : 09552632 )
4 ALGAR TELECOM S/A N\
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.12.2024  02.01.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 600 MBPS 68,18 18
03.12.2024 02.01.2025 COBRANCA MODEM DE TERCEIROS 24,90 1]
03.12.2024 02.01.2025 EXA SEGURANCA EMPRESAS 2 (HERO) 20,82 0
03.12.2024 02.01.2025 SKEELO BOOKS KIDS BL 6,81 [}
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 120,71

G

FOTAL TELEFONE: 09552632

R$ 120,71

@J B-TOTAL FATURA

GOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

_

)

R$ 140,71 j
)

R$ 140,71

FERDINANDO FRATIN 335 R N© telefone: DIVERSOS
CENTRO 14610-000 IPUA SP

[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Emissao: 03 de Janeiro de 2025
Cédigo do cliente: 000503768910
Fatura: 484580871

CNP)/CPF: 45.708.765/0001-19

NOTA F'SCAL Inscrig8o Estadual:

SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303
Nat. Operagio: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 016156647 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNP) 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADQ AO FISCO

34b.9f9f.c50c.dece.36b3.c460.58a3.8b4d

Assinatura de Servicos de Telefonia 12,24
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 68,18
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 80,42
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 80,42

Base de Calculo (R$) 80,42 Valor ICMS (R$) 14,47

CantribuigBes para o FUST(1%) e FUNTI'EL (0,5%) do valor dos servicos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora é resp el pel referente a seus servigos.

Qmento fiscal autorizado por Reglme Es ecial SEFAZ SP - Processo UA 13001-

81664272008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n® 16.000451815-74.

/

OUTROS VALORES

OUTROS SERVICOS

SERVICOS FACILIDADES

SUB-TOTAL DA FATURA

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

24,90
35,39
140,71
140,71




TELECOM ( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) Pég: 3de3

Esta precisando da segunda via da sua conta? Entio anota al essa dica; no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.
Lembrando que o envio da via pelo e loja é cob o valor de RS 3,59.

J 50 1

ap com : 1332, Ao ligar, informe o n°® da

Central de atendimento da Anatel: 1331.

Atualizac8o de Cadastro: confira suas informagBes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outras Servigos".

Sua fatura podera ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correcio monetéria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento néo seja efetuado, apés 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, € apés mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgéos de protegdo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagéo. Conforme determinado na Resolugdo n° 424 de dezembro de 2005 art. 11,
é obrigatério o truncamento da fragdo do centavo na apresentagdo do valor final de quaiquer registro individual constante da fatura.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@1/2025 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 14.49.38
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84600000001-4 40710004600-2
05037689100-3  48458087100-8

Data do pagamento 20/01/2025
Valor em Dinheiro 140,71
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 140,71

Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apés analise.

_ 0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.2.2#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb
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" g% Santander

| 033-7 | Recibo do Sacado
Vencimento: Cedente
20/01,/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
{=) Valor do Documento |Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cédigo do Documento
151,00 4247/13002938- | 94572 00000201904-3
Sacado - oo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

— AU‘_L“LaﬂM_C‘lEI

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14R10-000 - IPUA -sp’
-Bachdor/Avalista

&% Santander | 033-7 |

03399.73380 54600.000027 01904.301015 6 99670000015100

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

Até o vencimento, pagével em qualquer agéncia bancaria.

\.o‘és o vencimento pagéavel somente nas agéncias do Santander.

Abés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 0,29 ao dia.
Protestar apos 3 dias de atraso.

Depdsito C/C, se nao autorizado, ndo quita o deblto

20/01/2025

GCedente Agéncia/Cddigo Beneficiario

1HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 4247/7338546
Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Caéd do Doc./Nosso numero

. 23/ 212024 94572 DM N 23/12/2024 ' 00000201904-3

: so do Banco Carteira Espécie Quantidade  [Valor (=) Valor do Documento

o RCR R$ 151,00
Instiugoes - Texto de responsabilidade do cedent (-) Desconto/Abatimento

(-} Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1§ Sanada IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,336

14.616-000-IPUA -SP

Sacador/fvalista

fll |1|||||l|il|l|!|iI|||||11lllllllll\Illl\lllllllilllllllll\l||lll|||llllllll||\lIIIIIIIiHIIIll

Autenticagdo Mecéanica




20/01/2025, 14:50 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G335201408586815074
20/01/2025 14:50:30

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:50:31
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399733805460000002701964301015699670000815100
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/@001-19

NR. DOCUMENTO 12.805
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 208/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 151,00
VALOR COBRADO 151,00
NR.AUTENTICACAO 5.C4C.D93.153.ADD.1CE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

~~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F 86 7-892.bb

J800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

7



Teletom

TELECOM

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP
FERDINANDO FRATIN 345 R

CENTRO

14610-000 - IPUA - SP

N¢ da fatura

484011614
2023
CONVENIO 06 20
TABELA 3US PAULISTA Data de vencimento
2.365-4 PAGUE com Pix \.20 / jan / 2025

www.algartelecom.com.br
. @algartelecom
K\ facebook.com/algartelecom
i Ou ligue 103 12

\ ) \ ‘Ago Set Qut Nov | Dez /)
[EMISSAO DESTA CONTA: 03/01/2025 ‘ ):
CONTA SIMPLIFICADA
TELEFONE FIXO :
SEU NUMERO VALOR {R$} PLANO ) PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL
16-3832-3552 7523 Basico Basico Basico

Q)TAL 75,23

Declaragéo de quitagdo anual de débitos. Cédigo do cliente: 000202155625 A Algar Telecom declara para os devidos fins da Lei 12.007/2008 que as faturas vencidas
e pagas até o ano de 2024, no que se refere aos servigos por ela prestados se encontram quitadas.

el G UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO digitais, sem a cobranga de multa. Fale com a gente pele

AE_ Vocé pode migrar para um plano que ndo possui ﬂvro'
g Telecom nosso canal de atendimento 10312,

tme" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA I

N° da Fatura Banéé; { Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta

484011614 ! l 000202155625 ‘ 20/01/2025 I _7523
AUTENTIGAGAO MECANICA

8401161400~ 1 |

- VTSI

AL ¢=3



[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA h ] . pag:2de3 .

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

o
TELEFONE FIXO: 16-3832-3552
Plano LOCAL: Basico Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico
ALGAR TELECOM S/A
SERVICUS )
PERIODO DESCRICAO DEJLONTO VALOR(R$)  ALIQ%
03.12.2024 0201.2025  Quem Chama’ -14.59 0,00 0
Informativo: Desconto Aplicado Quem Chama -14,59
Sub-Total SERVICOS : 0,00
LIGAGOES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICAD VALOR  ALIQ%
03.12.2024 02.01.2025 QOh51m0Bs Chamadas Locais . 0,00 0
Informativo: Cred. Aplicado - Franquia 150 minutos - . . -8,93
Sub-Total LIGACOES LOCAIS - MINUTOS o 0,00
LIGAGOES NACIONAIS 01h37mo8és
DATA HORA ~ DURAGAO TIPO ORIGEM DESTING TELEFQONE TARIFA VALOR - ALIQ%
02.12.2024 11h26m28s 00hiOm18s  DDD BARRETOS 1733210400 Diferenciada 750 3
02.12.2024  11h3BmS56s  00hOBm42s  DDD BARRETOS 1733210400 Ditgranciada 4,88\ __-18
02.12.202¢ 15h17m53s  00hOOm48s  DDD POUSO ALEGRE 3534491950 Difgranciada 0,76 18
04.12.2024 09hA4m43s  00hOOM30s  DDD . RIBEIRAQ PRETO 1639632629 Diferenciada 035 18
04.12.2024  16h4Bm55s  00hO1m0Bs  DDD ORLANDIA 1638211466 Diferanciada 0,57 18
06.12.2024 11h48m29s  00hOiImOOs  DDD RIBEIRAO PRETO 1639632829 Difersnciada 072 18
06.12.2024 19h31mS4s  00hOOm48s  DDD SAO JOAGUIM DA BARRA 1833104000 Normal 0,19 18
07.12.2024 16h59m39s  Q0hO5m18s  DDD SAQ JOAGUIM DA BARRA 1638104000 Fim $emana/Fer 0,44 18
13.12.2024 12h34m43s ~ 00h02m00s  DODD BARRETOS 1733210400 Nomial 0,70 18
13.12.2024 13h22m39s  00hOSmOBs ~ DDD BARRETQS 1733215050 Nornial - 3,20 18
13.12.2024 13h56m08s  00h01m30s  DDD BARRETOS 1733210400 Normal 0,52 18
13.12,2024. 14h26mils.  00h04mi2s DDD BARRETOS 733210400 Diferenciada 3,06 18
14.12.2024 17h43md8s  00h0SmOBs  DDD 8AO PAULO 1151128800 Fim Samana/Fer 1,33 18
16.12.2024 11h34mdds 00hQOmS4s ~ DOD RIREIFAD PRETO 1636322281 Diferenciada 0,67 18
16.12.2024 14h29mB9s  00h02m18s - DOD BARRETOS 1733215050 Diferenciada 174 18
16.12.2024 14h35m25s  00hOOm54s  DDD BARRETOS 1733215050 Difgranciada 0,67 18
16.12.2024 17h58m03s 00hO1m30s. DOD . SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Difgranciada 081 18
17.12:2024 21h32mB5s  00h02m24s ~ DDD SAO PAULO 1151128800 Reduzida 065 . 18
18.12.2024 '11h04md8s 00hO3m30s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Diffgrenciada 1,92 18
23.12.2024 0BhS7Tm18s  00hOOm48s  DDD BARRETOS 1733215050 Normal 0,29 18
24.12.2024 0Bh32m37s 00hOOM30s  DDD ORLANDIA 1638211486 Nowmal 0,12 18"
24.12.2024 0Dh3BmMS3s  00hO2mi8s ~ DDD ORLANDIA 1636204200 Difesenciada 1,26 18
26.12.2024 15h48m40s  00hOOmM30s  DDD BRASILIA 6133156108 Diferenciada 0,55 18
27.12.2024 . 17h04md0s  00hO5mOBs  DDD BARRETOS 1733215050 Diferenciada 3,89 18
27.12.2024 18h36mi4s 00hO3md8s  DDD BARRETOS 1793215050 Normal 1,40 18
27122024 19h05m19s  0ChO2md2s.  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Normal 0,72 18
28.12.2024 13h24m09s  00hOOmS4s  DDD FRANCA 1837123017 Normal 0,22 18
28.12.2024 13h28Bm45s  00hOSmO0s  DDD FRANCA 1637114000 Normal 1337 8
28.12.2024 13h47m50s  0ChOimS4s  DDD . . SAO JOAQUIM DA BARR 1636104000 Normal 0,49\_,‘¥ 3
28.12.2024 22h54md5s  00hO3mi8s . . DDD . S FRANGA . S 1837114000 Fim Semana/Fer 028 . 18"
28.12.2024 01h33m24s - 00hO1mi8s _ DDD - . FRANCA : . 1837114140 ‘Supar Reduzida 0,05 18 |
30.12.2024 11h21m33s = 00h0SmOGs  DDD SAC JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Difenanciada 499 18
Sub-Total LIGACOES NACIONAIS ] ' 46,28
LIGAQ@ES PARA CELULAR 01h39m3iBs
DATA HORA DURAGCAD * TIPO ORIGEM DESTING ’ TELEFONE TARIFA VALOR - ALIQ%
04.12.2024 08h0Bm31s  0OhOIm24s . vaT ) ’ SP COD AREA 11 11918586106 Nomnal 1,06 18
07.12.2024 15h12m00s  0OhOOMS36s V2T C SP COD AREA 17 17992124037 Normal 0,45 18
14.12.2024 07h34m32s  00hOOM36s = V1 ) ’ SP COD AREA 16 16896442084  Normal 0,17 18
19.12.2024 11h20m31s - 00h0OM30s V2T i . 8P COD AREA 17 17882124937 . Nowmal 0,41 18
19.12.2024 17h55m30s - 00hOOM30s . V3T MG COD AREA 85 35908226200 Noma) 0,52 18
23122024 09h4zm32s  00hOOM30s V3T ‘ MG COD AREA 35 35301456562 - Nommal 0,53 18

N . ‘ ' , _/




@MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j Pag.:3de 3

DATA  HORA ' . DURAGAO ~TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA .~ VALOR  ALIG%
20.12.2024 04h43m38s  .0OKOOM42s - VeT SP COD AREA 17 17992124987  Reduzido 0,40 18 .
31.12.2024 . 12h01m5ds . -00RAOM30s. . V1 SP.COD AREA 16 16991811747  Normal 0,14 18 .
31.12.2024' 12h03m31s- 0OhOOM36s V1 - 8P COD AREA 16 ’ 16991811747 ~ Normal 0,17 18
01.2025 Co . 00h26m12s. V1 L Chamada Local Celular - ’ 7.28 18
01,2025 : .01h07m30§ vIT ) - Chamada Local Cslular Outras Teles . 17,82 18
Sub.Total LIGAGOES PARA CELULAR ) 28,95
] TOTAL - 16-3882-3552 . - R$ 75,23 '
SUB-TOTAL FATUHA o R$ 75,23 j
@TAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 75,23 j
ﬂRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Emissdo: 03 de janeiro de 2025:x
FERDINANDO FRATIN 335 R 1638323552 Cédigo do cliente: 000202155625

CENTRQ 14810000 IPUASP : - Fatura; 484011614

!
ST " i }
p CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 :
NOTA FISCAL Inserigéo Estadual: ISE.NTO.- : . I L
\ *'70S DE TELECOMUNIGAGOES  GFOP: 5303 : ; e
\,ﬂavéo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO, COMERCIAL : SR

)

ALGAR TELECOM S/A S
NOTA FISCAL FATURA N® 016091030 SERIE U SUBSERIE -8p
Rua Monsenhor Rosa, 1989 Centro - Franca - SP /CEP 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 Insc. Est. Insc. Est-310.075.186.111 Inscr. Munic,

RESERVADD AG FISCO

a480.762e.afa2.5db2.5961.6150.3d44.7b41

Chamadas Locais 26,58
Chamadas Interurbanas no Estado 48,60
Chamadas Interurbanas para Fora do Estado 1,05
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 75,23
TOTAL SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES 75,23

INFORMATIVO ICMS TODAS OPERADORAS
Base de Cdloulo (R$) 76,23 - Valor ICMS (RS) 13,56

Contribuigdes para o FUST(1 %) e FUNTTEL (0.5%) do valor dos sefvigos, ndo repassadas
as tarifas. Cada operadora & responsavel pelo recolhimento referents a seus servigos.

Documento fiscal autorizado por Regime Especlal SEFAZ sp -
13001-816642/2008, com anuéncla SEFAZ MG RE/PTA n° 16.000451815-74.

N ’ , .
S OUTROS VALORES )
R ) SUB-TOTAL FATURA ‘ 75,23

— TOTAL FATURA ALGAR TELECOM S/A - 7523

:St4 precisando da seguhda via da sua conta? Entao anota al essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé
recisa, Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e Ioja & cobrado o valor de RS 3,89,

N

Central de atendimento da Anatel: 1331. Atendimento a pessoas com deficiencla auditiva: 1332. Ao ligar. Informe o n° da reclamagéo registrada na operadora.

Améllzagao de Cadastro: confira suas informagdes cadastrais na nota ﬂécal ©'se necessitar atualiza-las, éqesge o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou-ligue 103 12 & fale-'dutros:Servii;os'.

R

AL

Sua fatura podera ser paga através de PIX.ou pelarede de bancos credengiados, ‘c.gs’a“s lotéricas, agéncias de correios e agentes autorizados. Pagando sya conta’ !
em dia, vocé evita multa de 2% »Jures de 1% pro rata dia e correg&a monetaria IRCA pro rata dia por atraso. Caso o'pagamento.n&o seja efetuado, apos 15 dias do
vencimento, seus servigos poderdo sér blogueados, e apés mais 60 dias do blogueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos érgidos de
protegho-de crédito. Osdébitos ora apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagao. Conforme determinado na Resolugzo n”
424 de dezembro de 2005 art. 11, ¢ obrigatério.o truncamento da fragdo do centavo na apresentagao do valor final de qualquer registro individual constante da
fatura,” L .

P e TP ST
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Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

G335201408586815076
20/01/2025 14:51:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.51.26
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84650000000-1 75230024600-9
02021556250-~3 48401161400-1

Data do pagamento 20/01/2025
Valor em Dinheiro 75,23
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 75,23

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

WANIFLD
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5900 1718 1308 2239
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°: 000590017| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1 -
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256403747566 07/01/25 18:02:65

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 : 00.874.929/0001-40

“~DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJI/CPF, DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/01/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 18:01:21
FATURA / DUPLICATA

001 22/01/2025

298.04
002 05/02/2025 298,05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
401,59 38,13 0,00 0,00 586,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , 0,00 0,00 0,00 596,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/C.PF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
~:“NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
) DDOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 1671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 IVOLUME(S) 626432 13,790 Kg 13,790 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [PESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS [ ICFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST{ VALOR VALOR ™ jrarrox]atiQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST{ ICMS I s T ]
01896700(AGULHA 25 X 07 DESC - ¢ o|s108 20| 628000000,  0,00% 125,60 125,60 0,00 5,02 0,00) 4.00{0,00
9018.32.18| NMCC2024056/FAB.0¥06/24/VAL.30/04/28 C/ 100 2.000| 200 cv . 0,00 125,60 0,00
UN
"~ 00YY0500[FITA MICROPORE 60 X 10 CICAPA - G ol o] I 6 ~"4,20000000 """ 0,00 T 25,20 2520 0,00 302 o0 12,00(6,30
3005.10.80 FP279/24-HC2/FAB.0312/24/VAL.03/12/26 ! 6500 RL| 0,00 25,20 0,00]
~G0YGUE00[FiTA MICROPORE 50 X 10 CICAPR -~ (/UU)U --------- L) CLLL] 24] " "4,16858333) T 0.00%] 7T T100,79 166,79 6,00 """ 1208 6,00 1200[0.30°
3005.10.90| Fp297/24-HG1/FAB.10/12/24/VAL. 30112126 i Olsoo;  RU ' 0,00 ___100,7 0,00
"(00085200[ FRALDA GRANDE GERII'\"I'-F{-I'C'I'\'CI'(J'i-";%{'\aﬁ(]J% """" jleies " 5[ "10,00000000 " 0,00%| " 150,000 T qE0,00] T 6,00 " 18,00 6,00 12,00[0,06"
_5619.00.00|5309/FAB.08/11/24/VAL.0BI 11127 M5 b S 7] 000 PC 0.00 150,00 0,00
01414106 SCALP 23 SIMPLES CATETER /- W I ¥ine, ] L 61 "25,006600060 "~ 0,00% 110,00, 110,00 6,00 0,00 0,00 12,0010.00"
_S018.30.29/230412IFAB.12/04/20/VAL 1104128 C1 100 UN 300} 740 ov 0,00 0,00 0,00
00130700|SONDA ALIM ENTERAL CIGUIAN42,1206M/ - |~ [3] (1] 0] ~ 845000000 " 0,00%[ T 784,50 84,50 0,00 0,00 ""0,00 12,00[0.,60
9018.39.21(9372/FAB.19/11/24/VAL . 19/11/27 cNﬂt 10} 040 UN 0,00 0,00 0,00
DOt badloskiiliaiuctekemtichicalliin ¥ 2 - . riees I - - -
— Recebi e couicri gs Matey ai TABELA SUS PAULISTA
b Y 1 oo .
OB 7 Of] /7 XS C — 22 .365-4
i
d%ora L8R Q’L')’\ a
Ass. R \lspo.-.sgx)el Recebimento
/.’
P 470 2 *} ‘
CodL ABN 3 Modbua
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

ISNFORTngAcoES COMPLEMENTARES

. 30LETO.
CONVENIO N 86/2023

Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/ .

Pedido: 626432
Volume M3: 123108

Rota: 8
EAVOR CON

0.
FERL
FAVOR CONgEB‘]:IR NO ATO DA EN

R APENAS QS VOLUMES. CASQO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 4
A TREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLAB%I%IORAS
Valor ICM Destino R$: 25,14
A% S,

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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# BancavoBrasic |01 -9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOGUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 590017/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

~ 14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 208051300000322 22/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOGUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

: 298,04

LOCAL DE PAGAMENTO i DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/01/2025
jgf.BANCODD;BRASIL | 001 -9| - RECIBO DO PAGADOR

LOGAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

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
07/01/2025 590017/01 DM N 08/01/2025
USO DO BANCO cIP CARTERA | moEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

S~

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

I 001-9 | RECIBO DO PAGADOR

-

Apbs 22/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 22/01/2025
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Farcela: 1/02 0368-9/00001162-2
CART. /NOSSO NUMERO
20805130000032282
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
298,04
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(:) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA/MULTA/ JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
8(<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.7 65/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IPUA SE
SACADORIAVALISTA -

Autenticagdo Mecanica

# Banconoerssic|001-91 00190.00009  02080.513001 00032 282170 4 99690000029804
LOCAL DE PAGAMENTO i VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40
ROD BR 459, O — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG -~ CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO GART. / NOSSO NUMERO
07/01/2025 590017/01 DM N 08/01/2025 20805130000032282
USO DO BANCO e CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 ’:::"A QUANTIDADE X VALOR 298,04
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apdés 22/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac M@s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/02 4(+)MORA / MULTA/ JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADO

PAGADOR
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA - SP
SACADOR/AVALISTA

WA R

Autenticagdo Mecéanica Ficha de Compensagao



20/01/2025, 14:52 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335201408586815078
20/01/2025 14:52:19

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:52:20
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60196000090208051300100032282170499690000029804
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 12.007
NOSSO NUMERO 20805130000032282
CONVENIO 02080513
~~ DATA DE VENCIMENTO 22/61/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 298,04
VALOR COBRADO 298,04
NR.AUTENTICACAC D.40C.351.A55.36F.6D2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

‘Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2Fpag amentos~2F867-892.bb
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ﬁ B:rades'co ; 237‘"2 . Comprovante de Entrega

Beneficidrio Ageéncia/Céd. Beneficidrio | Nro.Documento

( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000064082 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) N&o existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 22/01/2025 302,00 (') Recusado
- { ) Néo procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
( ) Outros (anotar no verse)
=] , 3 Recibo do Pagador
¥ Bradesco J 2372 ;
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 2210172025
Beneficidrio/CNPJ/Endereco Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETQ - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/12/2024 000064082 DM N 18/01/2025 02/00001592483-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 302,00
Instrugges (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,60 POR DIA DE ATRASO s U OO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {(+)0Utros Acrésaimos
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interna: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRQO CNPJ: 45.708.765/0001-18

IPUA - SP - 14610000 MAﬂZAg

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.159242 83000.241709 5 99690000030200

—ocal de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer Banca até o Vencimento. 2210112025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo 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 Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/12/2024 000064082 DM N 18/01/2025 42/00001592483-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 | R$ 302,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-}Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,60 POR DIA DE ATRASO

(-)Outras Deducgdes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T VoraMulia
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O(0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Codigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
MAFRA

Sacador/Avalista

LRI R

Autenticagdc Mecanica Ficha de Compensagao



20/01/2025, 14:53 Banco do Brasil

~~

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335201408586815082
20/01/2025 14:53:36

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:53:36
315603156 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000015924283000241709599690060030200
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.426.164/0001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

. CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 12.9008
DATA DE VENCIMENTO 22/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 302,00
VALOR COBRADO 302,00
NR.AUTENTICACAO 1.0C8.321.94C.F3D.B7C

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

“NAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimentoZ.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

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

M






. r 9
ST | S9% Sy Of | 9% | 7y T ol wmoys
OSh 00'cS 8967 o POV A7 £0%Ad 570G
SG'o 0%'b ot 0o\ XV ONOLOPAL
HOTVA HOTVA YOTVA HOTVA 3avaiINVAD|  3avaiNn W3Li 00 0YdId53d
OLVINOD rmwc%? MWMM [ ,TMDEW?
: '01VINOD ‘0LVINOD e  ‘OLVINOD
‘INO43T3L -womrmw%zoﬁ:& ~-CEE Gsnm_zo”_ﬂﬂmogw@w?vmzou_ﬂﬁ S0334d 30 Q@Uq.m.@u
] 0N \ )
EQ\ YL | e di g 53&/@@\ \2&%%3%: %Cv(%%%/ :0e5e300 ejod [9ABSUOdSIY
'40d3D3INO4 'YOQIDINOA €%¢eoouum_zom RS SECIERENTY he \ Ty [ Vv VLVAa

YNdl 3a VIGYOIIY3SIAI 3d VSVYI VINVS VA 3IaVANVINYI

(

{

{

e




R Sists g

BB @01 ...9 Comprovante de Entrega

Ly
Beneficiario Agencia / Codige Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 2 -
{ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1Néo existe n®. indicado

Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000148171 [ ]Recusado { 1Néo procurado { ]Enderego insuficienie
Vencimento Ntmero do Documento Espécie Valor do Documenio

22/01/2025 018486492 R$ 570,40 [ ] Desconhecido [ ] Falecido [ ] OQutros (anotar no verso}
Recebhemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
12/12/2024

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9 |
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

22/01/2025

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, SAQ PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cddigo Beneficiario

3222-0/21815-4

Data do Documento Numere do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/12/2024 018486492 DM N 12/12/2024 13325431000149171
Uso da Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 570,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

“¢"TRA DADOS DO BENEFICIARIQ ANTES DE PAGAR!

’ JA? LIGUE 11 2423~6292 E WHATSAP? 11 9.4552-~2710

riotestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,19 por dia de atraso para pagamento a partir de 23/01/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 23/01/2025.

{ - ) 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
Cédigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica

00190.00009 01332.543105 00149.171175 7 99690000057040

3
¥ =
Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

22/01/2025

io 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 Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
11/12/2024 018486492 DM N 12/12/2024 13325431000149171
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 570,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,19 por dia de atraso para pagamento a partir de 23/01/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 23/01/2025.

(-) Desconto

( - } Outras Deducoes / Abatimento

{+) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

Beneficiario

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

QLT

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagzo



20/01/2025, 14:55 Banco do Brasil

G335201408586815084

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 20/01/2025 14:55:02

20/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:55:82
315603156 ee0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001950000096133254310500149171175799690000057040
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 12.009
NOSSO NUMERO 13325431000149171
CONVENIO 01332543
7> DATA DE VENCIMENTO 22/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 570,40
VALOR COBRADO 570,40
NR.AUTENTICACAO A.03C.7C2.F8B.555.899

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
7\ D860 729 0088

ﬁ\f:[nfor\macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoaténdimento/index.html?v=3.2.2#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



b UANIE !

3 DOCUMENTO _

§ AUXILIAR DA 1

° NOTA FISCAL -

: ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC: ,

& 3124 1200 8749 2900 0140 5500 100! 3

z 0- ENTRADA 0 0 5885 3215 3070 7379

1-SAIDA ;
{N°: 000588532| Consita 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 i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
- VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 . 131246383482792 24/12/24 10:39:32
N INSCRICAQ ESTADUAL . INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ) CNPJ ]
.- +..5259495840034 813015791118 : | 00.874.929/0001-40
" T DESTINATARIO / REMETENTE ) 5 -

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAQ

(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/12/2024

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO - CEP [DATA DA ENTR/SAIDA

R FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO 14610-000 24/12/2024

MUNICIPIO FONE/ FAX s UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

- IPUA 1638321222 | SP 10:38:47
FATURA / DUPLICATA
s 001 -07/01/2025 385.10
002 21/01/2025 385,10
CALCULO DO IMPOSTO ©
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO L.CM.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
770,20 92,42 0,00 0,00 770,20
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO : IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO L.P.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 770,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF [C.N.P.J/CP.F.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente - : ' SP |12270745000400
DEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
JDOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114

QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 |VOLUME(S) 624978 ) 0,253 Kg 0,253 Kg

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

“—CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS X |[CFOP|QUANTIDADE| _ VALOR % DESC VALOR . |VALOR BRUTO | BC, ICMSST] VALOR | VALOR  VLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN ST | 'UNIDADE UNITARIO | VLRDESC|  LiQUIDO | B.CALCICMS .| VL.ICMSST| ICMS 1Pl [TRIBUTOS e SRIP]
01521700| SUGAMADEX SODICO 100MG/ML FRASCO 2ML 0{et08 21 380,000000000  0,00% 76000, - 760,00 0,00 91,24 0,00
3004.90.58}. 24091834/FAB.0V09/24/VAL.30/09/26 C/ 10 FR 20| s00 cV| ° 0,00 760,00 0,00 S I T
61818300 8108 ""T3r 7346000000~ 0,00%| T 10,20[ 9620 6,00 124 770,00, o
3004.90.72) 000 cV| 0,00 10,20 0,00
CONVENID 06-2023
TABELA SUB PAULISTA
C -27 365-4
A~
DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AO FISCO
CBOLETO Ty s -
+CONVENTO0:0672023"
Pedido: 624978
Xg%grpegMB: 9,000956 ‘
TAVOR CONEERIR APENAS O VOLUNES. CASQ, HOULES DIVERGENGTS ENMG RrRbeiS T TRaADEASEE

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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.7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO

. AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CP¥:00.874.929/0001 13500/0020176 588532/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00014653 21/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
< 385,10
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO 24/12/2024
0eo 422-7| - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO B
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO : 422-7 I RECIBO DO PAGADOR
BENEFICARIO

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 NQ. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
24/12/2024 588532/02 DM N 24/12/2024
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

2 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbds 21/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

. . 'VENCIMENTO
Protestar 7 dias a{:és © Vencimento. 21/01/2025
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO
—~ AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
N o 13500/002017609
CART, /NOSSO NUMERO
00014653~6
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A 1 (%) VALOR DO DOCUMENTO 385,10
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALOUER OUTRA FORMA -
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2()DESCONTO/ ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES .
4 (¥) MORA /MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 : ' CENTRO
14610000  IPUA sp
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 21/01/2025
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 - POUSQ ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOGUMENTO " | eseécEnoc. | AcemE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
24/12/2024 588532/02 DM N 24/12/2024 00014653-6
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO .

> - QUANTIDADE X VALOR 385,10
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO " 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 21/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. .
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO

4(+) MORA/MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA 8 (=) VALOR COBRADO
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO
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

B T —




20/01/2025, 14:56 Banco do Brasil

EEE

G335201408586815087

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 20/01/2025 14:56:14
20/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:56:14
315603156 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017609500014653620899680000038510
BENEFICIARIO: "
MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/6001-40
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/8001-19

NR. DOCUMENTO 12.010
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 385,10
VALOR COBRADO 385,10
NR.AUTENTICACAQ 8.FF9.A11.2C6.36B.9CD

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880 729 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.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



[F 7oV ¥ =
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

' ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

3124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5885 3516 2330 9138

NFe v4.0 - VERSAO 6.14

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000588535| consuita de autenticidade no Portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246383482790 24/12/24 10:39:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/C.PF. DATA EMISSAO
( 14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/12/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 ‘{ CENTRO 14610-000 24/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 10:39:01
FATURA / BUPLICATA
; 001 07/01/2025 114.65
002 21/01/2025 114,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
229,30 27,52 0,00 0,00 229,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.1. [VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF |C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
7 TSERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 624984 4,240 Kg 4,240 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR MLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC tiquipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS 1P
00764300 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL - 0[si08 1) 149,500000000  0,00% 149,50 149,50 0,00 17,94 0,00
- 3004.32.10) 24080349/FAB. 12/12/24/VAL.30/07/26 C 50 FR 50| 500 oV 0,00 149,50 0,00 -
o1 53'5900 [ACTULOSE 667 MGIML XPE 120MLAMEXAVP | [0} CEL 20[ ~~3,96000000] " 0,00%] 79,80 78,80 0,00 9,58 0,00
_________ 9030 251089/FAB.OYOS24VALI0OSI2S | 20|00 ...FR 000 oo ToBQ o 000
cONVENIO 06-202~‘>T ’
TABELA BUS PAULISTA
C 223654
St
._DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLET!

'CONVENIO @6/ 2923
pedido: 624984 .

’ XoitlumesMB 0,007228

" FAVOR CONF RIR APENAS OS OLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENC »
- 'FAYOR CO EERIR NO A ENTREGA 0S \SIOLHMES IDEﬁTIFIC’I\AID(I)‘S\ EgggAéRggEggNEA¥gRﬁgEAQEIQORAS
Valor ICMS UF Destmo R$ 4,79

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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-7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176 588535/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00014657 21/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA N ’ VALOR DO DOCUMENTO

‘ 114,65
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO 24/12/2024

-

- RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO | 422-7 | reciBo Do PAGADOR

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

© DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
©24/12/2024 588535/02 DM N 24/12/2024
USO DO BANCO cIP CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR
2 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO §

Apds 21/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. ENCMENTO

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 21/01/2025

PROTESTAR 10 DIAS APGS O VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
13500/002017609

CART./NOSSO NUMERO
00014657-9

ESTE BOLETQ REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A . ’  (F)VALOR 0O DOCUMENTO 114,65

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA

QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 (-yOUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA /MULTA / JUROS

§(+) OUTROS ACRESCIMOS

8 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA - SP

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

G ag

: : ={1 4229 00 00020.176095 00014.657928 9 9968000001146
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 21/01/2025
BENEFICIARIO i 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 - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
24/12/2024 588535/02 DM N 24/12/2024 . 00014657-9
USO DO BANCO OIIP CARTEIRA n:::m QUANTIDADE X VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO : 114 , 65
INSTRU(;OES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIOI}‘RK). 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbs 21/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de  2,00%.

Protestar 7 dias apés o Vencimento.
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

S (+) CUTROS ACRESCIMOS -

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A

FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA & (=) VALOR GOBRADO
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO

PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU - CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA SP
SACADORIAVALISTA

L T T



20/01/2025, 14:57

Jrecsy

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335201408586815090
20/01/2025 14:57:21

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:57:23
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017609560014657928999680000011465
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 12.011
DATA DE VENCIMENTO 21/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 114,65
VALOR COBRADO 114,65
NR.AUTENTICACAO F.D86.90B.1E6.835.04D

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 06001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080@ 729 @722

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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AAMINT b
o - DOCUMENTO Ill
2 ~ AUXILIAR DA
g NOTA FISCAL
= ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
E : 3124 1200 8749 2900 0140 5500 1000 5885 2117 9341 5090
2 0- ENTRADAE
' 1-SAIDA
% ) rtal | da NF-

N 0002 G e cral o o ot 02 S Adorzadrs

FoLHA: 11 B
NATUREZA DA OPERACAO ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC D.E U.SO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 1312463833:::384 24/12/24 09:34:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. l
5259495340034 813015791118 00.874.929/0001-40

“DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SQCIAL C.N.PJI/ICP DATA EMISSAC
(14002 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 708 765/0001-19 24/1212024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R PERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 24/12/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIC/-\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 sp 09:34:11
FATURA / DUPLICATA e j
01 07/01/2025 252.40
002 21/01/2025 252,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
504,80 54,19 0,00 0,00 504,80
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 0,00 504,80
TRANSPORTAQOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  [C.N.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
SNDEREGO MUNICIPIO UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 IVOLUME(S) 624987 12,740 Kg 12,740 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS °
DIGO DESCRIQAO DOS PRODUTQOS / SERVIGOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTC BC.ICMS ST| VALOR VALOR NLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN ©ST | UNIDADE | UNITARIO VLR DESC tauipo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST ICMS Pl
01491600 EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT 1,50MT SLP - 1{6108 20| 21,25000000 0,00% 425,00 425,00 0,00 51,00
_8018.90.10/240813/FABLOYOSIANAL 30108729 C/ 26 UN 0| 700 pc 0,00 42500 0,00
01884100(MASCARA TRIPLA ELASTICO CICLIPS C/80BC | o[8ios] Y 20/ " 3,98000000] "~ 0,00%, 79,80 78,80 0,00 3,19
6307.90.101. 772500824/FAB.0V08/24/VAL.30/08/26 C/ 50 UN 1.000| 200 PC| 0,00 79,80 0,00 -
CONVERNID 06-2023
TABELA SUB PAULISTA
C - 22.365-4
DADOS ADIGIONAIS
: II%FORMA(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
: CORVENTO. eslzezs
‘Pedidor 624987
\l(o%ume M3 9,122900
FAVOR CONFERIR APENAS 0S OLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM _CONTATQ ATE 48 HORAS -
AVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
Valor TONEERIRND, ATO B8, 36,5«73 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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-7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176 588521/02
PAGADOR ) R NOSSO NOMERO VENCIMENTO
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 00014648 21/01/2025
RECEBIEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
252,40

LOCAL DE PAGAMENTO ) DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACI'\O 24/12/2024

_Baniee -7l - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGRO : | 422-7 l RECIBO DO PAGADOR

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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
24/12/2024 588521/02 DM N 24/12/2024
USO DO BANCO cIP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

2 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 21/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de  2,00%.

VENCIMENTO

-

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 21/01/2025
T, PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO AGENCIA / ODIGO DO BENEFICIARIO
’ ' 13500/002017609
CART, / NOSSO NUMERO
v . 00014648-0
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A 11%) VALOR DO DOCUMENTO 252,40
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA 4
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2() DESCONTO/ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR .
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 * CENTRO
14610000  IPUA sP
SACADOR/AVALISTA
Autenticagéo Mecanica
P

LOCAL DE PAGAMENTO . VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO 21/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / GODIGO DO 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 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACENE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
24/12/2024 588521/02 DM N 24/12/2024 00014648-0
USO DO BANCO cip ;ARTEIRA MRO:DA QUANTIDADE X VALOR 1 £ VALOR 00 DOGLMENTO 252,40
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 21/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO
4(+) MORA /MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A
FICANDO VEDADO O DAGAMENTO DE QUALQUER OQUTRA FORMA 6{=) VALOR COBRADO
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO
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

AR BT

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensacio



20/01/2025, 14:58 Banco do Brasil

o : _ G335201408586815094

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) ' 20/01/2025 14:58:41
20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:58:41
315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297135000002017609500014648026699630000025240
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
PAGADOR:

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

»~ NR. DOCUMENTO 12.012
) ' DATA DE VENCIMENTO 21/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 252,40
VALOR COBRADO 252,40
NR.AUTENTICACAQ 8.60E.53E.D27.733.E22

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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
J800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-882.bb



TIDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE '

AUXILIAR DA
TELES CORPORACAO LTDA NOTA FISCAL
R CACEQUI, 15 - VILA SANTA LUCIA ELETRONICA e
03891-023 SAO PAULO - SP ' _ RAD. 35250117 5892 7300 0116 5500 2000 0004 3310 1143 1802
11) 2046-4210 O-ENT A 1
an 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.000.433 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 2 . .

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

revenda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250150278685 17/01/2025 09:22:44

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
138.312.613.119 17.589.273/0001-16
DESTINATARIO
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA I 45.708.765/0001-19 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 17/01/2025
MUNICIPIO [V FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipua SP I 10:00:00
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
L 001 20/01/2025 1.590,00 | 002 03/03/2025 1.590.00 ] I ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | , | , 3.180,00
] VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
‘ A | , | ; l , | , | 3.180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF. |CNPI
‘RISSO TRANSPORTES 0O-Remetente | r 52.661.634/0002-70
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA UM, 280 JARDIM CUMBICA SP 111.091.280.118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOL 1/2 40,000 40,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | icMS | ICMS
160250SMN| LENCOL 1,60X2,50 C SILK 61034200 0102 [ 5102| UND| 100 31,80]3.180,00| 0.,00| 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fane: 16. 99698-4163
Pagto: BOLETO

cod.cliente:01143 cod.Vend:014

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Documento Emitido por ME
ou EPP Optante Pelo Simples Nacional. Nao Gera Direito a Credito Fiscal de IPI

UniNFe [ NF-c OPEN Sourcc | www.uninfe.con. br

R

ESERVAD( AO FISCO

14610-000-Ipus-SP

RECEBEMOS DE TELES CORPORACAO LTDA OS PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.000.433. EMISSAO: NE.
17/012025 VALOR TOTAL: 3.180,00 DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, s

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.000.433
SERIE 2




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e
TELES CORPORACAO LTDA
CHAVE DE ACESSO DA NF-e
R CACEQUI, 15 - VILA SANTA LUCIA

03891-023 SAOQ PAULO - SP 3525 0117 5892 7300 0116 5500 2000 0004 3310 1143 1802
(11) 2046-4210

INSCRICAO ESTADUAL CNPI

MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
138.312.613.119 17.589.273/0001-16 55 2 433 17/01/2028 i1
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA | 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
Ipua I
CONDICAOQ 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 de operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

7 [TSEQ STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 20/01/2025 14:12:20 135250174433291
CORRECAO: "OBSERVACOES: CONVENIO 6, 2023"

UniNFe | NF-e OPEN Source [ www.uninfe.com.br

Gerado emn 20/01/2025 as 14:12:31 pelo UnDANFE 3.9.10 Free [ www.unidanfe.com br



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
€ aponte a cdmera do seu aparetho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 } 00190.00009 03558.867002 00001.171172 3 89670000159000

» Nome do Paga;dor/ Endereco
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CNPJ ‘
45.708.765/0001~19 1202

C fi
14610-000 IPUA SP f AseneRCadao o B a6 773.2
; Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ A Nosso Nimero
TELES CORFPORACAO LTDA 17.589.273/0001-16 | 000355885670000001174
CACEQUI 15 - VILA SANTA LUCIA g
03391-020 SAO PAULO SP
% Uso do Banco Nr. do documento P Espécie Doc i Aceie % Data Processamento 2 (=) Valor Pago
g g 0433-01 6 DM § N ¢ 17/01/2025 :
" Autenticagao mecanica

001-9

00120.00009 03558.867002 00001.171172 3 99670000159000

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente rios canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vanoie

Nome do Beneficiario

TELES CORPORACAO LTDA

PJ & Agéncia/Codigo do Beneficiario

CN
17.589.273/0001-16 ¢

3027-9/26773-2

Data do Documento g Nr. do documento

17/01/2025 0433-01

; Aceite v Data Processamento

3¢ Espécie Doc e
; 17/01/2025

¥ Nosso Nimero

bM AN

Uso do Banco Carteira

17

RLBEINE (N PSS i

i+ Espécie

R$ i

z Quantidade v (x) Valof

00635588467000000117%

JRS: V1 p/Dia Atraso

Informagbes de Responsabilidade do Beneficiario

R$2,00 A PARTIR DE 21/01/25

(-} Desconto/Akatimento

{+} Juros/Muita

Nome do Pagador / Enderego

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
14610-000 IPUA SP

Beneficiario Final

CNPJ
45.708.765/0001-13

CPF /CNPJ

(IFWTH

AR

Il

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensacio



Vendedora: riane
11/94174-0526 &

tetesconfeccoes@uol.com.bri

ORGAMENTO

_g_,._.
5 R

B et L4~ ittt oAt 9
TN B Ak A R NS N

-liente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA"
NP 45.708.765/0001-19

SOME FANTASIA: SANTA CASA
:NDERECO: R FERDINANDO FRATIN, 335

IRIRRO: CENTRO
-EP: 14610-000

[ELEFONE: EMAIL

LE.: ISENTO

CIDADE: 1PUZ
ESTADO: SAO PAULO

At
b

Moo

L%F SP
CONTATO: ANA

GNTD

ITEM

VALOR UM

VALOR TOTAL

166

LENCOL SOLTEIRC: TAMANHO 1,60X2,50 —TECIDO
200 FIOS 60% ALGODAO 40% POLIESTER - BAINHA
DE 3CM NA CABECEIRA - SEM ELASTICO - COM

PERSONALIZACAO EM SILK UMA COR PRETG

&S

31,80

RS 3.180,00

50

CONJ PRIVATIVO - BRIM LEVE 100% ALGODAO
MARCA SANTISTA - AZUL MARINHO COM SILK
BRANCO. MODELOS: JALECO MANGA CURTA, GOLA
'V, COM BOLSOS E CALCA COM ELASTICO , CORDAQ

EBOLSGS

RS

91,00

RS 4.550,00

CAMPO DUPLO 1,60X2,00 - BRIM PESADO VERDE
:BANDESRA 100% ALGODAQC MARCA SANTISTA COM
SILK PRETQ

129,94

RS - 779,64

CAMPO SHIMPLES 1,50X1,50 - BRIM PESADO VERDE
BANDEIRA 100% ALGODAO MARCA SANTISTA COM

SILK PRETO

RS

55,60

RS 1.390,00

20

CAMPO SIMPLES 1,00X1,00 - BRIM PESADD VERDE
 BANDEIRA 100% ALGODAO MARCA SANTISTA COM

SHLK PRETO

R$ _,

39,80

RS 796,00




ORCAMENTO
CONSULTOR URB-2183

MARCELO URBANO
TELEFONE: 11942394397 /

" URBANOS

REPRESENTACOES DATA: 20-01-2025

CONTATO: ANA

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA E-MAIL: farmacia@santacasaipua.com.br
NOME FANTASIA: SANTA CASA TELEFONE: 16 99698-4163
CNP)J/CPF: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO

ENDERECO: R FERDINANDO FRATIN, 335
CEP: 14610-000

BAIRRO: CENTRO

CIDADE: Ipu3

ESTADQ: SP

1.083,30

CAMPO CIRURGICO DUPLO
CAMPO CIRURGICO DUPLO: TAMANHO 2,00X1,10 - NO TECIDO BRIM PESADO- COR
VERDE BANDEIRA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK UMA COR

2 CAMPO CIRURGICO SIMPLES 25,00 66,95 1.673,75
CAMPO CIRURGICO SIMPLES: TAMANHO 1,50X1,50 - NO TECIDO BRIM PESADO-
COR VERDE BANDEIRA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK UMA
COR

3 CAMPO CIRURGICO SIMPLES 20,00 44,43 888,60
CAMPO CIRURGICO SIMPLES: TAMANHO 1,00X1,00 - NO TECIDO BRIM PESADO-
COR VERDE BANDEIRA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK UMA
COR

4 LENCOL i o 50,00 31,80 1.595,00
o ) LENCOL SOLTEIRC: TAMANHO 1,60X2,50 - TECIDS 200 FIOS 60% ALGODAO 40%
POLIESTER -COR BRANCO - BAINHA NA CABECEIRA - SEM ELASTICO - COM
PERSONALIZACAOQ DA LOGOMARCA EM SILK UMA COR

5 CONJUNTO PRIVATIVO: 10,00 96,88 963,80
CONJUNTO PRIVATIVO: TAMANHO P- TECIDO SANTISTA BRIM LEVE - COR AZUL
MARINHO - CAMISA: COM GOLA V - MANGA CURTA - COM 1 BOLSO NO LADO
SUPERIOR ESQUERDO - CALCA: COM CORDAO E ELASTICO TOTAL - COM 2 BOLS0S
FRONTAIS TIPO FACA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK (CAMISA)
UMA COR - NO BOLSO DO PEITO - COM SILK- 2 CORES NA PERNA ESQUERDAO UMA
COR

6 CONJUNTO PRIVATIVO: 10,00 96,88 968,80
CONJUNTO PRIVATIVO: TAMANHO M- TECIDO SANTISTA BRIM LEVE - COR AZUL
MARINHO - CAMISA: COM GOLA V - MANGA CURTA - COM 1 BOLSO NO LADO
SUPERIOR ESQUERDO - CALCA: COM CORDAO E ELASTICO TOTAL - COM 2 BOLSOS
FRONTAIS TIPO FACA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK (CAMISA)
UMA COR - 5X5 - NO BOLSQ DO PEITO - COM SILK 5X5- 2 CORES NA PERNA
ESQUERDAO UMA COR

7 CONJUNTO PRIVATIVO: 10,00 96,88 968,80
CONJUNTO PRIVATIVO: TAMANHO G TECIDO SANTISTA BRIM LEVE - COR AZUL
MARINHO - CAMISA: COM GOLA V - MANGA CURTA - COM 1 BOLSO NO LADO
SUPERIOR ESQUERDO - CALCA: COM CORDAO E ELASTICO TOTAL - COM 2 BOLSOS
FRONTAIS TIPO FACA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK (CAMISA)
UMA COR - 5X5 - NO BOLSQ DO PEITO - COM SILK 5X5- 2 CORES NA PERNA
ESQUERDAO UMA COR

8 CONJUNTO PRIVATIVO: 10,00 96,88 968,80
CONJUNTO PRIVATIVO: TAMANHO GG- TECIDO SANTISTA BRIM LEVE - COR AZUL
MARINHO - CAMISA: COM GOLA V - MANGA CURTA - COM 1 BOLSO NO LADO
SUPERIOR ESQUERDO - CALGA: COM CCRDAO E ELASTICO TOTAL - COM 2 BOLSOS
FRONTAIS TiPO FACA - COM PERSONALIZACAO DA LOGOMARCA EM SILK (CAMISA)
UMA COR - 5X5 - NO BOLSO DO PEITO - COM SILK 5X5- 2 CORES NA PERNA
ESQUERDAO UMA COR

TOTAL 9.115,858

Estamparia: Ndo Bordado: Néo
Silk: Sim Pers. Felpa: Nao

CONDIGAO DE PAGAMENTO: ANTECIPADO




ORGAMENTO (Proposta) N° 1575

informac¢des do Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Contato: ANA /GUSTAVO

LAYETTE CODE COMERCIO DE TECIDOS LTDA

CNPJ: 24.948.672/0001-91
Inscrigdo Estadual: 0027730170078

R JOAQUIM SOARES, 92-LETRA A
FLORAMAR

Belo Horizonte - MG - CEP: 31840-230
Telefone: (31) 3317-7145

DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-18 R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

Ipua - SP - CEP: 14610-000

Telefone: (16) 3832-1222 Email: farmacia@santacasaipua.com.br

Itens do(a) ORQAMENTO (Proposta)

I I B
A ifﬁﬁﬂ 3@&! ; R
2795 BI07A100 . SO0OUNID 136,780 . 6.939,00
IDACALGAGOR
62029000 - 600UND . 226,6600 1.359,96
2000UNID 660000 7 1320000
SARJASXT | 62028000 ' 2500UND . - otszoo . . 2.298,00

Vencimentos 30/60/90/120

Outras Informag¢des

ORCAMENTO (Proposta) - incluido em: 07/03/2024 as 11:26:45
Previsdo de Faturamento: 26/02/2025

Vendedor: JULIANA GUIMARAES

572800, " 2,864,400

Subtotal: - - 14.780,96
PE 000
ICMS ST: © 0,00
Total: S 147806

4
26/06/2025
3.695,24

Gerado em 20/01/2025 s 14:44:34 por Juliana Guimaraes
Pagina 1 de 1



URBANOS

REPRISENTACOLS

CONSULTOR

MARCELO URBANO
TELEFONE: 11942394397 /

ORCAMENTO
URB-2183

DATA: 20-01-2025

ek )
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§fl,§ {130

W? AN @-mnima
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ENTES
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VALIDADE PROPOSTA:

07-02-2025

. PRAZO DE ENTREGA:

%l‘ E:-:rm(:iw 'fﬂ g Koerigiby, |
FAAN & GRIFORT
REDE . OR '

- sthefnogtrwiol

EMBARQUE EM 50 DIAS




20/01/2025, 14:59 Banco do Brasil

G335201408586815095

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 20/01/2025 14:59:28

20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:29
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090355886700200001171172399670000159000
BENEFICIARIO:

TELES CORPORACAO LTDA

NOME FANTASIA:

TELES CORPORACAO LTDA

CNPJ: 17.589.273/0001-16

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDI

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 12.013
NOSSO NUMERO 35588670600001171
CONVENIO 03558867
~. DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
“ ' DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.590,00
VALOR COBRADO 1.590,00
NR . AUTENTICACAO 5.CCC.CE2.71B.FDC.481

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



O Receita Federal

Documento de Arrecadagio

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.708.765/0001 -19] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Nomero do Documento
Dezembro/2024 20/01/2025 07.16.25020.0358057-0
,Observar;ées
o H S
N° Recibo Declaragao: 50000304222880 Valor Total do Documenta
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 265,87 265,87
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 531,72 531,72
@7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
5979  PIS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 115,21 115,21
07 PIS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 177,25 177,25
07 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
" PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 1.090, 05 1.090, 05
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C —-22.3654
\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 18:46:20 J

85810000010 2 90050385250 0 20071625020 1 03580570359 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
85810000010 2J | 90050385250 0 | | 20071625020 1 | | 03580570359 7 [

MR

CNPJ:

Namero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.25020.0358057-0
20/01/2025

1.090,05
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21/01/2025, 17:25

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.29

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E©000000020250120220642034185285
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.090,05
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/01/2025 - 19:06:49

COD PRODUTO: ©7162502003580570049253791
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 K% Ak JRAXE_]Q

™\ PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394,460/0058-87
INSTITUICAO: 6070119¢ ITAD UNIBANCO S.A.
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/61/2025 - 19:86:50

DOCUMENTO: 612014

AUTENTICACAO SISBB: F.D7C.5F4.746.7D2.085

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

08068 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  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

7



Série do Documento

Prafeitura Municipal de Ribeirido Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal:-da Fazenda __Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Namero da Nota Fiscal

44673

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéo da NFS-e

24/01/2025 16:43:15

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia

Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 - QUADRA 06 - lguatemi 24/01/2025

CEP 14091-520 - Fone: (16)3635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade

nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br

Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58 9825765FF
Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 46755 24/01/2025
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF:  45.708.765/0001-19 IM :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA
Endereco : RUA FERDINANDO FRATIN Numero: 335
Complemento : Bairro : CENTRO
ASEP: 14610-000 Cidade/UF : lpua/ SP
| zlefone : (16)3832-1222 E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razzo Social

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-880031; 5UN - COLIRIO PVPI (IODO POVIDONA) 2,5 1ML; LOTE
P.012A25/24; VAL: 20/03/25; RS 41.00|Boleto : | CONVENIO NUMERO: 06/2023 '

Recebi e cormic.- 05 Mater ai CONVENIO 06-2023
AR RS TABELA SUS PAULISTA
el C - 22.365-4

Ass. P@-spo. éé\\lel Recebimento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 Caéd. NBS Cad. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 4771702
V'\Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  [DedugSes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 41,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,00 R$ 0,82 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI. ISSQN Retido [ V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

o, BH3

EBEMOS

JL/ 205

Alescenes Manpeagas i Pmt Farmacéutices Lida - ELP




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
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SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.24

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250124171557790039429
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$41,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 24/01/2025 - 14:16:16

PAGO PARA: Injectcenter Manipulacao de Produtos
CNPJ: 5.231.934/0001-58
CHAVE PIX: 052313834000158
INSTITUICAO: 60701190 ITA UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2129 - CONTA: 00000000000000181455
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012401
AUTENTICACAQ SISBB:

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 nos 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.



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9

(G3373008502394961
30/01/2025 08:53:15

Conta corrente 22365-4SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

Data 24/01/2025 Valor R$ 1,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2025,
documento 890.241.200.209.342, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um real)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem30/01/202508:53:15

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 v Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3373008502394961
Consultas - Extrato de conta corrente

i

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

Data 29/01/2025 Valor R$ 41.471,67 C

Impoﬁe referente a Transferéncia recebida, 29/01 16:23 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.130.316, lote 99015,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e um mil e quatrocentos e setenta e um reais e sessenta e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem30/01/202508:53:54

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO. ; _
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 OQuvidoria BB 0800 729 5678
‘ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

30/01/2025 08:53:54



IDENTIFICACAC DO EMITENTE D ANFE
MA DOCUMENTO i :
SUPERMERCADO LTDA - NOTA FISCAL ; !
SUPERMERCADO SANTA LUZIA ELETRONICA TR D
. 5 0115 1786 0400 0108 5500 10 0
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO ?_Eﬁ%‘ﬁm 200 00000 .9910 eadt
14610-000 TPUA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(16) 3832-1792 3.099 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135250051196475 07/01/2025 13:19:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNBJ DATA DA EMISSAQ
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/6001-19 07/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 07/01/2025
MUNICIPIO UF_ |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 l 13:19:16
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS i
{ 001 07/02/2025 432.00 [ [ l |
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALC ICMS IVALOR ICMS BASE CALC ICMS ST |VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s s 2 | A ! ‘ 432,00
#~SJALOR FRETE |VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, 2 2 I l > l 5 ] . 432,00
' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT CNFJ

0-Remetente

IPLACA DO VEIC UF

LE. : ISENTO

CONVENIO : 06/2023

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS: PRODUTOS / SERVIGOS .
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR{ ALIQ.
PRODUTO UNIT |TOTAL| ICMS | IcMS | 1cMs
1002 GAS P 45 27111910| 0102 5102} UN |~ 11432,00] 432,00 0,00 0,00
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.365-4
./"\\
;”\
Recebi e conier os Mater ai
0%/ 01 /345
vl ‘Q/L'YLQ_,
Ass. Respo, .}Qvel Recebimento
C@Jv 2664
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:
LE. : ISENTO

UniNFe | NF-c OPEN Source | wwsw.uninfe.com.br

Gerado em 07/01/2025 as 13:19:23 pelo UniDANFE 3.9.1! Free | www.unidanfe.com.b:

000-IPUA-SP

RECEBEMOS DE OSVALDO E TELMA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.099.
EMISSAO: 07/01/2025 VALOR TOTAL: 432,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE JPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610-

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
3.099

SERIE 1




G7/01/2025, 11:18 : Batijéio 45 kilos - Ultragaz - Ulira Chama

0
N
(https://u ltrachama.com.br/wp-content/uploads/2022/04/u1tragaz-,0000_p45.png)
Inicio (https://ultrachama.com.br) / 45 kilos (https://ultrachama.com.br/categoria-produto/45-
kilos/) / Botijdo 45 kilos — Ultragaz
T R$ 460,00
1 Comprar
Botijdo 45 Kilos - Ultragaz
Categorias 45 kilos (https://ultrachama.com.br/categoria-produto/45-kilos/), Botijdo
{https://ultrachama.com.br/categoria-produto/botijac/)
(O WhatsApp
j m——g

Esse Botijéo 45 kilos - Ultragaz por apenas

i s % = ~
1 H]')f!'Sf:rl(.;.ao i Avaliagdes (0) R$ 460,00, se tiver alguma duvida entre em

contato.
Descricao
Botijao 45 kilos — Ultragaz.

Abrir Chat
Amelhor opcao de gés na Zona Sul de Sao Paulo.

https:/fultrachama.com.br/produto/p45-botijac-45-kilos/

2/4



07/01/2025, 11:20 P45 GLP Padréo 45kg - Pontual Distribuidora

gﬁ‘&‘?’ Inicio Sobre nés Cestas basicas Cas Agua Contato
Qs‘!

BRI ME DR 1w n -

D Para Empresas

~ :

Lonsuile noe

o Zntregs

s 450,0

Tamanho Formas de pagamento
45kg Dinheiro 3 vista
Cartdes de crédito/débito
Transferéncias bancérias
PiX

cempre pele Wha

“produtos sufeitos o mudanga de marca

ETALHES DO PRODUTO

O Clindro de Gas de 45kg, também conhecido como Cliandro de Gas P45, é o gas de
/gizinha comumente utilizado nos fog@es industriais de todo pafs. Pode ser utilizado em
~~ ‘inhas de restaurantes, pizzarias, lanchonetes, aquecimento de ambientes (calefagdo),

chuveiros (aquecedor a gés) e diversas outras situa¢es.

FONTE DE ENERGIA MAIS LIMPA

O uso do Gés Liquefeito de Petréleo na sua residéncia, empresa ou condominio estimula
a producéo de uma energia mais limpa e poupa recursos naturais. Além de possuir
maior poder calorifico, o GLP ¢ eficiente e tem baixo impacto ambiental. E ndo & sé isso:
a facilidade de armazenamento, a aplicagdo no dia a dia e o transporte permitem o
fornecimento de gas mesmo em locais distantes, além de suas diversas finalidades de
aplicacao.

ECONOMIA

O GLP tem alto poder calorifico, 0 que o torna uma fonte de energia bastante
econdmica.

Os produtos da queima do GLP apresentam baixo indice de emissio de gases do efeito
estufa. O GLP ndo contamina os mananciais de 4gua hem o solo e seu consumo evita a
queima de milhdes de arvores no Brasil e no mundo.

VERSATIL

Ao optar pelo GLP, vocé escolhe um sistema que ndo agride o meio ambiente, dispde

de,:;%;g distribuidoras de gas e decide com qual quer trabalhar, seja para uso préprio
B

A empresa/revenda.

ips://pontualdistribuidorapr.com.br/gas/gas-glp-p45 1/4



30/01/2025, 15:18

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contias correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9
22365-4

OSVALDO E TELMA SUPERMERC
3156-9

16420-8

432,00

Nesta data

Banco do Brasil

(G336301500515463028
30/01/2025 15:18:39

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 728 0088

apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE A
i DOCUMENTO il
OSVALDO E TELMA AUNTLIAR DA mm " l |
SUPERMERCADO LTDA - NOT? gSCé\L
ELETRONICA
RM AD CHAVE DE ACESSO
SUPERMERCADO SANTA LUZIA 0-ENTRADA 3524 1215 1786 0400 0108 5500 1000 0030 9210 0004 7298
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 1-SADDA l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
14610-000 TPUA - SP -
(16) 3832-1792 3.092 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . Sefaz Autorizad
FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADGC 135242816770700 64/12/2024 09:36:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 04/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/12/2024
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 - 09:30:50
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS 1'
[001_04/12/2024 3.54024 | [ ! j
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! 0, [ 0,00 I 0,00 [ 0,00 f 3.540,24
& ~-JVALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA )
i , | , l , I , [ 0,60 l 3.540,24
‘YRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_ JNOME 7RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DO VEIC  JUF | CNPJ
L R 0-Remetenie
ENDERECO ‘ ‘ MUNICIPIO TF  [INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIbADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR [ B.CALC] VALOR[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| icMs | 1cMS |} 1cMS
i3 ALHO 07032090) 0102 {5102] KG | 2,018] 27,60 135,76 0,00] 0,00
154 MANDIOCA 11062000] 0102 | 5102| KG | 7.981| 6,601 5267 000{ 0.00
751320388827 | AGUA DE COCO QUADRADO 1L 20098990{ 0102 | 51021 PC | 10,0001 9431294301 0001 0,00
1 7894904271528] MARGARINA DELICIA 500G C/SAL 15171000] 0400 [5102] PC | 13,000] 528126864] 0,00] 0,00
Cod. Barras: 7894904271528
7896003738520| BISC MARILAN MAIZENA 350GR 19053100} 0162 } 51021 PC | 23,000 4,39 fuB0,97] 0,00] 0,00
Cod. Barras: 7896003738520
7896005210604] GELATINA SOL 260G AMORA 21069029) 0102 | 5102| PC [67,000] 1,181>79,06} 000! 0,00
Céd. Barras: 7896005210604
7896005400036] SUCO CONC DAFRUTA 500ML MARACUJA 21069010] 0102 {5102 UN | 5000| 6,83{/34,15] 0,00] 0,00
Céd. Barras: 7896005400036
. 7896009301049] SARDINHA COQUEIRO OLEG 125G 16041310] 0400 | 5405 PC | 5000 4.69]02345] 0,00{ 0,00
Cod. Barras: 7896009301049
7896028085654] COCO RALADO MENINA EM FLOCOS 100 GR 08011100} 040C }5405] UN | 2,000 23510.4,70] 0.00] 0.00
Céd. Barras: 7896028085654
f 71896048284631] VINAGRE ALCOOL VITALIA TRD 750ML 22090000 0102 | 51027 PC | 2,000 1.82%¢~3,64] 0001 0,00
Céd. Barras: 7896048284631
7896069511167| FARINHA DE MILHO SIAMAR 500G 11081100| 0400 |5405] UN | 6,000 522[731,32} 0.06] 0.00
Cdd. Barras; 7896069511167
7896069511297| FUBA MIMOSO 1KG SIAMAR 11022000} 0102 |5102] PC | 6,000] 59035401 000! 0,00
Céd. Barras: 7896069511297
7896069511587[ POLVILHO AZEDO SIAMAR 500G 110814001 0400 | 54051 UN| 1,000] 69410.694] 006! 0,00
C6d. Barras: 7896069511587
7896069511617 TRIGO PARA KIBE 500G STAMAR 19019010 0400 | 5405 UN | 2,000] 3,05[2-6,16f 0,06; 0,00
Cod. Barras; 7896069511617
78960695312191 SOJA SIAMAR 1KG 15079011 | 0400 { 5405 PC 3,000 6,29 :}8,87 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7896069531219
7896205744183 MAC BASILAR SEMOLA P NOSSO 500G 15021900| 0102 | 5102 UN { 20,000 3,100462,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS Recebi e COiic(i 03 Mater ai
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM: OS /18 7/ ay
E.:ISENTO
:] y %
CONVENIO : 06/2023 Lo
LE. : ISENTO Ass. Res(g i sével Recebimento i
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES, '
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDI WEN[@ 06-2023 A
O 1A BELA SUS PAUL
UCCL m’?bﬂi TA nn 2664
UniNFc | NF<c OPEN Source | wwi.uninfe.com.br = LLIYVY Gerado em 04/12/2024 a5 12:16:54 pelo UniDANFE 3.9.11 Frez | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE OSVALDO E TELMA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL ELETRONICA N° 3.002. NF
EMISSAO: 04/12/2024 VALOR TOTAL: 3.540,24 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS. 345, CENTRO. 14610 aNr-e
-000-IPUA-SP 3.092
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
SERIE 1
}




IDENTIFICACAO BO EMITENTE

DANFE T T
DOCUMENTO i A
OSVALDO E TELMA AUXTLIAR DA J “Iﬂ" l" }
SUPERMERCADO LTDA - NOTA FISCAL 2 e
ELETRONICA :
RM CHAVE DE ACESSO
SUPERMERCADO SANTA LUZIA 0-ENTRADA 3524 1215 1786 0400 0108 5500 1000 0030 9210 0004 7298
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 1-SAIDA P : -
14610-000 IPUA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 3832-1792 3.092 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADC 135242816770700 04/12/2024 09:30:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ cFoP | UNID [ QUANT | VALOR | vaLOR | B.CALC | VALOR aLiq.
PRODUTO UNIT | TOTAL] 1cMS | ToMS | IcMs
Céd. Barras: 7896205744183
7896205789450] MAC BASILAR SEMOLADO PARAFUSO 400G 19021900| 0102 [ 5102} PC {15,000 [C/3,05] 45,75 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7896205789450
7896795912764| ERVA DOCE 20G DELAROMA. 09096110] 0400 | 5405] UN | 6,000]0.2,55| 15,30] 0,00] 0.00
Cod. Barras: 7896795912764
7897517209544| MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000 | 0400 | 5405| PC | 8.000f¢ 239 19,12] 0,00{ 0,00
Cdd. Barras: 7897517209544
7897809600066] FEJAO CARIOCA TANAKA 1KG 07133319] 0102 | 5102} UN | 40,000 {0 6,87 | 274,80{ 0,60 0,00
Céd. Barras: 7897809600066
7898171691270] FAROFA CASEIRA TRAD 300G 19019090{ 0102 [ 5102 PC | 4,000 [c 4201 16,80 0,00] 0,00
Céd. Barras: 7898171691270
\7898280080149| SAL REFINADO UNIAO OURO 1 KG 25010011] 0102 | 5102} PC | 10,000 |C_4,85| 18,56] 0,00f 0,00
Caod. Barras: 7898280080149
7898905100023} FOSFORO GUARANI 36050000] 0162 | 5102[ PC | 1.000fp 3,40 3.4C{ 000] 0,00
Céd. Barras: 7898905100023
7 CEBOLA 07031019] 0400 {5205| KG | 5,055]CA25] 1643] 0,00 0,00
9 BANANA NANICA 08039000] 0102 | 51027 KG | 4,13010575] 23,75| 0,00] 0,00
20 LIMAO TAITI 07099990} 0102 | 5102] KG | 2,040 8,40] 17,14] 0,001 0,00
42 TOMATE 21032010} 0102 {5102} KG | 5,070 |~ 525 26,621 0,60] 0,00
54 HLO 07699990] 0102 | 5102 KG | 2,02810/7,99] 16,20 0,00 0,00
54 JILO 07099990] 0102 | 5102] KG | 1,050/C-7,99] 835| 0,001 0,00
126 COXA E SOBRECOXA CONGELADA 02071419] 0102 [5102] KG | 11,080 _8,76 | 97,06| 0,00] 0,00
126 COXA E SOBRECOXA CONGELADA 02071419] 0102 | 5102 KG | 9,625~ 48,76 | 8432] 000] 0,00
126 COXA E SOBRECOXA CONGELADA 02071419] 0102 | 5102 KG | 10,210 | 8,76 | 89,44{ 000| 0,00
126 COXA E SOBRECOXA CONGELADA 02071419] 0102 |5102] KG | 9,480 {C 8,76 83,04| 000! 0,00
81 MUSCULO TRASEIRO 16010000} 0102 {5102} KG | 14,182 {.29.85} 423,33} 0,001 0,00
31 MUSCULO TRASEIRO 16010000] 0102 | 5102| KG | 14,201 |~ 29,85]423,90| 0,061 0,00
81 MUSCULO TRASEIRO 16010000] 0102 | 5102 KG | 14,191 [ 29,85 | 423,60 0,00] 0,00
81 MUSCULO TRASEIRO 16010000] 0102 | 5102 | KG | 15,005 |.79.85 447961 0,00f 0,00
7896003738520 BISC MARILAN MAIZENA 350GR 19053100{ 0102 | 5102] PC | 7.000ic, 4391 30,73] 0,00] 0,00
Cod. Barras: 7896003738520
7896003738636] BISC MARILAN AGUA E SAL 350G 19053100] 0102 | 5102] PC | 25,000{C4,39]109,75] 0,00f 0,00
Céd. Barras: 7896003738636
7896005210581 GELATINA SOL 20G ABACAXI 210690291 0102 | 5102] PC | 3,000 {C 1,181 3,54] 0,00} 0,00
Cod. Barras: 7896005210581
7896795912764| ERVA DOCE 20G DELAROMA. 09096110| 0400 | 5405{ UN | 11,000 2,55] 28,05 0,00; 0,00
Cod. Barras: 7896795912764
9 BANANA NANICA 08039000} 0102 | 5102] KG | 3,910 |C5,75| 2248] 0,005 0,00
“35 ALHO 07032090 0102 | 5102{ KG 1,532 £.36,40§ 55,76 0,00 0,00
; BANANA NANICA 08039000{ 0102 | 5102} XG | 5910f~ £30} 3723| 0,001 0,00
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30/01/2025, 15:20

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SCM IPUA TAB SUS PALULISTA
3156-9
22365-4

OSVALDO E TELMA SUPERMERC
3156-9

16420-8

3.540,24

Nesta data

Banco do Brasil

G336301500515463031

30/01/2025 15:20:27

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1



[IDENTIFICAGAC, DO EMITENTE
: DANFE '
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica | i
B 0-ENTRADA [ GHAVE DE ACESSO —
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SAIDA 1 3525 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2691 8511 8034 1279
Av. Wiison Bego,745 . Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial  Franca - SP ‘ N°: 000.269.185 da NF-e wva.nfe.fazenda.gqv.brlportal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 ‘ SERIE:0 FOLHA 1/ no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250007838530 02/01/2025 14:40:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 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 02/01/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 02/01/2025
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA o
lpua (16)3832-1222 SP ’
FATURA / DUPLICATAS
Nimero Vencto Valor
001 30/01/2025  257.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
70,40 12,67 0,00 0,00 257,00},
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 257,00
TF\SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N 7RAZAO SOCIAL EEE;ES%R CONTA @ CODIGO ANTT PLACAVEICULO |UF | CNPJ :
TRANSRIBEIRO 1-DESTINATARIO 06.209.025/0001-86
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa(s) 3,80 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR | VALOR [BASE CALC|VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.{ ICMS icMs | Pl [ICMS | IRl
055592 [ TALA ARAMADA EVA GG 1,20X012 AMARELA 9021.10.20 040 | 5102 | PCT 4,00 14,8000 59,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
- Lote:191 Qtde: 4 Venc: 30/07/2027
058501 | TALA ARAMADA EVA G 86X10 VERDE 9021.10.20 040 | 5102 | UND 10,00 12,7400 127,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
U |Lote:A008 Qtde: 10 Venc: 31/10/2034 i
] 058876 | SUSTRATE(PROPATILNITRATO)10MG 50CP SL 3004.90.21 000 5102 | CX 3,00 22,5000 87,50 0,00] 67,50 12,18 0,00 18,00 0,00 _.
. Lote:231556 Qtde: 3 Venc: 30/07/2025
064788 | SONDA URETRAL N.10 BIOFARMACEUTICA | - o 9018.39.26 000 | 5102 | PCT 5,00 0,5800 2,90 0,00 2,90 0,52 0,00 18,00f 000 [
! Lote:09240606101 Qde:§  Venc: 30/06/2028
CONVENIO 06-2023 S ¢CAO
~ TABELA SUS PAULISTA ReC AC
C - 223654 LAMA
OES efou DEVOL UGS
Serdo acei i
. _ as se efeiuadas em gt¢
Recebi e conieri 0s Mater ai horas entrea
- c .
] 04 /a5
CeTANL QL o,
Ass. Reséo sévQ Recebimento
DADOS ADICIONAIS

Galgen 't REW Y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 67,50 Lista Neutra 189,50 .

Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b
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: 633162

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 02/01/2025 14:45:28 por Paula Cervitha

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t
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30/01/2625, 14:47 Banco do Brasil

G337301355274876085
Entre contas correntes BB 30/01/2025 14:47:29

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 257,00

Data Nesta data

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA . [CHAVE DE ACESSO )
Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA 1’J 3524 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2691 6711 2805 9637
Av. Wilson Bego,745 i Consulta de autenticidade no portal nacional
Distrito Industrial ~ Franca - SP Ne: 000'269'1_67 da NF-e www.nfe.fazenda.gqv.br/portal ou
CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/ no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135243062933167 30/12/2024 13.53:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ’
Lﬂ00494401 11 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 30/12/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA b
Rua Fernando Fratin, 335 Centro 14610-000 30/12/2024
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Ipua } (16)3832-1222 SP
FATURA / DUPLICATA
Nomero Vencto Valor
001 2710112025  56.08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49,37 7,35 0,00 0,00 56,08
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 56,08}
TPA§SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N VRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ
i T SRIBEIRO 1-DESTINATARIO 06209025/0001'86
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) 1,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS K
COD PROD/| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST (CFOP|UNID} QUANT. | VALOR VALOR | VALOR |BASE CALC.VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS IcMS | 1Pl jICMS | IPI
052587 | CLOR. TRAMADOL 50MG EV.10CP(G)(A2) 3004.10.11 520 | 5102 | ENV 10,00 1,6100 18,10 0,00 9,39 1,13 0,00 { 12,00| 0,00
—~ .
Lote:0831/24M Qtde: 10 Venc: 30/06/2026 -
. 062123 | OMOPREL(OMEPRAZOL) 20MG 56CS w . 3004.80.69 000 | 5102 | CX 5,00 4,7600 23,80 0,00] 23,80 4,28 0,00 18,00 0,00 .
Lote:094431 Qtde: 5  Venc: 30/09/2026 . ) .
R 063308 | RISPERIDONA 1MG 30CP REV(G){C1) GEOLAB 3004.80.69 000 | 5102 | CX 3,00 3,6600 10,98 0,00 10,98 1,32 0,00 12,00 0,00
~ " iLote:2315752 Qtde: 3 Venc: 30/11/2025
063739 [ PREDNISONA 20MG 20CP(G)GLOBO . | 3003.39.29 000 5102 § CX 2,00 2,6000 5,20 0,00 5,20 0,62 0,00 12,00] 0,00
Lote:A295-003/23 Qtde: 2 Venc: 31/03/2025 i
TABELA SUS pa 2 Vel
~ C-2 ULISTA
N .365-4 SAC
RECLABACOES elou DEVRL OEs |
Recebi e cofisci 05 Mater ai . dﬂ“‘” o alé’
. < aceilas ¢
0, / O/ 35 W“‘Mom antreqa
f‘&l CLRRD 0 [t AW} L -
AsS. Qesoo s&le\ Recebimenrto ; T
DADOS ADICIONAIS LAdiBy Rbab "y c}) Lo @
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N ' RESERVADO AO FISCO

Lista Positiva 56,08
Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo Henrique da Sitva - End. Conf. b
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

_
R Y- -1 D

Cliente: 39089 Pedido: 633111
Impresso em 30/12/2024 13:57:55 por Paula Cervitha

e-mail: nfe@lumarranca.com.br - www.lumarfranca.com.t
,
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30/01/2025, 15.09 Banco do Brasil

G336301500515463016
Entre contas correntes BB 30/01/2025 15:09:38

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome LUMAR CCM PROD FARM
Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3

Valor 56,08

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb



( . . . A
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competénaia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 25
\
f \ Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
815| 29/01/2025 J
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA )
RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:15,743.533/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilhaber@contabilhaber.com.br
L N Telefone: 1637212111 CCM 61831 y
[ Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operag3o: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Andlises Clinicas, Patologia, Eletricidade Médica, Radioterapia, Quimioterapia, Ultra-Sonografia, Ressonancia Magnética,
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 815 ] ValorR$ 1.745,61 | Vencimento Avista

" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDQ FRATIN ,335- --- - CENTRO

lpud - SP - - CEP: 14610-000 .

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

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrig@o Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

-- - -CEP:
. J
Valor por )
extenso HUM MIL E SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

1 REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS DE ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE 1.860,00 1.860,00
DEZEMBRO DE 2024.
CONVENIO: 06/2023

~
| TACBONVENIO 06-2023
ELA SUS PAULISTA
C- 22.365-4
\. V,
(" Observacio: ( Total dos Servigos 1.860,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 1.860,00
Forma de Pagamento: A vista 1SS SEM RETENGAO| 2,00 %] 37.20

Dssc. Condicionado 0,00

Iss IRRF PIS COFINS CSLL INSS - OUTROS
L 1.860,00 0,00 27.90 12,09 55,80 18,60 0,00 0,00 1.745,61)

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



' 30/01/2025, 14:37

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 2.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

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

130061068

0000

15.743.533/0001-30

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
CREDITO EM CONTA

13.001

1.745,61

30/01/2025

968CA51F9BDA40AD

G337301355274876072

30/01/2025 14:37:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JD783515 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

7



) ‘,_; . Do, ST R BN DANFE 1
. DOCUMENTO .
v EMB LTDA SISTEMAS RB - |- ggg;;gigg; - .

L AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PQNOVO MUNDO :;CH"VED“CES”
o et omssoos;xommo s oeNTRADA (7] 35250108189587000130550010018544141904294046

(11) 2423 6292 Consulta de autentlcldade no portal nac1ona1 da NF-e : ’, X

Y

; www f‘fazenda‘ovbr/‘ ortal i ¢

PR AT A M TN . IR IR
. RN N i : L ik ! o X ‘-

s

“ou no ‘site dal Sefaz Autorizadora 4

o NA’I'UREZADAOPERACAO‘ — ‘-f"‘— m— - AR B PROTOCbLODEAUTORIZACAODEUSO ,

) VENDA NAQ ESTADO . L r"v Lo e ,}‘_'_"f; " T E 135250004717488 02/01/2025 09 25 58
| [TNSCRiCAQ ESTADUAL - S m§ck1¢AOESTApUA;DQ SUBST TRIBUT. — C'NP{ e

S : 135 235 539 112 | R R J:'QS:.]8,_9./_58‘7_/000'_1-30'\ : e
. '1DESTINATARIO SN T e e T e T T }7’ G Fe e TR
. [NOME TRAZAO SOCIAL e DATADAEMISSAO T
- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU4027246) : 45 708 765/0001-19 -02/01/2025. 7| = .
Lo ENDER%) "~ JBARRG/DISTRITG. - B Jeer-— DKWUZS— B
.# - IRFE INANDO FRATIN 335 T VIR CENTRO R IR 14610 000 L
25 IMONICFIO - < Jur_[roner INSCRICAOESTADUAL T HORADASAIDA T

{IPUA:- TR ._;;_v R R _SP~ (16) 3832 1222 : R

" FATURA/DUPLICATA . .~ ' . B R R A R T R o
. [EARCELAS — R T N S s - T - o

++:001:30/01/2025.. 698 20 | PR '.“ R R R N A ~f'

- .CALCULO-DO IMPOSTO S s T i e 5 IR ——

'[BASECALCICMS, T VALORICMS " |BASECALCICMS ST, . .-
‘ E 61500 Co l 3 98 S 0,000

. [VALORFRETE,. IIVALORSEGU'RO YALORDESCONTO 7 "JOUTRAS DESP- -

S B 698,20

- : ’ L i (,
. VALORIPI R VALORAPROXTRIB TOTALDA'NOTA
0,00 - U000 0000 o;oo» 25910 G e 820

o VALOR ICMS STO 00 L B TOTAL DOS PRODUTOS :

>

’?ANSPORTADORJVOLUMESTRANSPORTADOS\ Co Do R S 1,'.* R A ;
ME7RAZXO SOCIAL . .~ : PR FRETEPORCONTA CODIGOANTT " [ELACADO VEIC - JUF . B
FKA‘NSPORTADORA RISSO LTDA SRS Remetente NI TR T 52 661 634/0002 70
. |ENDEREGO _ MUNICIPIO T JuR IN'_S—CRICKO-ESTADUAL g
- 'RDOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCOA FREGUESIA DO o SAO PAULO o s o ESP- 111.091:280:; 118
[QUANTIDADE 1 Q) ESPECIE, - .7 1 - NUMERAcAo PESOBRUTO. . _ . ) PESO LIGUIDO: 00,(-)‘ R L

49,000
L DA‘DOSDOSPRODUTOS/SERVICOS s B e et T e T e T T gl e e .
L7 |CoDIGo | - RN R DESCRICAODOPRODUTO/nSERVICO e b NCMISH CST|-CFOP| UNID ,- VALQR VALOR B.CAL‘(.:‘, VALOR | ALIQ.| V:APROX.
" { PRODUTO} * - R P 1 UNIT .{ TOTAL |- ICMS | JEMS.'| ICMS | TRIBUTOS | ~* "
(020036 1SACO. LIXQPREJ;Q@ (‘LIO_O,PRIME RB 25 v i |- 39222190060 5405 PT_ [~ 201 11.86 237,20, D L L
C e Cod Barras 7898624220941 : . S e Sy S PN Ay RS RES SA N “ R B B S
1020050 SACO LIXOPRETO 300°PS, C/SORB19 _7;/ S e 39232910 000 5102 RT [ S 10|, 4610 :451,00 461_00 §2_,98; FER N 171 08

43,

;‘: " N - - =~ . PN

| conveNiDOB20zs |
e TABELA SUS PAULISTA. ol

o

S R Recebl e Coificiros Mater al
s 94 oL .'/?LS
Ass Respo avel\i)eceb;menro

Vo

DADOSADICIONAIS ST T

" . [INFORMAGOES COMPLEMENTARES " JRESER

*, {P.LIQUIDO: 49; 000 P BRUTO 49, 000 CUBAGEM 0 08960 LOCfAL DE ENTREGA B

. "|SANTA,CASA. v S T

L TELEFONE 16 3832 1222 - ’ :

-~} ENT:R FERDINANDO FRA'FIN 335 CENTRO IPUA /SP
| pc-117 ~Convenio 06/2023 R e

PORTADOR: BQLETO-BB NUMERO PEDIDO 429404

:|VENDEDOR: @193 ;. -~ o S

. [oRC.057952 . ‘

| COD. CLIENTE: 27246 * : o i : "

INFORMAC@ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO SUBST TRIBUT CONF

| PECRET®:SP'53. 511 DE 06/10/2008 ARTIGO 313:K-. ; : : N o
Ttib aprox R$: 133:43 Federal, 125.68: Estadual ¢0. 00 Mummpal : S
. Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" X667eQ o :

TFRN Informanca Ltdql www ﬂm com.| br -,

i




RB 001 mg Comprovante de Entrega

fcQUALIDY L g
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 o ..
s { ]1Mudou-se { }Ausente [ 1Nao existe n°. indicado

Pagador Nosso Nimero

iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE { 13325431000150433 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

30/01/2025 018544141 R$ 698,20 { ]Desconhecido { ] Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recehemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Lecal de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
06/01/2025

)

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9 |
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

30/01/2025

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

Agéncia / Cddigo Beneficiario

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/01/2025 018544141 DM N 06/01/2025 13325431000150433
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1719 R$ 698,20

irﬁtr&ées (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

i “RA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

L. JA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Preotestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso para pagamento & partir de 31/01/2025.
Copbrar multa de 2,00% para pagamentc & partir de 31/01/2025.

( - ) Desconto

( - } Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagader: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

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

Autenticagdo Mecanica

001 mQJ 00190.00009 01332.543105 00150.433175 9 99770000069820

CQONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

30/01/2025

0 SIST.DE S8ERV. 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 Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 018544141 DM N 06/01/2025 13325431000150433
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Val ( =) Valor do Documento
aior
17/19 R$ 698,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BRENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,23 por dia de atraso para pagamento a partir de 31/01/2025.
Cobrar multa ce 2,00% para pagamento a partir de 31/01/2025.

(- ) Desconte

( - ) 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
Cédigo de Baixa

A A

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagzo
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30!01/2925, 14:39 Banco do Brasil

P

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versio antiga)

G337301355274876073
30/01/2025 14:39:06

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:39:07
315603156 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500150433175999770060069820
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/0001-3@

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.002
NOSSO NUMEROQ 13325431000150433
CONVENIO 91332543
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 698,20
VALOR COBRADO 698,20
NR . AUTENTICACAC A.1A8.1A2.2E3.(85.397

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

. 0860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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@ AN L
% DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL
¥ ELETRONICA [ CHAVE DE ACESSO:
g : 3525 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0011 7118 3670 7380
0 - ENTRADA
1- SAIDA
N°: 000001171| consuita 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
FILIAL SP - VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 136260133996961 16/01/25 17:05:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CP. DATA EMISSAQ
( 14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708. 765/0001 19 16/01/2025
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 16/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 16:56:01
FATURA/ DUPLICATA -
001 29/01/2025 395,31
002 12/02/2025 395.3

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST

BASE DE CALCULO DOI.C.M.S. VALOR DO .C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
790,60 142,31 0,00 0,00 790,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.i. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 \ 0,00 790,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO [UF  |C.NPJ/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP 12270745000400
. ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
“RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
{UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [VOLUME(S) 627828 2,257 Kg 2,257 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR VLAFRO IALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC dauipbo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST ICMS Pl [TRIB!
00206500/ DRAMIN B6 DL AMP 10 ML (N) VP - s peb b 05102 1|  775,000000 0,00% 775,00 775,00 0,00 139,5G 0,00
3004.50.901 824J0207/FAB.0V09/24/VAL.30/09/26 C/ 1oo AP 100 500 cV 0,00 775,00 0,00
""01622100[HIOSCINA SIMPLES 10 MG GOMP {Nj - @dq\)m T Q{502 277 7,8000000 """ 0,00% 7T TiBEN T 1560 0,00 78 0,00 "
3004.49.901424H0014/FAB.OY0BI24IVAL 30108126 G/ 20CP V| " Wlsot v ] 000 1589 0,00
TABELA SUS PAULISTA .
TN
Recebi e conicrt 05 Mater ai
i /ol /.48
el o
Ass. Resé)o sé\Ql Recebimento
S 1
Coduigrg 239C h’u(h MY Y&
DADOS ADICIONAIS N
gﬂ&%&r%ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
. [CONVENON:-06/:2
. Considerar Pedl do 627823
2 \R<°|t urre M3: 0, -
ot a.
FAVOR OONF RIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCLA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA' OS VOLUNES | DENT] Fi CADOS COMO FRAGEI'S E TERMOLABEI S

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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_@ Banco ItaG S.A. | 341 ..7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 1171/01
PAGADOR ) NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00001322 29/01/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOGUMENTO

395,30
LOCAL DE P:_:%AMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APéS SOMENTE NO ITAU. 15 / 01 / 202%
MR eanconacsa [341-7) . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

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

DA'i‘A DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTC ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
15/01/2025 1171/01 DM N 15/01/2025
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO
Apds 29/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

! 341 '7 | RECIBO PO PAGADOR

VENCIMENTO

Protestar 5§ dias apés o Vencimento. 29/01/2025
AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/02 3226/11545-3
CART. /NOSS0 NUMERO
109/00001322-3
1 (<) VALOR DO DOCUMENTO
395,30
2() DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA/MULTA/ JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 () VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 .
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IPUA se

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

N

M senconeosn |341-7| 3419109008 00132233222 61154530002 6 9976000009530
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 29/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMFPO4 - Bairro: CENTRO — SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART.7NOSSO NUMERO

15/01/2025 1171/01 DM N 15/01/2025 109/00001322-3
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

109 R$ X 395,30

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2{-} DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbs 29/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 5 dias apds o Vencimento. 3( OUTRAS DEDUGOES

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

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
8 (=) 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 sSp

SACADOR/AVALISTA

DNTNOCWO A,



36/01/2025, 14:40 Banco do Brasil

\A

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G337301355274876075
30/01/2025 14:40:34

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:35
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080013223322261154530002699760000039530
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.7088.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.003
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 395,30
JUROS/MULTA 0,99
VALOR COBRADO - 396,29
NR.AUTENTICACAO 7.AB4.4E8.1C6.91B.8DD

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.

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

171



,’

NFe v4.0 - VERSAO 6.14

DANFE

DOCUMENTO
‘AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

Ne: 000591231
SERIE:
FOLHA: 1I 1

W

CHAVE DE ACESSO:

3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5912 3110 7927 7747

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
131256417133004 14/01/25 16:12:07

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ
I 00.874.929/0001-40

5259495840034 813015791118
DESTINATARIO [ REMETENTE ;

NOME [ RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 14/01/2025
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 16:11:28
FATURA / DUPLICATA

001 28/01/2025  209.75

002 T1/02/2025 209,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO IL.CM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
419,50 16,78 0,00 0,00 419,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULO JUF  |C.N.P.J/CPF.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
NDEREGCO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
‘ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 16714950901 14

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 [VOLUME(S) 627809 2,045 Kg 2,045 Kg

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX  |CFOPJQUANTIDADE| _ VALOR % DESC VALOR  |[VALORBRUTO | BC.ICMSST] VALOR | VALOR PLAPROXJALIGUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs 1P [TRIBUTOSE ST Pl

00295500( APAR DE PRESSAO ADT VELCRO+ESTETO - 0{6108 5| 83,90000000 0,00% 419,50 419,50 0,00 16,74 0,00 4,000,00

50189069 162408 °?!‘2?{2.€’.‘(‘§':.??’_°.3_’?4;...93ny; ........ Slasof . !’!!r L I I 41959 ! 000
TABELA SUS PAULISTA
Recebi e coriier: 0s Mater| ai
1S /. Ol /a3
CL 23 NI 2

Ass. F(Lspo Qvel Recebimento

” ~ ? \‘ §

BSding B0 A mahual |leseks

DADOS ADICIONAIS ~ i Ll

gﬁoFLOE?I\(n)AQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONVENIO N 06/2023

Pedido: 0

\'{o%umeSMB 9,007000

EAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS

FA 8R CONF ERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$: 58,73 .

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br
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@ Banco ItaG S.A. |341 -7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 591231/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00106890 28/01/2025
RECEBEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA ) VALOR DO DOCUMENTO
209,75
"LocAL DE PAGAMENTO 3 DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/01/2025
B
M8 sancoraisa. |341-7] - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

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

DATA DO DOGUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
14/01/2025 591231/01 DM N 14/01/2025
USO DO BANCO P CARTERA | MoEDA QUANTIDADE ‘ VALOR

109 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

| 341 '7 | RECIBO’DO PAGADOR

Apbds 28/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de  2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

VENCIMENTO

28/01/2025

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

~~~, Parcela: 1/02 0676/00854-3
CART,/NOSSO NUMERO
109/00106890-0
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1(+) VALOR DO DOGUMENTO 209,75
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU .
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) QUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA /MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
8(=) 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
Autenticagio Mecanica

s

M sercomacsa 341 -7|WW
LOCAL DE PAGAMENTO : . ’ VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/01/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCTIATL, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 76/00854-3
ROD BR 459, O — SN KM 99 — Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854~
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
14/01/2025 591231/01 DM N 14/01/2025 109/00106890-0
USO DO BANCO cIP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

100 ':::DA QUANTIDADE X VALOR 209,75
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO/ ABATIMENTOS
Apbs 28/01/2025, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/02 4(+) MORA/MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APéS O VENCIMENTO, ACESSE WWW . L TAU . COM,BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD 6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45,708.765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO -
14610000 IPUA SP
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacéo

XA A



30/01/2025, 14:42

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G337301355274876078
30/01/2025 14:41:56

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:41:56
315603156 eaol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081068900067660085430001699750000020975
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

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

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

NR. DOCUMENTO 13.004
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 209,75
JUROS/MULTA 5,23
VALOR COBRADO 214,98
NR . AUTENTICACAO B.A45.1CF.970.3E5.474

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

" Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

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

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 01967.601012 7 99770000200000

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO S ~30/01/2025
Beneficiario Ageéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

Data do Documento N° do Documento Especie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
16.12.2024 000568905-10001 DM N 16.12.2024 0000000019676
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento -
101 R$ ' ~2.000,00

Instrugbes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,67 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 31.03.2025

-) Dasconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA CNPJ: 45708765000119
R FERNANDINO FRATIN 335, IPUA-SP

CEP 14610-000

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado. "~

Autenticacdo Mecé&nica

» Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 01967.601012 7 99770000206000

Le” “de Pagamento:

Vencimento ™ * " .
AVEL EM QUALQUER BANCO. L ‘ .. 30/01/2025
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16.12.2024 000568905-10001 DM N 16.12.2024 0000000019676
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor v(=) Va}or dq chumemo o
101 R$ R -2.000,00
Instrugbes (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,67 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAC FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 31.03.2025

{-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA CNPJ: 45708765000119
R FERNANDINO FRATIN 335, IPUA-SP

CEP 14610-000

Sacador/Avalista

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado. . -

©2.000,00

DRI

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




30/01/2025, 14:43 Banco do Brasil

: (G337301355274876080
Pagar com cédigo de barras {versido antiga) 30/01/2025 14:43:36

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:36

315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©833990515069400000800101967601012799770000200000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/06004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

IRM DA s CASA DE MIS DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.005
=\ DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.000,00
VALOR COBRADO 2.000,00
NR.AUTENTICACAQ 9.B816.153.1DC.074.5FD

Central de Atendimento BB

4604 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 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
/7N 0800 729 0088
/ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

)

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

https:ffautcatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



O e . 'DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | "2 & 2 o= ats s

Documeénto Axiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRACA E
RIBEIRAO PRETO - SP 1.- SAIDA

. GEP:14.051-150 No: 068.242
Fone: (16) 3963-2829 e
Série:. 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAO : o . : CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0682.4211.2474.9649
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO . CNPJ Protocolo de autorizagdo .

582475777112 02.736.951/0001-59 - 135242819907168 - 04/12/2024 13:39:49 -
DESTINATARIO REMETENTE :
NOME RAZAO SOCIAL ] . ) . - CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA : o : 45.708.765/0001-19 04/12/2024
ENDERECO o Ll R BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335° L ) L CENTRO 14.610-000 04/12/2024
MUNI(CIPIO + IR T FONE / FAX ) ‘ . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA. = (16).3832-1222 . . . SP
FATURA 5 : : -
001 R$ 260,00 30/01/2025} *
CALCULO DO IMPOSTO S .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMs SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

260,00 ; 46,80 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 ; 0,00 co 0,00 0,00 |
“\NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ e -
AO SOCIAL . FRETE PQR CQNTA CcODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITEI "1
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA Z-DESTINNI'fARIO : SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO B MUNICIPIO : L e UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO .~ - | SP 682249216111
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMER_AQAO PESO BRUTO . . PESQ L‘IQUIDQ
4| volumes BRI o T : 40.300

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS ' o

CODIGO ‘ s : . VALOR VALOR  [B.CALCULG VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS' | NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE- |- ,NiTARIO TOTAL \CMS \CMS o | ems| el
731 . | EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP.C/500UND 90189010| 000 | 5102 | UN 325 0,8000 260,00 260,00 46,80 0,00| 18,00| 0,00

CMEDIX et
Validade: 30/11/2028 Lote: 231218 -

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA.
C-223654

Recebi e coiieri 0s Mater ai

@r g 1 /g4
CQLLLQJL:Y)

Ass. Res;g).,sévg Recebimento

S

Ml

CALCULO DO iSSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL R L - | VALOR TOTAL DOS SERVICOS - ~ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS L. . .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES' »* ' % o g o RESERVADO AO FISCO

convenio 06/2023

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produ@os da Nota Fiscal indicada ao tado. - - R NF-e
Emissdo: 04/12/2024 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA : +- - Valor Total: 260,00
No: 068.242
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR .,
- SERIE: 1 FL:1 /1
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001 -9 ' B _ Comprovante de Entrega
Beneficiario 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

. - ] Mudou-se { ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 : : 28439230000043734 1] Recusado " [ }Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento - '
30/01/2025 068242/1 R$ | 260,00 .. : C [ ] Descenhecido [ ]Falecido [ -] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo. <y | Data .| Assinatura . - Data Assinatura
com as caracteristicas acima | C )
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2024
G T T oo

001-9 ‘ ' S Recibo do Pagador

SR
Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO : Vencimento 30/01/2025
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite : Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2024 068242/1.. DM N - -04/12/2024 28439230000043734
Uso do Banco Carteira Especie®.. . | Quantidade . Valor ] o (=) Valor do Documento
17/035 R$ S T o 260,00
" 3
Instrugdes (Texto de respensabilidade do beneficiario.) Co : ( - ) Desconto / Abatimento
Prqj;gstar em 5 dias corridos apds o vencimento
Co” r juros de R$ 0,52 por dia de atraso : S : ( - ) Outras Deducoes
{ +) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 : CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO IPUA / SP - 14610000 i 45.708.765/0001-19
Beneficiario ; Cédigo de Baixa
Final: ) ]
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecénica

do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001-9 00150.00009 02843923000 00043.734177 1 9770000026000

Local de Pagamento ) B ’ : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE (o} VENCIMENTO o o . » ) 30/01/2025
Beneﬁ‘ 'CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
'RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento - Numero.do Documento ' Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
04/12/2024 - :068242/1 " DM N 04/12/2024 28439230000043734
Uso do Banco : Carteira Espécie Moeda| Quantidade » Valor ( =) Valor do Documento
v 17/035 | . R$ - 260,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,52 por dia-de atraso

{-) Outras Deducaes

( + Y Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 : R CPF / GNPJ
e RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 - CENTRO, IPUA/ SP-.14610000 45.708.765/0001-19

Beneficiario . Cédigo de Baixa

Final:

| l||||\I\Ill|MI|\1||||t||t\|l||\|||ﬂl|||\l||Ililllll||I|H|¢|||1ll|\\ll\llmlllllllllmllll|l|i||||| B




30/01/2025, 14:46 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#ltemp|ate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G337301355274876081
30/01/2025 14:45:58

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:45:58
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000043734177199776060026000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.006
NOSSO NUMERO 28439230000043734
CONVENTIO 02843923
DATA DE. VENCIMENTO 36/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 260,00
VALOR COBRADO 260,00
NR.AUTENTICACAO D.64B.4E1.565.C89.DB3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80Y 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

. Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7T| 3419109008 44044.668927 82179.030000 7 9770000024000

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 30/01/2025

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA, 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Nimero Carteira Espécie Quaritidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00440446-6 109 DM 8928/21790-3

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

02/01/2025 523556 -1 : N |02/01/2025 240,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 44044.668927 82179.030000 7 99770000024000

Vencimento:

Lacal do Pagamento::
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30/01/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario . CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
02/01/2025 . 523556 -1 DM N 02/01/2025 109/00440446-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (3 Valor do Documento

109 R$ 240,00

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,80 (+) Mora/Mutta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

P«qfxdnr {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
DINANDO FRATIN,335

-000-IPUA -SP

- r.}dorlAvallsta

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR




30/01/2025, 14:49 Banco do Brasil

G337301355274876087

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 30/01/2025 14:48:59 -
30/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:48:59
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084404466892782179030000799770060024000
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0601-10
PAGADOR :

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

. NR. DOCUMENTO 13.007
“  DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00
NR.AUTENTICACAO D.51A.82A.468.561.075

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 8722

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 €8s

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



tiw

e

£

e

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

- MONTE ALEGRE
RIBEIRAQ PRETO - Si
CEP: 14.051-150

RUA MARQUES DA CkUZ, 1623, 1623

P

Fone: (16) 3963-2829

da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA
1.- SAIDA

_ Série: 1

DANFE

Documento Auxiliar

[1]

‘No: 068.190

FL 11

CONTROLE DO FISCO

III IUINI\I\IIIIIIIIIUIWHHIIIIIII\HIIUIlIIIlHIH

NATUREZA DA

OPERAGAO ~

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

'3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0681.9013.0990.3379

INSCRIGAO ESTADUAL

582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizagdo

135242802243560 - 03/12/2024 08:02:59

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAC SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA EMISSAO

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 03/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 938,40 30/01/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

Sy

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 938,40 ] 168,91 . 0,00 0,00 938,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . pESCONTO OUTRAS DESPE§AS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR. TOTAL DA NOTA”
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | ’ 938,40
‘ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
.~ZAO SOCIAL SRR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE -
2 - DESTINATARIO - . ST
ENDEREGO MUNICIPIO N UF ; INSCRICAO ESTADUAL
. QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(_;AO - | PESO BRUTO R .PESO LQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ.
PRODUTO DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVI(;OS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS P ews| el
1128 COMPRESSA GAZE 7, 5x7 59F cno LIVIACX | 30059090| 000 {5102 | EV' 2,040 0,4600 938,40 938,40 168,91 0,00| 18,00| 0,00
C/1020 AMERICAN:~" ++ -
Validade: 03/05/2028 Lote czs 1
§
Recebi e coiner 0s Mater ai
AL Ui
Ass. Ré}f.po .sé()el Recebimento g : _
_.}__ -
L Nyad g
CALCULO DO ISSGN’
INSCRIGAO MUN]CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
convenio 06/2023
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os p| da Nota Fiscal indi ao lado. NF
Emissdo: 03/12/2024 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 938,40 €
- - No: 068.190
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E-ASSINATURA DO RECEBEDOR L,
: SERIE: 1 FL: 1 /1
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‘BancosoBisL | 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario 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 [ 1 Mudou-se i jAusente [ ]Ngo existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
- IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000043698 [ ]Recusado { 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
W\cilnento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
' 30)01 12025 068190/1~ v R$ 938,40 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo - i Data . Assinatura . Data Assinatura
com as caracteristicas acima L
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 03/12/2024
>< _________________________________________________________________________ -
& B 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento : Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

30/01/2025°

Beneficiario 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 Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/12/2024 068190/1 DM N 03/12/2024 28439230000043698
Uso do Banco Carteira Especie. Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 938,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cf’”\\.r juros de R$ 1,88 por dia de atraso

i
p
il
!

( - ) 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
Beneficiario . '

Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

=sta quitagdo s6 tera validade apés o

ragamento do cheque pelo banco sacado.

- X ____________________________________________________________

Autenticagdo Mecanica

-

= 1001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00043.698174 6 9770000093840

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/01/2025

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

Agéncié 1 Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
03/12/2024 ‘ 068190/1 03/12/2024 28439230000043698
Uso do Banco Canteira Espécie Moeda| Quantidade val ( =) Valor do Documento
17/035 |- R$ - 938,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos .apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,88 por dia de atraso
v

( - ) 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
Beneficiario R
Final: o

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

(R
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.

30/01/2025, 14:54 Banco do Brasil

r—
AN

' Informacoes, preclamacoes,cancelamento de cartao,

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb -

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G337301355274876089
30/01/2025 14:54:23

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:54:23
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00196000090284392300800043698174699770080093840
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 92.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.008
NOSSO NUMERQ 28439230000043698
CONVENIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 938,40
VALOR COBRADO 938,40
NR . AUTENTICACAQ D.935.89A.8C0.E58.35E

Central de Atendimento BB

4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 6722

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

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

M
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RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7T|  34191.09008 44048.548927 82179.030000 8 9977000041000
Beneficiario CNPJ/CPF . Sacador Avalista [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 . + 30/01/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista )
R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2921 GALJARDIM iINDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficidrio
109/00440485-4 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

02/01/2025 94877 - 1 . N 102/01/2025. 410,00

Autenticacdo Mecanica

)

. BANCO ITAUS/A | 241-7| 34191.09008 44048548927 82179030000 8 9970000041000

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU - 30/01/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU .
Beneficiario : CNPJ/CPF Ageéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. s 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Niimero
02/01/2025 : 94877 - 1 DM. N 02/01/2025 109/00440485-4
Uso do Banco Carteira Espécie ‘Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 410,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. (-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 8,20 () Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,82 POR DiA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO : . ¢

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
" “FERDINANDO FRATIN,335
..610-000-IPUA -SpP
;. wacador/Avalista

R

Autenticacid Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

TR




' 30/01/2025, 14:56 Banco do Brasil

G337301355274876091

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 30/01/2025 14:55:58
30/01/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 14:55:59
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910960084404854892782179030000899770000041000
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-106
PAGADOR :

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

. NR. DOCUMENTO 13.9009
" DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 410,00
VALOR COBRADO 410,00

NR . AUTENTICACAO F.E14.F49.7E3.BBA.BEF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes 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://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



_ HIENTIPICAGAU DU EVIHTTENT T D
= ] m & iDocumento Auxiliar da Noi
T it ostiamcadiaittoln piiiecd Fiscal Elctronica
, ' 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa CHAVE DE ACESS0
' RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3324 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0985 9611 5029 8830
CENTRO - 27175-000 N°. 0!) Q°098'596 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233240253492867 - 04/12/2024 14:50:46 )
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF J
11864252 819016879114 - 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TIPUA 45.708.765/0001-19 04/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 04/12/2024
MUNICIPIO ur FONE / FAX TNSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPUA 1 SP 1638321222 15:50:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 0401
Vene. 30/01/2025
Valor RS 804.56
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS ( VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ’
804.56 96.54 0.00 0.00 0,00 0.00 804.56
[VALOR DO FRETE [VALOR D0 SEGURO ]DESCONTO [OUTRAS DESPESAS WVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 804.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
»xy TRANSPORTES E SERVICOS EIRELT] _0-Remetente 12.270.745/0004-00
REGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE IESPECE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO |3’ESO LiQuiDO
2 Volumes 3.250 3,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x VALOR VALO " VALOR | VALOR [ VALOR | A o)
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UN | QUANT o Yoror IBASEICMS| VivO) W | ot +Fc'1§ ,c'-,",g ;gJ
30247 |DERMAEX A.G.E FR 200ML/NUTRIEX O- 30049099 | 000 | 6108 | UN 10 4,7000 47,00 47,00 5,64 12,00
_________ Lote: 0261312409 Qu: 10 Val: 30/0926 __________1______ | ___1 ___ - - SRR SRR IR AU
38215 [FERROPURUM 20MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP X] 30049099 | 000 | 6108 | CX 1| 577,5000 571,50 577,50 69,30 ' 12,00
5 ML/BLAU O+
_________ Lore: 24080260 Qu: 1 Val: 30/07/26 .\ ______ 1 ___1 _ ——— —— S
33163 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOL INJ IV/DM/SC C/3 30049099 [ 500 | 6108 | UN 50 2,6100 130,50 130,50 15,66 12,00
AMP IML/BLAU G+ PMC: 3.29
Lote: 24072050 Qu: 50 Val: 30/06/26
Lo oo . JFCI:67905B03-7B9B-4BD9-B25D-DSAEC6893198 | .. _ . I SR NSO FSUUUNURON NN SO USIURN NN RSP RN USSP
38529 |PARACETAMOL 750MG C/20 CPR/TEUTO O- PMC:| 30049045 | 500 | 6108 | UN 2| 3,2700 6,54 6,54 0,78 12,00
14.03
Lote: 41560665 Qt: 2 Val: 31/08/26
L FCL:209B39AF-5C16-4F7E-BICC-A415E62F8C56 _ | ___ | 1 ____| e e ] - Lo
36051 |PREGABALINA 75MG CX C/30 CAP***/TEUTO/C1 | 30049039 | 500 | 6108 | CX 3 6.3400 19,02 19,02 2,28 12,00
G+ PMC: 136.59
Lote: 72130265 Qu: 3 Val: 31/03/26
AZ e ] e e e e e ISR RS A RSN NN U S
30049095 | 000 | 6108 | CX 2 12,0000 24,00 24,00 2,88 12,00

Recebi & co | c:. s Mater ai
N Q4 / x| /144 1
craeg Ul m éjm *m;mﬂt ©
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOFS COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

CONVENIO No 06/2023

ENTREGAR QUINTA-FEIRA 05/12

PD: 15029030 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)

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$ 33,78 Estadual: R$ 0,00 Municipa!
(A) Venda para consumo final

(B) Venda para consumo final.

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 37.87
Valor FCP p/estado destino: R§ 0.00
Valor ICMS p/estado origent: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mecdicamental.com.br TABEL.A SUS pAULlSTA

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

Ass. Re i "
RFSFRYADO AO FISCO

CONVENIO 06-2023
C-22.365-4

1: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 04/12/2024 as 19:29:00

www.geweb.com.br

O?:kc <
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MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA -
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 — PIRAL - RS
Foue:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
RUA x\l}'l ];Eg II\I%A\I,\:EEB?};TRA& ZOOS(;);I‘;‘;{“‘;%;";‘;:’%_PM_ Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 04/12/2024 30/01/2025
31.378.288/0004-09
) Pagador:
IRMANDADE DA SAN]};ﬁ ;:18337‘201)35 MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Némero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 98596-01 31367730000300214 804,56
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacdo Mecénica

00190.00009 03136.773003 00300.214178 9 99770000080456

Local de Pagamento: Vencimento
}’AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 30/01/2025
N

L .eficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 271 75-000-PIRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Proccssamento Nosso Nimero

04/12/2024 98596-01 DM N 04/12/2024 31367730000300214-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 804,56

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,02 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICAGCAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

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

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

SN Atenciio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

t

Il

]

Autenticacio Mecanica

NI




30/01/2025, 14:57 Banco do Brasil

)

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G337301355274876092
' 30/01/2025 14:57:08

30/91/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:57:08
315603156 geool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300300214178999770000880456
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 13.010
NOSSO NUMERO 31367730000360214
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
“™N DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 804,56
VALOR COBRADO 804,56
NR.AUTENTICACAO 7.FA9.BE4.C55.1A6.497

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

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
774,92 oL 139,48 0,00 0,00 774,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO .. | pEsconTO OUTRAS DESPESAS .ACESSORIAS VALOR IPI &
0,00 0,00 0,00 B 0,00 ‘ 0,00 |
- RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:E’:;TTEL‘:'TEARIO : SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO . MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO Sp 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS
CODIGO 5 VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | vaLOR| alia. ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCMISH | CST| CFoE UND| QTDE UNITARIO TOTAL \CMS 1CMS e | icms| Il
N[ 35 OXANONA 5-0 MR17 70CM POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | UN 24 17,7900 426,96 426,968] 76,85 0,00| 18,00] 0,00
Validade: 04/11/2025 Lote: OV53A/24012 -
\| 161 NYLON 5-0 MT15 POINT SUTURE 30061020| 000 [5102 | EV 24/ 14,1000 98,40 98,40 17,71 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 16/09/2029 Lote: NP514M/24093 . .
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020( 000 | 5102 | EV 48 4,1200 197,76 197,76] 3560 0,00{ 18,00' 0,00
Validade: 04/09/2029 Lote: NP613A/24091
224 POLIPROPILENO 0 MR35 POINT SUTURE 30051020| 000 | 5102 | EV 10 5,1800 51,80 51,80 9,32 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 05/04/2029 Lote: PAO3B/24041
S . .
hY
Recebi e coiieri os Mater ai
12 J 8. 9N
: C CJU;LQA"Y\ P,
Ass. Réspo. sg\/el Recebiw‘fento
CALCULO DO ISSQN L
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO»DO ISSQN VALOR DO iSSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
cOnve_nIgc%GJgOZfi EDUCAQ A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08
PIS £ CORING RED A ALIG 0 CONF DEGRETO 6456 0710412008 ART T ANEXG T
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. . NF-e
Emissao: 11/12/2024 Destinatario IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total; 774,92
No: 068.463
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

+ 'CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

CONTROLE DO FISCO

TN AARL

MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA m
CEP: 14.051-150 No: 068.463
Fone: (16) 3963.2829 L. )

) Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OF’ERACAO . CHAVE DE ACESSO DA NF -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0684.6316.2698.2367
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135242899115929 - 11/12/2024 15:04:36

DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA EMISSAOQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE.IPUA 45.708.765/0001-19 11/12/2024
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP ' DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 11/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 774,92 30/01/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO

2488
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Pomt Suture do Brasil

Indiastria de Fios Cirdirgicos

POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICES LTDA. Rus Moacin, n°435, Barra do Caeard, Foraleza/Ce, Brasi, CEP. 60 332-850
GNP .312.340,717.0004-81 1.E. 06.093.064-0 Fone:(85) 32112700 Fax:+55 (85) 3485-1587 www.poittsuture. com,br comam@pomtwturs com.br

Fortaleza, 16 de agosto de 2023.

DECLARACAO

A Point Suture do Brasil Inddstria de Fios Cirargicos 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 Cearéd — Fortaleza /CE, CEP: 60.332-650,
DECLARA a quem possa interessar que a empresa Cirdrgica Ribeirdo Preto Ltda
- ME; péssoa. jurldlca de -direito privado, - inscrita no CNPJ sob o ne
02.736.951/0001 59, com sede a Rua Marques da Cruz, 1263, Vila Monte
Alegre, Ribeirdo Preto - S3o 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

[ ; DE ALBUQUERQUE VIANA:22395085304
BEATRIZ IRENE DE } DN: ¢=BR, o=iCP-Brasil, ou-:\zladeoConfefencla
=07267479000176, ou=Secretaria d
ALBUQU ERQU E ff :cetu Federal do amﬁi’ RFB, ot:—:maeos
A3} Bilistem branco), cn=BEATRIZ IRENE DE _
VIANA 22395989304 ALBUQUERQUE VIANAD 2395989304

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

~ Beatriz Irene de Albuquerque Viana
Sécia Administradora T
CPF n2 223.959.893-04 ‘ '



001-9 R Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia / Codigo Beneﬁciério . Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ : 6504-8/1062-6 A .

: : _ 5 [ IMudou-se [ ]Ausente [ 1Néo existe n®. indicado

Pagador Nosso Ndmero X
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000043887 [ 1Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento - | Espécie Valor do Documento
30/01/2025 068463/1 R$ 774,92 [ ] Desconhecido [ 1Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data - Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento . Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 1111212024

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 30/01/2025
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 - : Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento E ‘Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
11/12/2024 068463/1 DM N 11/12/2024 . 28439230000043887
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor . ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 774,92
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cokrar juros de R$ 1,55 por .dia de atraso ) , (-) Outras Deducoes
( +) Mora/Multa / Juros
{ +) Outros Acrescimos
( =} Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario ' Cédigo de Baixa
Final: .
Recebimento através do cheque ntimero Autenticagdo Mecanica
do banco.

Esta quitacdo s6 ter# validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00043.887173 9 9970000077452

Local de Pagamento Vi "
PAGAVEL EM QUALQUE BANGO ATE O VENCIMENTO . o encimento 30/01/2025
Bene*~%rio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
11/12/2024 068463/1 _ DM N 11/12/2024 28439230000043887
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ ) 774,92
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio,) - ) ’ ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,55 por dia de atraso ’ ( - ) Outras Deducoes
( +) Mora/ Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(= ) Val;)r Coi:rado
Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 T : CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario . Cédigo de Baixa
Final:

R l!lllllllllllllll!llll} T



30/C1/2025, 14:58

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G337301355274876093
30/01/2025 14:58:29

36/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:58:3@
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
086150000090284392300000043887173999776000077492
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR ¢

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.011
NOSSO NUMERO 28439230000043887
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 36/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 774,92
VALOR COBRADO 774,92
NR.AUTENTICACAO D.6B@.8DD.903.B22.A42

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

8820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

~ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



. DANFE

" Documento Auxiliar

RUA MARQUES DA CRUZ,
MONTE ALEGRE_
RIBEIRAO PRETO -
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

1623, 1623

SP

" da Nota Fiscal e
Eletrénica O
0-ENTRADA | .

1 - SAIDA 1

- No: 068.610

Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

[

NATUREZAPAOPERAC'E‘O ST L : CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0686.1014.6389.4437
INSCRICAO ESTADUAL -] INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ o Protocolo de autorizagho

582475777112 o o 02.736.951/0001-59 : 135242947442333 - 16/12/2024 10:40:39

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/12/2024
ENDERECO L BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - - CENTRO 14.610-000 16/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX : UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)38321222 - ... | SP | I B I
FATURA - o -

001 R$ 516,12 30/01/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC..QQ ICMS SUBSTITUICAO . .| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

516,12 - 92,90 : 0,00, = 516,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS'ACES_SORIAS

0,00 0,00 0,00 | ' 0,00

__ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Pt
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS,DE CORREIOS E TELEGRAFOS oeee SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO" :" : P » ) . MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINOSN. RIBEIRAO PRETO SP | 209263344110
QUANTIDADE ESPEQIE o f' K .| MARCA NUMER{\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1| VOLUME - 0.650
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS ) -

CODIGO A VALOR VALOR  |B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| AtiQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS | NCMISH | GST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO | TOTAL ons | oMs P | oms| P
137 NYLON 3-0 CT30 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV %[ . 37300 358,08 as808] e445| 000| 1800 000

Validade: 10/09/2029 Lote: NP3134/24092-1 !
2234 POLIPROPILENO 3-0 MR26 2AGULHAS POINT | 30061020| 000 | 5102 | EV 12 13,1700 158,04 158,04| 2845  000| 18,00| 0,00
| SUTURE
Validade: 11/09/2025 Lote: PAG33E/20082
CONVENIO 06-2023
TABELA 8US PAULISTA
C-22.365-4 ’
,A\
. Recebi econierios Ma{ter ai
L AL -
. P Paraiv‘[\ e :
A \dvel Recebinento
Ass. Respo savel Recebimen
_ MO:é' o

CALCULO DO ISSON ' B

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CAL_CULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLENENTARES -

convenio 06/2023 -
NCM:30061020-REDUCAQ A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6428/08

RESERVADOAOFISCO

Emissdo; 16/12/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

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

_ Valor Total: 516,12

DATA DE RECEBIMENTO ", -

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

No: 068.610

NF-e

FL: 1N

2493
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: P; i ol
) Paint Suture do Brasi

POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICTS LTDA. Rus Muaaci, n'435, Barrs do Caard, Foristeza/Ce, Brasd, CEP. 60.332-650
CNP.JI2.340.717.0001-81 L.E, 08,093.064-0 Fone:(B5) 22112700 Fax:+88 (85) 34351567 wwwe.poh corm,br contam@, conbr

Fortaleza, 16 de agosto de 2023.

DECLARACAO

A Point Suture do Braéil Indistria de Fios Cirargicos Ltda., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 12.340.717/0001-61, com
sede a Rua Moacir, 435, Barra do Ceard — Fortaleza /CE, CEP: 60.332-650,
DECLARA a quem possa interessar que a empresa Cirtrgica Ribeirdo Preto Ltda
— ME, pessoa juridica de -direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne®
02.736.951/0001-59, com sede a Rua Marques da Cruz, 1263, Vila Monte
Alegre, Ribeirdo Preto - Sdo Paulo, CEP: 14.051-150 é DISTRIB‘UIDORA
AUTORIZADA de nossos produtos, atuante em sua cidade sede e em toda a
mesorregido correspondente.

Atenciosamente,

" Point Suture do Brasil Ihd. De Fios Cirargicos Ltda.

Assinado de forma digital por BEATRIZ IRENE

BE ATR‘Z |RENE DE ; ; DE ALBUQUERQUE VIANA:22395989304

ON: c=BR, o=iCP-Brasil, ou=VideoConferencia,
76, ria d
ALBUQUERQUE /ey,
k?d&‘—‘(em branco), cn=BEATRIZ IRENE DE

VIANA:22395 989304 ALBUQUERQUE VIANA222395989304

. Dados: 2023.08.16 11:02:16 -03'00°
Beatriz Irene de Albuquerque Viana
Sécia Administradora
CPF n2 223.959.893-04



) 001 '-9 | Comprovante de Entrega

Beneficidrio i : C ) Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP - CNPJ: 02.736.951/( . o 6504-8/1062-6 . .
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1NZo existe n° indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 © 28439230000043999 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Nudmero do Documento ' Espécie Valor do Documento
30/01/2025 068610/1 RS 516,12 [ ]Desconhecido [ ]Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data e Assinatura ' Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ‘ 16/12/2024

001 -9 l ' Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ' Vencimento 30/01/2025
Benenciario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736 051/0001-66 T [ Agencia/ Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: R 2 : 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite  * ’ Data do Processamento Nosso Nimero
16/12/2024 068610/1. . - |... DM N 16/12/2024 28439230000043999
Uso do Banco, Carteira .|Espéci¢. . . | Quantidade =
. . . £5pe ! . Valor { =) Valor do Documento
» 1 7/035 R$ 516,12
. 3
Instrucdes (Texto de respcnsabllldade do benefi caérlo Yoo . { - ) Desconto / Abatimento
Proj;gstar em 5 dias corridos apés o vencimento :
Co. ¢ juros de R$ 1,03 por dia de atraso ) ( -) Outras Deducoes

( +)Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario S Cédigo de Baixa
Final: o
Recebimento através do cheque niimero ' o Autenticagdo Mecanica
do banco. ) :

Esta quitag&o so terd validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

,x,,—__.____________-____.._.___ﬁ__..___.__._______._...__.___._.________'._____.._________' __________________________________

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00043.999176 7 99770000051612

Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCOATE O VENCIMENTO : 30/01/2025
Benefi CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02. 736 :951/0001-59 Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero do Docu_ment-o i .| Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/12/2024 068610/1 DM N 16/12/2024 28439230000043999
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade 'Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ - ' _ 516,12
instrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) - ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o venc:Lmento
Cobrar juros de R$ 1,03 por’'dia de atraso o (- ) Outras Deducoes
( + ) Mora/ Multa / Juros
| {*)Outros Acrescimos
. (=).Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA- 117 CPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000 45.708.765/0001-19
BeneﬂCIéno : Cédigo de Baixa

Final:

i |||1I||\N|||l|I|\|||)||||l\llﬂll\kIlll|||\||\||||||||Il|||\|||lllllllllllllllllllll|l||||||||||Ii I




30/01/2025, 14:59 Banco do Brasil

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpag amentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versédo antiga)

G337301355274876095
30/01/2025 14:59:35

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:36
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000043999176799770080051612
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.012
NOSSO NUMERO 28439230000043999
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 30/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 516,12
VALOR COBRADO 516,12
NR.AUTENTICACAO 9.D97.196.FFF.C6C.D57

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

1



C T R . DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP ; ;

e Documento 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: 068.282
Fone: (16) 3963-2829 i ’
‘ . Série: 1 FL: 1/

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

Venda de mercadoria adquirida ou receblda de terceiros ) 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0682.8216.9988.1247
INSCRlQAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Pratocolo de autorizagéio

582475777112 - 02.736.951/0001-59 v 135242833006186 - 05/12/2024 14:04:05
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER DE IPUA . 45.708.765/0001-19 05/12/2024
ENDEREGCO BAIRROMDISTRITO . CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 ) ‘ CENTRO 14.610-000 05/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL - /. =+~ o HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP T T
FATURA

001 R$ 455,00 30/01/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO LUl . ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
455,00 PIN 81,90 0,00 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~ .. | DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI 7
~ 0,00 0,00 SREEE 0,00 | B o 0,00 0,00
~_ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS LT g e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
. 1 - EMITENTE
- 2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO ] UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS

CHDIGO % L VALOR VALOR  |B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGOS | NCMISH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO | TOTAL cvs | icvs P | ems| et
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 0005102 | UN 500 . 0,9000 450,00] 45000 8100] 000[ 1800 0,00
G-TECH ;
Validade: 24/04/2026 Lote: HYD25H2C1 o .
618 LANCETA SEGURANCA 1,5MM 28G C/100 MEDIX | 90183999| 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 500/ - 080| 000 1800| 0,00
Validade: 30/03/2029 Lote: N1342 : vt :
cowemo 06- 20233TA
TABELA SUS PAULI
C — 223654
M
Recebi e conicr: 0s Mater ai
06 J 1%/ BY
acasdine
Ass. REspo. sdvel Recebirento
Mot o

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS . .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) : o o R - | RESERVADO ACFISCO

convenio 06/2023 - . Lo

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada ao fado. NF-e
Emissdo: 05/12/2024 Destinatario; IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 455,00
No: 068.282
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE: 1 FL: 1 /1

2303




[ PYNSIIVIR Q@ﬁ;é%ﬂb@u Y \Ce)Dm\» Qn@@-\dﬁ\@p Q._\ﬁml (=] We_‘ JQu‘xWJCLO (S ARV IZTY) ﬁrC@LQC(G@U
J \ .

P SITIES d?ﬁ@qw T POPIOT TS S TV C“cﬁﬁq S S SO DI CTOTTITOUT D@%

‘ D EAE
O 0 DG S8 £ S VLTI [pRa v o U A wiig s o7 = voﬁ%ﬁu&
av;

D «%\

oL 0 e s UR1S RS Qﬂrﬁgocz ORI

YOTVA 4OTA HOTVA HOTVA JQVQILNVND]  3aVaINN W3l 00 0YA14253d

:01VLINOD :01VINOD JOLVINOD| OB 0IvING?
ANO4ITIL ‘ANO4313L ‘ANO4TTIL Q@w.@%@mz%bdp m@@mmmpmﬂm, @@uﬁw@u
: ___
mt%.:,@ﬁdb.a:w i @ \6503@ \o\dds;, ai&tnoﬁmug ejad janesuodsay
'40Q323INOA :}¥OQ3IDINOA :40Q323INO4 :40a373INO 500 \ By \ ST :Yivad

YNdl 3d ViGHOIIY3SIHA 3a VSVI VAINVS VA 3AVANVIAI

C C




C'uurglc:a Ribelrée Preto

Termo de contrato que formam entresia ClRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA , INSCRITA NO
CNPJ SOB Q.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
DENOM!NADG PELO SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834. 828-78 E C@Mo CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, INSCRITA NO CNP: O NR 45.708.765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - CENTROSIP IR - SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA GLICOSIMETRO -

- COM LANGET. AS DE SEGU&NCA CONFORMA NR-32,

Em 07 {sete) da més de Jug,ho de 2021, na sede da Cururglca Ribeirdo Preto Ltda, doravante
designada: como QON ADA, e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de lpus, doravante
denominada CONTRATNTE foa justo e contratado o que segue abasxo

Y SN L1

CLAUSULM QBR!GACGES DA CONTRATADA | SoB -

1. Fomecamento de aparelho (ghcosfmetro) em comodato sem custo por parte da
contratante ‘yy;.;

2. Fomeclmento dae lancqtéggno valor simbélico de RS 0 01, axumdade, semlo 1 ur;gdgde pAA

cada 1 unidade de tira nei;g ato ao valor de R$0,90 para ghcos:metro

3. No casode aparelho dgmf‘ icado a contratada fard a substituiciio do mesmo, $em custo para a
contratante. | - . .

CLAUSULA I - CONTRAT’ANTE he

[£93

B Passar o pedido das tn‘as com prazo de 02 dias para entrega

2. Zelar pela guarda dos aparelhos ginformara contratada no casé de substituicdo com prazo

de-05.dias. -

E, por estarem; ;asstm, Justa&e contratadas, as partes fi irmam este mstrumento em 0,; (duas)
vias de 1guai teor e vaior;na presenca das testemunhas que também abanxo assinam.

3
Y

rbz 736 &mmom “5
CIRURGIGA Risé‘s{?a\o PRETO o
iv - \"ft' f:;.}‘:‘:' U_,Q{ ; ;.‘
- RUA, MARQ}&:* o o‘s.-.:.', . 1623 ‘ : iE
MONTE RLEGRE - u!:F- !40\:1 150 .
‘ RIBEH\}M: &Gf:..e«:r ro -sp {
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| 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 )

~ - [ 1Mudou-se { JAusente { }Né&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero . N ) . ’

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000043768 [ ]Recusado [ 1Ndo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

30/01/2025 06828211 R$ 455,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)

Data Assinatura

Recebemos o Titulo ) ‘Data o Assinatura
com as caracteristicas acima S

Local de Pagamentq )
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

05/12/2024

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/01/2025

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP -CNPJ: 02.736. 951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documsnto Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/12/2024 _ 06828211 . DM "~ N 05/12/2024 28439230000043768
Uso do Banco 01'17‘9/"535 Espec;é | Quantidade Valor (= ?Va!or do Documento
455,00
InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Proses tar em 5 dias corridos apds o vencimento - '
cc¢” r juros de R$ 0,91 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
(+) Mora/Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
- ( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cadigo de Baixa
Finai: '
Recebimento através do cheque niimero Autenticagio Mecanica

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

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00043768175 3 9977000004550

Local de Pagamento

PAGAV L EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencxmento

30/01/2025

Boreh»  GIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP 14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, ,1 Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Data do Documento . Numero do Documento . Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/12/2024.. . . -068282/1 . 05/12/2024 28439230000043768
Uso do Banco ’ Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
o 17/035 " | 'R$ 455,00

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

Cobrar juros de R$ 0,91 p—'o: 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 ‘

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

| l|||llllllll!llllllllll\lllillllllll\ﬂllllillﬂllI|||||||\l|’||lH\|ll [

Autenticagéd Mecanica - Ficha de Compensacg



30/01/2025, 15:00 Banco do Brasil

N

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G337301355274876096
30/01/2025.15:00:47

30/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 15:00:48
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000043768175399770000045500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 92.736.951/0801-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45,708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 13.013
NOSSO NUMERO 284392300000843768
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 38/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,00
NR . AUTENTICACAQ E.8D7.21B.461.91D.BB5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2, 3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

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

111



9S533e ‘S900BULIOJU| SAI0(EW BIRY "eloudsedsues) 8 apepufiaju| ‘apepijeiow ‘B33 WOJ Walenje e sopo} e
WEJULC 8 Weuojaalip 8nb SEJUSWELS) OWOD OWOqNSSIUY BI04 € @ apepubajuj ap ewriBaly 0 Inssed 03AIA ¥
YHIZ1dYO NI
086890 :0pIpad 0SSON
€202/90 N OINIANOD
652000 "doy 4195030L0vOVYIZLYV.LIDE€4081£898AY6°C-ON
03§14 OV 0avAN3STY 086890 :opjpad SIVINIWI 1dWOD SIQSVIAO:INI
azozi
NUSS1 00 ¥OTVA NDSSI 0d 0INDTYD 30 3sva SOHIAYIS SOQ TYLOL HOTVA TVdIDINNN OYSRIOSNI
T ST
-G9€ e — D | 0lgIGR0Y (2N camﬁwvm sy
HEAYV R YRR D
V1SNV SNS ¥138vY _ TR
¢Z02-90 OINIANOI SNNEECNEASS NS
. 1B ABRE SO T 110D B 10803y ova¥aL-() s/
: X0 Gd LWNIND NI
’ HE 71019 GNI ¥OdvY
9202/10/10 9800v4 (L %000 %0081 00'0 16662 00'0 05'999°L 05'999°L 000005'999'} {0000' b~ IM] 201G} 00L| 0000LZ9E A0IHdvYS3A I103Vd cLLLoL
‘arvA'd ‘ao¥d 31071} 3L0T'D|  WIDIV SWII% [LS SWOI ¥TA SWOINTA| 1S SWOI'08 SWOI08| TIOLNYTA| OMVLINT'A JINVNO| NN| dO40| LS3|  HS/WON Qoyd ¥9§30| QO¥d ‘009
0812'2 _o8l0'c SOSH3AIQ L
0gINdI7 0s3d - oLnyE 0s3d OYAVNIWNN YOuYIN 93453 3avarNvND
ds HYAVYIvYD QOvdIVD 616 ‘'00SYSO YN
TVNAv.LST OVIRIOSNI 4an OIdIOINNW 0dzu3aNa
01-L000/96€£°02E'8L ’ . JINILINZFO0 710Z2.1- "V TYLIdSOH YOILSIDOT HLIVYIH
AdI/PdND 4an 0INJJIA 04 VOV'1d LINY 091002 VINGOO MOd TLTM4 : TVID0S OyZvd
05'999'L 00'0 00'0 00'0 00'0 00'0
V.LON ¥a TY.LOL ¥OTVA Idl 00 TYLOL YO TVA SVRIQSSIOV SYSIdSIA SVHLINO 0INOJS3a ONNOIS 0 HOTVA 31344 00 ¥OTVA
05°999°L 00’0 00°0 16'662 ‘ 05'999°'L
SOLNAOY¥d S0d “VLOL HOTVA 0v5IN1ILSANS SWOI OO NOTVA | . 1S SWO1.00 01NOTVD 3a 3sva SO 00 HOTVA SWDI 0a 0N VI 3a 3SVE
05'999'L
§20z/10/62
100
aomﬁzm\mmo_ 22Z12€8E9L0 XV4/ANOd _ ds :4n vNdl :OldIJINNW
000-0L9¥)L :d3D OMIN3D :OLmISIQ/OMIVE _ - SEE'NILVYS OONVNIQYIS Y “0dTuIaNa
ITVNAVAS3 OYSRIOSNI Euﬁ_zo_ vNdl 30°SW 30 YSYO VLS VA WMl ‘SWON
VOSHGYEINT VHOH - TYNAY.1S3 OYIMOSNI _ ds:dn ; 22ZLZE8E9L0 XVA/ANOJ _ VNdl :OIdiDINNIN
CROGYBYOYYINI Viva 000-0L9%1 :d3D O¥LINZD :0LRLSIaoWdive _ GEE'NILVYS OONVYNIQYISY ‘0dTuTaN3
§202/L0/20 "SSINA "Aa 61-1000/S92°80.'Sy *4dIIMdND _ , '(L000-266200) YNdI 3Q "SI 3A VSV VLS YA W i vIo0s OYZVY/ANON
08-5000/v9L°02vCL 6LL¥85G5€0LY2
PdND "BRIL°LSENS OQ TYNAVLSTISNI IYNAVLS3 OYIRIOSNI
00:€0-¥€:10:81 5202/1L0/20 £59669600052S€E 1 SONIFOYIL 3A SYAIg30IY NO/A SYAIHINDAY "OH3N 3A SYANIA
OSN 30 OYSVZRIOLNY 3d 01020.L04d 0OYSvH3dO0 VA YZRINLYN
EPEZLIOINY Zy43S BP 8IS ou no [eod/iqnobrepuaze) ajumw 20/L0 YH104
8-4N Ep [euoioeu [eliod ou SpEpISIUSIIE 9P BJNSUSD L 3y3S 962.80VP11SS BUCS
220890000 ‘N dSPRIVAVIYD
01Z¥ 8590 ¥1ZZ 0890 0001 00SS 0850 00¥9 LOZY ZL0 SZSE VaVs-L ObZ-SLLA0 3D VISSNVARON - VHINIVd Ju._w«_wm”_n____,“w
3-4N'va 0SSIOV 30 IAVHI VAVHLNTO 819 T800ES OVATVO :huml
VOINOH WOSIAVLON - 1042 'SIVASMO SOQ OVHIZER AV
, \ 34NVd \_ . 9juaywe op ogdeaypusp]




SNLULGJ M pesmou

QININIG3D3Y 30 VLVa

. - 2aue||dwoouq woo oah mmw/:sdny
03814 OV OaVANISTY SV INTWITdNOD STQIVIRIOANI

(1000-2€6200) YNdI 30 'SW 30 YSVD V1S va Wl
OQv10V YAYOIONI T¥OSId VION VA ST INVLSNOD SOLNA0N SO V'S ¥V TVLISOHIND 3d SOWIg303Y

‘aiva‘a ‘a0¥d 3107 31070 IdI'0iTY SWOI% [LS SWOT YA SWOIYTA| 1S SWOI'0d SWOIoe TVIOLYTA ORIVLINA'A "INVND| NN| dOo4D| 1S HS/WON aoyd ¥0s3a| aoud ‘a0l

08-G000/¥9L°02v°CL 6LL¥8SSENLYE
rdND "@RL'1SENS 0Q TVNAV.LSIISNI TNGYLS3 O¥ORIOSNI
00-€0-v€:1L0:81 G202/L0/20 £596696000525€L SO¥IZOHFL 3A SYAII30IY N0/ SYARMINDAY ‘9¥3N 33 SYANIA =—__—_———==_==_=
oSN 20 OvivZNo.Lnv 30 0T020.L0¥d 0V5WiIdO Va VZIUNLYN
1IMIIL
EpEZIIOINY ZV-IS EP 9IS OU NO [E1100/1GA0 6 EpUSZEr SjUMMWA 2020 YH104 . oz
8-4N Ep [euO[oeU [eJiod OU SPEPIONUSINE P E}NSUCY | ¥3S 96zL803vhiss ooy gm=
220890000 ‘N dSRIVINVIYD R SRR ~ W 2 M m
012Y 8590 ¥12Z 0890 0001 00SS 0850 00VO LOZH ZLL0 SZ5E vas-. OF2 SLLL0'E0 VISINVQHO - VIIENIVA TVRIVS AN m& . m-z 8f~38
81-9 78 00ED OVd VO 0juswe|dwo) 2 4 3> 2 =z
3-ANVQ OSS3 IV 30 IAVHI Yavy.iNIO 52 R &
. 1022 'SIVAS O SOU OVMISEN AV g N
VOINQYLITH WOSIHVLON N ¥'S W NVLIdSOH W o a3,
v(  TIXNYOLN3WNooa ( . HIW 3
* 34NVA (_  ejuspwe op oeSeoynuspy




ST

Q7

!
TP DG S

|
Y DD TV

o]

ARSI NS SN

TP

:n&nm ;TdTﬁTé DTS TR

{
TR IUL & &K
- -

qﬂwﬁwu (6D

0

[T OULT0™ )&ﬁwﬁ, @O&O

%
LAV (s e lala e st
it S

L 999 | T |§ -@S. VDT @zCGzT, )_m,mugx
YOTVA YOTVA YOTVA ¥OIVA 3JQVAILNYND]  3QVaINN N3l 0d 0ydsIa
:OLVINOD ‘OLVINOD ‘0LYINOD[ 9D T P:01v1NOD SO3534d 30 OY5Y 109
‘INO4373L ANOH3TIL :aNO4313L [y o (HaNo4313L A =
Qé,od.ﬁmgﬁ WAL PR 0 T 056100 ejad janesuodsay
'40A3DINOA [EREY] ‘HOAIDINOA ‘OQ3DINOA SEQD

[ 1O [0 wWivd

VYNdl 30 VIGHODIY3SiiN 30 VSV V1INVS VA 3aVANVINYI

(

\

(
(




il
et

i

>
-

A®
THOSPITALARES

CONTRATQ DE COMODATO E QUTRAS AVENCAS

Ausente neste ato quélquer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo
assinadas e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Comodato e Outras Avengas
que se regera de acordo com as cliusulas e condig¢Bes:

De umlado, CM HOSPITALAR S.A., sociedade andnima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o ndmero 12.420.164/0001-57, Inscricdo Estadual 582.557.602.11-3, com sede nz Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrite Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirao Preto, Estado
de S3o Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA; :

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associagdo privada, inscrits
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o nfimero 45.7{)8‘765/ 0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipud, Estado de Sio Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

y és do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir & CONTRATANTE, mediante
do, o seguinte equip!;amento' de 'sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

1 (UMAj INCUBADORA LEYTORA ATTEST 390,
CLAUSULA 22 - PRAZO

2.0 prefse;inte instrumento vigorara pelo periodo de 2 {dois) anos a partir da data constante da nota fiscal
de rem{as’sa a ser emitida pela CONYRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 35- CONDICOES DO BEM

31 A QQNTRATADA disponibilizari o bem 3 CONTRATANTE ‘remetendo ac local indicado por esta
Gltima, com todas as suas pertencas e em estado de servir ao uso a que se destina.

3.2.0 atode transferéncia da posse direta do bem sers acompanhade pela emissio da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo tedas as especificacdes dos equipamentos transferidos, devendo sey
respectivg-canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE, A
referida nota fiscal de remessa e O seu respective canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos

i

33.4 responsabilidade da CONTRATADA encerra-se tom a transmissdo do bem 2 CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entio, qualquer responsabilidade em relagdo ac bhem, especialmente, mas sem

limitat;%ég, Quan‘co a0 manejo, estoque, alteracio e utilizagdo correrdo inica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

escrito e-aésinado pelos representante
objeto deste instrumento, ‘




3.5. A CONTRATANTE devera servir-sz dos equipamentos com observagio estrita do respectivo manuai,
que seguira com a entrega do bem € que também ora compée o presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaracos e turbagdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqtiestrq, arrecadagdo, ou qualguer
outro, comunicando-a prontamen te a respeito.

3.7A manutencio do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagéo é de total responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAO

4.1. A titulo de contraprestagio pela transferéncia dos equipamentos, 3 CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados 0s seguintes produtos, cujo
Preco serd o praticado no mercado 4 época da aquisi¢do:

1} A cada dois 2 (dois) meses (bimestralmente): PACOTE DESAFID p VAPOR

3HS(ZSBIOL+2’SINTEG) KPCD220-C;

2)Acada s (seis) meses (semestralmente): INDICADCR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT26C €X250;

4.2. Os produtos que forem negociados entre as partes serdo faturados mediante emissic de nota fiscal
pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10; Para pagamento em rede
banciria através de boletos de cobranca.

multa de 10% (dez por cento) sebre o montante devido, juros moratérios N2 razio mensal de 1% {um por
cento}, e corregdo monetdria segundo o Indice TJSP, além de todas as despesas, cistas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA e 3 devolugdo imediata do bem
objeto da bresente minuta, :

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descum primento contratyal pela CONTRATANTE, salvo a previsaoe do item 4.3 da clausula 42

incidird na muita de 20% {vinte por cento) sobre o valor tota] da maior operacio realizada entre as partes

durante a vigéncia deste Instrumento, bem como na devolugdo imediata do bem objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISAQ

vigéncia ora contratado, sem qualquer 6nus, multa oy perdas e danos, desde que manifeste sua inten¢do
por escrito, com antecedéncia minima de 3¢ {trinta} dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigacées até entio assumidas,

6.2. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, a CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, devera disponibilizar o bem cedido, no prazo de 48 (horas) apés o recebimento de
réquerimento escrito, elaborade pela CONTRATADA, em perfeito estado de conservagio e

funcionamento.




| 83.A CONTRATADA ter o direito

il sempre’ que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, j
CONTRATANTE. ' ‘

i

!

| B4. A neées-sidade da reélizagio de outr
| como de alteracdes das condigfes do pact
| o presente.

- 85. 0 ndo exercicio de qualquer direito
mesmo, ndo podendo os precedentes serinvocados como novagio ticita.

| 86, Aplicarse subsidiariamente a

b

A

HO ALAR

m———
Ao
s

6.4. Caso o0 equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem ndo
seja dév:j)lvido com todos os seus bertence » Ol €aso ¢ bem n3o se encontre em perfeito estado de
funcionfahento, salvo desgaste natur}al’ do uso, a CONTRATANTE estars sujeita ao pagamento de multa
diérié no valar correspondente a tiltima contraprestacdo adimplida, dividida por 30 {triuta), além da
multa d;e"10% (dez porf cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razdo mensal de 1% (um por
cento), e correcio monetiria seguixdo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessirios para viabiI;izar- o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente sppervenientes.; :

6.5. A ;CbNTRATANTE renuncia ao difeito de retengdo sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indenizag&io decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hipétese da CONTRATADA optar pela ndo devolugio do bem objeto do presente contrato, em
moinentoéoportuno sera confeccionado o respectivo termo de doagio do bem.

.| CLAUSULA72-DaA DESVINCULACAQ TRABALHISTA

adminis{:rétiva, comprometendo-se, dnica e exclusivamente, com a'relacdo comercial ora regulada, ou seja,
além do'fornecimento de produtos oré regulado, nio se estabelece, nem se estabelecerd, entre as partes

contratantes, por for¢a deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagio, parceria, conséreio ou
responsabilidade solidéria. | '

7.2. Fica) ainda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha ‘a: responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacio administrativa,; judicial ou

extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
. i ] '

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

81. A COZNTRATANTE declara-se, par? os devidos fins, legal e tecnicamente habilitada para o corretg
manejo ewtilizagio do equipamefito cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.

82 F vedado 3 'CONTMTANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer

] modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA, '

de wistoriar a correta utilizagdo, manutencio e conservagio do bem
unte a

0s ajustes que nio estejam previstos nesse instrumento, bem
, ensejard entendimentos formalizados por escrito, aditando-se

5 : : @ presente instrumento juridico as Tegras constantes da }
{Cédigo Civil Brasileiro), i ‘ :




AN

y

S !’.\v

E, por estarem justas e Contratadgs,
teor e forma, na presenca das testem

as partes firmam o presente instrumento em 2

(duas) vias de iguais
unthas seguintes tudo presenciam,

Ribeirdo Preto/,

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
F: 269.275.368-25

< UCIO FLAVIO BUENO
Diretor de Operagdes
“PF§55.987.046-68

OFLA

IR

VIQ :

Testemurnha 2

Nome:ﬁllzgﬂu_ ot O f'gaﬁ,a )
CPF: 383, 8 (08 -43

ity "f@&a
CPF: ¥ Y -C2L.9F

7

dginadde 4



Comprovante de Entrega

ﬁ Bradesco ’ 237-2

Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficidrio | Nra.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000068022 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) N&o existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 29/01/2025 1.666,50 ( ) Recusado
. ( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Besconhecido
Data Entregador () Falecido
() Qutros (anotar no verso)
|
gﬂ , - | Recibe do Pagador
1" Eradesco 123 [-2 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualcuer Banco até o Vencimento. ’ 29/04/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 000068022 DM N 17/01/2025 02/00001591979-2
Uso do Banco Carteira ' Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 1.666,50
instrugdes (Todas as informagdes deste baleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
{ APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JURQOS DE R$ 3,33 POR DIA DE ATRASC b — -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Multa
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE {+)0utros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADQOS, PORTANTO NAQO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrade
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interna: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000

MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

A Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.159192 79000.241707 6 99760000166650

e

' .acal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualcuer Banco até o Vencimento. 29/04/2025
Beneficiario/ CNPJ/Endereco Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 000068022 DM N 17/01/2025 02/00001581979-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 1.666.50

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (~)Desconto/Abatimento

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 3,33 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FMoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

0O{0S) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cddigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
MAFRA

Sacador/Avalista

(T

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



30/01/2025, 15:02

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G337301355274876098
30/01/2025 15:02:24-

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:82:24
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092600015919279000241787699760000166650
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 13.014
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.666,50
JUROS/MULTA 36,66
VALOR COBRADO 1.703,16
NR.AUTENTICACAO 9.C8B.E36.E32,973.842

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0820 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

CONTRATO DE COMODATO E OUTRAS AVENCAS

Ausente neste ato qualquer causa de nulidade on anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo
assina(ias e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Comodato e Outras Avencas
que seregera de acordo com as clausulas e condicdes:

De um"»laédo, CM HOSPITALAR S.A,, sociedade an6nima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscrico Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida T..ulz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado
de Sdo Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante denominada
simpleérﬁente CONTRATADA;

De ouu}og lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE YPUA, associagdo privada, inscrita
1o Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o numero 45.708.765/0001-19, estabelecida na Ferdinando

P

Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipioc de Ipud, Estado de Sao Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga 4 transferir 2 CONTRATANTE, mediante
contrapréstagéo, o s_egmnte .equipamento de ‘sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de
¢ .1 (UMA)INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.

CLAUSULA 22 - PRAZO
2.0 pre};énte instrumento vigoraré pelo periodo de 2 (dois) anos a partir da data constante da nota fiscal
de remés%a a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado

medidntelassinatura de novo acorde.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

31, A ddNTRATADA disponibilizara o bem & CONTRATANTE remetendo ac local indicado por esta _

altima, com todas as suas pertencas e em estado de servir ao uso a que se destina.

3.2. O ato de transferéncia da posse direta do bem sers acompanhado pela emiss3o da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificacdes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivd canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE, A
referidainpta fiscal de remessa e o seu respective canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato.

i

3.3.A reénonsabﬂidade da CONTRATADA encerra-se com a transmissio do bem & CONTRATANTE, sendo
certo que a partir de etxtéo, qualquer responsabilidade em relacio ac bem, especialmente, mas sem
limitagio, guanto ao manejo, estoque, alteragio e utilizacio correrio tnica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

3.4. Poderfo as partes no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento
escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento. ' X ’

i




3.6. A CONTRATANTE resguardard a CONTRATADA de embaracos e turbacdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora; arresto, seqtiestro, arrecadaciio, o qualguer
Outro, comunicando-a Prontamente a respeito.

374 manuten¢do do equipamento objeto do presente conirato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de Sua utilizagdo é de tota] responsabilidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAQ

4.1. A titulo de contraprestacdo pela transferdncia dos equipamentas, 2 CONT RATANTE se compromete a
adquirir exc] usivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixg indicados os seguintes produtos, cujo
Preco serd e praticado no mercado A época da aquisigdo;

1} A cada dois 2 (dois) meses (bimestralmente): PACOTE DESAFIQ P VvapoOR

3HS(ZSBIOL+ZSINTEG) KPCD220-C;
2}Acadas {seis) meses (semestralmente): INDICADOR: QUIMICO P/VAPOR TIPO S IT26C CX25 6;

4.2. Os produtoes que forem negociados entre as partes serdo faturados mediante emissio de nota fiscal
pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10} Para pagamento em rede
bancaria através de boletos de cobranga.

4.3. O inadimplementq de qualquer obrigacdo de Pagaments por parte da CONYRATANTE implicars o
vencimento antecipado de todas as suas obrigagées, sujeitando-a a resolucio deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por centoj sobre o montante devido, juros moratérios ha razio mensal de 19 {um por
cento}, e corregdo monetiria segundo o indice TJSP, além de todas as despesag, custas, taxds e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA e » devolucio imediatg do bem

objeto da presente minuta,

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

emitir competénte nota fiscal ou declaracio de devolugdo, gue, regisirada com Ak
representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenga.




- CONTRATANTE.

6.4. Caso o equipamento nio seja de;volvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, oy €aso o bem nio
seja develvido com todos os seus pertences, 0u €aso o bem ndo se encontre em perfeito estado de
funciOrifafnento, salvo desgaste naturial do uso, a CONTRATANTE estars sujeita ao pagamento de multa
didria no valor correspondente a tiltima confraprestacio adimplida, dividida por 30 {trinta), além da
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
cento}e correcio monetaria segurzldo o indice TJSP, além fde todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viahﬂfizar» 0 direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. f

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengfo sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indenizacgo decorrente do fim do acordo. :

6.6. Na ;j’hipét_es,e ‘da CONTRATADA oi‘ptar pela ndo devolugdo do bem objeto do presente contrato, em
mome’nto?oportuno serd confeccionado o respectivo termo de doagio do bem. '

L. CLAUSULA 72-DA DESVINCULAGAOQ TRABALHISTA

7.1. As partes detlaram, para todos os efeitos, a total desvinculagio e independéncia de seus negécios,
sendo cfel‘fto queiem nenhum momerimo poderdo alegar qualquer vinculacdo de ordem societaria ou
administrativa, comprometendo-se, {inica e exclusivamente, com a relacio comercial ora regulada, ou seja,
além do fo mecimiento de produtos ora regulado, ndo se estabelec;e, nem se estabelecerd, entre as partes
coniratantes, por forca deste contrato, qualquer forma de sociedade, associacio, parceria, conséreio on
resporsabilidade ffsoiidérié_ '

1

7.2. Fica a@inda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacdo administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
ultima. | 5 '

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

i

81 A CQNTRATANTE declara-se, para os devidos fins, legal e tecnicamente habilitada para o correto
‘manejo e%iutilizar;éc} do equipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.

82 E véd}ado a CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA.

83.A CO?NZK‘RATA;D’A terd o direito de wistoriar a correta utilizagéo, manuten¢io e conservagio do bem

sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a

8.4. A necessidade da realizacio de outros ajustes que nio estejam previstos nesse instrumento, bem

come de alteracdes das condi¢es do pacto, ensejars entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
o presente. .

8.5. O ndo exercicio de qualquer direito pelas partes ndo poders ser

) ¢ : interpretado como rentincia ao
- mesmo, nao podendo os precedentes seriinvocados como novacio tacita.

8.6. Aplica}ﬁe subéid;’ariamente ao

= - presente istrumento juridico as regras constantes da /@ 3
(Cédigo Civil Brasileiro). :



0, Com expressa rentincia de quaisgu
que o sejam.

E, por estarem justas e contratadas,

as partes firmam o presente instrumento em 2 d
teor e forma, na presenca das testem

uas) vias de iguais
unhas seguintes tudo presenciam.

Leonardo Almeida Byrro
Diretor Presidents
F: 269.275.368-25

)

< UCIO FLAYIO sug:o

i de Operagdes

Diretor ‘ ;37?;46-68

PRDIA DE IPUA
‘;,".>\§ i ‘ o

Testemunha 1 _oOHli ) iy Testemunha 2 v '
Nome:%mw«&%mm&awm Nome: Cdt O o Sauaa -
CPF: @234 C21.9% CPF: 383 § 8 (0§43 N
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Eﬁ Bradesco ‘ 237“2 I Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000068134 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Nao existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. OE IPUA 29/01/2025 760,00 () Recusado
( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(ernos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. { )} Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
i ( ) Outros (anotar no verso)
i

mﬁrad«sco ‘237-2 !

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 29/01/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
02/01/2025 000068134 DM N 17/01/2025 02/000015919280-6
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 | R$ 760,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste baleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
fam S\
N APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,52 POR DIA DE ATRASO e e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Muita
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Adrésaimos
BANCARIA, NAQ SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Codigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-18

IPUA - SP - 14610000 !
MARA

Sacador/Avalista

Autenticaggo Mecanica

~JiMB eradesco |237-2 | 23793.37600 20000.159192 80000.241705 6 9976000007600

_ocal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 29/01/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cddige do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. !Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 000068134 D i 17/01/2025 02/00001591980-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 760,00
Instrugdes (Todas as informacgGes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DEE R$ 1,52 POR DIA DE ATRASO

{-YOutras Deducdes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobradc
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cddigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

AR M

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagio

L




30/01/2025, 15.07 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2Fpag amentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

(G336301500515463011
30/01/2025 15:07:14

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:07:15
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000015919286000241705699760000076000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 13.015
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 760,00
JUROS/MULTA 16,72
VALOR COBRADO 776,72
NR . AUTENTICACAO 7.CE9.91D.F6A.5E1.E86

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transac3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
‘SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
““RIBEIRAC PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

[Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

RRREACRRT M

CHAVE DE ACESSO
3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1414 2210 2579 2863

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.141.422
Série 001
Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

]

PCT C/ 10/HIPOLABOR/BI G+ PMC: 16.85 -
Lote: 0871/24 Qu: 20 Fab: 21/06/24 Val: 31/05/26
- |FCLOSSE37CF-E285-4 1D8-A68F—2A575 E786

FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ 10ML (GEN) CF
C/'S APITEUTO/AL G+
MIDAZOLAM LSMG (_sfv{_o_/iﬁj ?6}3—1\—1)’5“61: EVIE

CX C/ 100 AP/HIPOLABOR/B1 G+ PMC: 16.61
Lote: AP-070/24 Qu 100 Fab: 06/10/24 Val: 30/09/26
0 D.

AP

VENDA 135242901402242 - 11/12/2024 18:49:36
INSCRICAO GSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/12/2024
TNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CLp DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
{MUNlCiPlO UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SpP 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF [INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
[I-NI)PRI-(,O TBAIRRO / DISTRITO CHP }
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNICI'PIO UF FONE /FAX ]
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Veng. 27/01/2025
—Yalor RS 999,50
!ALCULO DO IMPOSTO
SASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS }
990,50 129.86 0.00 0,00 0.00 5 990,50
VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURD JDESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO }TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 990.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL - ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114
[QL]ANTJDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Volumes 4.840 4,840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( K T ra A D
P%%%IgTOo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | ¢sT | cFor | ON | quant | VREOR | VALOR g agp e VALOR | VALOR | VALOR | ALIO 'I(“)J
45921 [ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ IV SML| 30049099 | s00 [ s102 ] AP 500 3,6500] 182,50 182,50 21,90 12,00
—~—_  [|(GEN)CX C/50 AP/BLAU G- PMC: 8.55
Lote: 24101882 Qt: 50 Fab: 01/10/24 Val: 01/10/26
........ ECLEA3DICI4-BF79-4C3A-9B82-61DI4ADCDA483 | | ___ A __ 1 _ oo el 4l oL
“\|_ 55752 |ATORVASTATINA CALCICA 20MG (GEN) CT C/ 34 30049059 | 000 | 5102 | CP 600 02000 12000 12000 14.40 12,00
™~ CP REV/CIMED G+ PMC: 2.16
oo LOtE: 2326232 Ot: 600 Fab: 13/11/23 Val: 13/11/25 L 1 __ . AR DU RSO RO ANUENRY SRS MO A RO S .
26442 |BETA-LONG 3MG + 3MG SUSINJ IMLCT C/25 | 30049099 | 500 | 5102 | AP 25| 6,5200f 163,00 163,00 29,34 18,00
AP/UNIAOQ QUIMICA S+ PMC: 26.94
Lotc: 2435906 Qt: 25 Fab: 18/09/24 Val: 31/03/26
o oo JECLBBOAZAB-CAIC-4AS51-A420-49F956ATIAD | o di oo s e e b s e e ]
A..38068 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML | 30049069 | 500 | 5102 | FR 20]  1,9800 39,60 39,60 4,75 12,00

168,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMFENTARFS

Inf. Contribuinte:

12,/ 42/&‘4

[RESFRYADO AQ FISCO

**CONVENIO No 06/2023*¥
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI id Mov: 2579286

Caakar Qx 24

~

5

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

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

P1X CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Ass. Reépo .séégt Recebimento

Valor Aprox Tributos Federal: RS 41,60 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
EOMNVENIO 06-2023
T Y Getors

Impressa om 11/12/2024 as 18:49:38

;L;w%f

TABELA 8US PAULISTA

C -22.365-4

wwnw.geweb.com.br
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE .
<> DANFE
Al iDocumento Auxiliar da Nota
AE!}!Q : Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | Saipa CHAVE DE ACESSO

RUA HUMALITA, 290 N°. 000.141.422 3524 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1414 2210 2579 2863
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - YY0. o — " -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
= VENDA : 135242901402242 - 11/12/2024 18:49:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS QL)S PRODUTOS / SERVICOS oy
R SCUIN DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemistt | cst | crop | UN | quant | VRROR | YATOR IBaseicms VALOR | VALOR | VAL A 9
38722 |TIAMINA 300MG (GEN) CT C/ 500 CP 30049099 | 500 {5102 | CP 500 0,2600 130,00 130,00 15,60 12,00
REV/HIPOLABOR G- PMC: 0.84
Lote: 0845/24M Qt: 500 Fab: 24/06/24 Val: 31/05/26
________ FCL:37E93763-8DDA-468D-A0CC-30D36FA36C93_ | | __ A & & e
A
—~
L
www.geweb.com.br

Impresso em 11/12/2024 as 18:49:38



I Ranco 1Al S.A.

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 11/12/2024 27/01/2025
Pagador:
TRMANDADE DA SAT}I};FSAC(/T?%BE MISERICORDIA DE Niimero Dooumento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 14142201 00047572 990,50
14610-000 - TPUA-SP
Autenticacio Mecinica

W Binco tai S.A, | I 341 0 l

34191.09008 04757.270865 53928.070001 5 99740000099050

L ocal de Pagamento:

Vencimento

27/01/2025

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Ageéncia/Cod.Beneficidrio

0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  jData Processamento Cart./Nosso Numero
—~ 11/12/2024 141422-01 DM N 11/12/2024 109/00047572-7
“;0 do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentoj
109 R$ 990,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,66 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 19,81

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

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

45.708.765/0001-19

Autenticagido Mecénica/Ficha de Compensagio

u-uunununuuuu.uxxxnnn...nuuuu-u.uu.uunu.uuuuux-x;nnu..nn-uuuu....un.n ............



Declaro ter recebido 1855 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
.(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

| da nota fiscal 000141422 serie 001
e pedido 2579286 de 11/12/2024
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

N
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 PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000141422
(__)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 000141422

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacéo interna dos
produtos seré feita ap0s.

Data: /[ Assinatura:
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30/01/2025, 15:08 Banco do Brasil

(G336301500515463013

Pagar com c6digo de barras (verséo antiga) ‘ - 30/01/2025 15:08:36
30/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:@8:38
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080475727086553928070001599740000899050
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

"™ NR. DOCUMENTO 13.016
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DG DOCUMENTO 990,50
JUROS/MULTA 21,79
VALOR COBRADO 1.012,29
NR.AUTENTICACAO E.EC1.F99.BDA.825.38B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
- 08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

{Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletrdnica

RATCARIRERIARYRE

' O-ENTRADA | 4 | :
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | | .safpa { 1 |[cravEDE acesso
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 o 3524 1256 0814 8200 0166 5500 1000 1491 9810 0319 9984
VILA VIRGINIA - 14030-430 N°, 000.149.198 Consala d oided —
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 onsulta de autenticidade no portai nacicnal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ﬁruaﬁz;\ DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135242794083003 - 02/12/2024 14:40:22

i
{INSCRICAO ESTADUAL

582196195118

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/CPF

56.081.482/0001-06

A

DESTINATARIO / REMETENTE

[\'OME /RAZAQ SOCIAL

(IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

‘fNPs / CPF

45.708.765/0001-19

TDATA DA EMISSAC

02/12/2024

{ENDERECO

[RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO /DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-600

DATA Da SAIDA/ENTRADA

|’ MUNICIPIO

IPUA

UF

Sp

FONE/FAX

1638321222

INSCRICAQ ESTADUAL

110RA DA SAIDA/ENTRADA
|

P NS W

FATURA /DUPLICATA

{Num. 001
| Vene. 01/01/2025
Valor RS 1.619,25

Num.
Vene.
Valor

002}
31/01/2025
RS 1.610,25

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE CALCICMS

’ 1.878.84

VALOR DO ICMS

225,4J

VALOR DO ICMS-FC?

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

6.00

1V’ALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00 0,

TOTAL PRODUTOS -

00 3.220.50]

’f VALOR DO FRETE

. 0,00/

VALOR DO SEGURC

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPI

0,60

VALOR IMPORTAGAOQ

0.

0,00

TOTAL DANOTA i

00 3.220.56!

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

E / RAZAO SOCIAL

JIMEBRAS COML HOSP LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

~

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

56.081.432/6001-86 ;

{ENDERECO

[RUA PAULO DE FRONTIM. 025

MUNICIPIO

RIBEIRAO PRETO

SP |

TNSCRICAO ESTADUAL

582196195118

|QUANTIDADE {ESPECIE
!

1}
X

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

‘.lPEso
'
|

LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

("CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CsT | CFOP

UN

VALOR
TOTAL

VALOR

BASEICMS| “jous

1 VALOR
R

VALOR
T+FCP

64

Cerss

FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA PVC/IP S+
|Lote; 367824 Qt:; 750 Val; 2010126 ____

FISIOLOGICO 0.9% 500ML BOLSA PVC/P S~

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA

C - 22.365-4

Recebi e conteri os Mater a

03 /12 7 324

30049099

AR 1 Unag

i
13

Ass. Re{éo. sé% Recebimento

EOSA 5o 2DV
S

020 | 5102

)

I'5102

BO

BO

ﬂwcuc@ﬂmw%m

2.362.50

1.378,28 1€5,39]

DADOS ADICIONAIS

inf, Contribuinte:

COT EMAIL

MOV, 319614
CONVENIO No 06/2023

inf. fisco:

RED. BASE DE CALCULOIC

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 319998
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Valor Aprox Tributos Federal: RS 135,26 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
MS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

R!

]

ESERVADO AO FISCO

e e

|
{
H
i
b
i
1
J

Impresso em 02/12/2024 as 14:40:24

www.geveb.com. bir
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(98 panco g S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-317¢

(1229)

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

Namero Documento:
149198-02

Nosso Niumero:
00035291

RECIBO DO PAGADOR.
Beneficidrio: . . o :
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
0865/99799-3 02/12/2024 31/61/2025
LTDA
Pagador:

Valor do Documento:

1.619,25

Autenticacio Mecinica

R I Py R N T P P R Y T T R A I L LA I LT

@ Barico Itad S\A.

| 3410 |

RIIEE NN NN NI IO INIEE NN RI IRt ER NIt IINALY

L T T T E P T Y P Iy PP T T R PP PYR Y ITT+IT

Batesdrersiactoevren Traceszasss

34191.09008 03529.160867 59979.930601 7 99780000161025

L ocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

[Vencimento

31/01/2025

[Beneficiario

" “MEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06

Agéncia/Céd.Beneficiario

0865/99799-3

Enderego

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14630-430-RIBEIRAO PRETO-SP

[Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento [Cart./Nosso Numero
02/12/2024 149198-02 DM N 02/12/2024 109/00035251 -6
IUso do Banco Cartcira {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
109 R$ 1.610,25

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 5,37 AO DIA

(~) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa!

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ve

JA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

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

L~
= \NDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)

AT A B

WreesteEICIEINNEICIRIERIIIIER T RECHE TN EOTITN IR ONORIaITEI RN EREIEITIRILILRIANERIN

------ rasasyeasaraaciese:

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
() Ausente
() Néo procurado

{ ) Mudou-se
() Recusado
{ ) Desconhecido

() Néo existe n.indicado
() Falecido

() Endereco insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

i

Data

Entregador

Autenticacio Mecinica/Ficha de Compensacio

P T Rt R L T R T R P T P Py PP PSS PP R TV AT LSS

Recebi(emos)
o bloqueto

Data

Assinatura




30/01/2025, 15:11 Banco do Brasil

G336301500515463020

Pagar com cédigo de barras {vers&o antiga) ' ©30/01/2025 15:11:14.
30/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:11:15
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080352916086759979930001799786000161025
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

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

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-96
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO i13.017
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.610,25
VALOR COBRADO 1.610,25
NR.AUTENTICACAO 9.97B.8C8.59F.0F3.114

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0980@ 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 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmt?v=3.2.3#/template/~2Fpag amentos~2F867-892.bb



337/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

337 / Nfe
29/01/2025

29/01/2025 17:30:31
8J5V.XUU4.4VJ1.YWCF

Frutal (MG)
Exigivel

Nome/Razédo Social: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41,206.885/0001-67 Reg.: Faturamento
Endereco: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 899752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS

Nome/Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
N Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: Brasil
' Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00
oy

%)

* 1SS - Comrespondente aos itens de servigo do cadigo tributaric municipal au a LC 116/2003

Descrigédo

REFERENTE A CIRURGIAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE AGOSTO DE 2024. CONVENIO S.U.S. - SISTEMA
UNICO DE SAUDE- 06/2023 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 6.000,00
VALOR LIQUIDO: R$ 6.000,00

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'alor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.000,00 120,00 0,00 6.000,00 2,00 %
Outras Retencoes{R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.000,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAOC ADMINISTRATIVA LTDA

e et o e et — — — —— e = —— e M e e e e e M RS D e s L e e e e R oem e e e R

Recebi(emos) de PEDRO SANTANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 337, série NFe, conforme verificave! pelo
endereco eletrénico:

Data: / / Assinatura:

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

Pagina 1 de 1



30/01/2025, 15:13

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/tempIate/~2Ftransfere ncias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

756 BANCO SICOQCEB S.A.
3120 SICO0B FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

13.018

6.000,00

30/01/2025

65FC2798E8E36700

G336301500515463024

30/01/2025 15:13:06

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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|
R&NM ZUBIOLI COM EMB LTDA ME | DANFE
- | DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA g bt e
RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 - : 0 - ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:14610-000 - IPUA - SP i B : : 1 ; 3524 1210 0158 5400 0103 5500 1000 003] 8616 597] 9409
| I - SAIDA Bl N . :
TEL: (16)3832-1489 i
. I N° 000003186 .1 /1 Consulta de autenticidade n no portal naclonal da NF-¢ -€
! ‘www.nfe.fazenda.gov.br/portal .
: I SERIE 00 1 ou no site da Séfaz Autonzadora ’
. "NATUREZA DE OPERACAD : ’ T T PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO - o
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA " 135242960136335 17/12/2024 10:28:44
"INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. T " NP/ CPF ' ;
3610714701 14 N o o - L 170.'91_"5.8754/0001-03"“ : . ]
DESTINATARIO / REMETENTE )
L NOME/RAZAOSOCIAL T T T T e e e e e e N 17 " DATADAEMISSAG
" IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/12/2024
ENDER.ECO T "’i_ﬁfif{o_/bi’s'rm'ro 1 Cer - DATA SAiDAIENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . ‘ ‘ 14610-000° 17/12/2024
. MUNICIPIO B l FONE/FAX YT INSCRICAOESTADUAL T HORA DA SAIDA
B 1
* IPUA N i ] SP 1 09:49: 00
CALCULO pp_IMg’osTo i B
" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 3 i T
N i Sk
: 0,00 0,00 0,00 o,oo D j; . ENEE i1 394,00
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI R R
: 0,00 0001 _ 0001 0000 0000 394,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS " ] . ) Co
- RAZAO SOCIAL h - T RRETEPOR CONTA T T COBIGO ANTT T PLACA DO VEICULO l ) I CNP}/.CPF
SN | 0-REMETENTE | _ i chpeo
;\:- ECO | MUNICIPIO t : I P UF - INSCRICAQ ESTADUAL.
L GUANTIDADE T EseECE T MARCA T T T NUMERAGAD " pESOBRUTO C Y PEsO LiGuIDo
i i X i ; - ; . : ‘
- | I | T T |
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
R ] LN O 5T IVALOR. | OR T DESCO BASE 1oy
j P(}:{%lg(‘;ggw - HCM(/SH. | CSOSN CFOP | - Uh i QUANT; ,U;’;f}r'fg}}o_ - ¥31T' R S NTO | aLcoms <L
14754 COPO DESC. 50 ML C/ 5000 UN - 39241000; 0102 { 5102:CX 1,000 92,000 92,00 0,0_0; : 0,00_
: COPOPLAST 1 : | o ; i :
Valor Aprox dos Tributos R$: 20,74 Federais & : ; i ‘
: 16,56 Estaduais. i L T S
‘eog1 | COPO DESC. 300 ML C/ 2000 UN - 39241000 0102 15102{CX | 1,000 139,000 139,00 |
: COPOPLAST i ]
Valor Aprox dos Tributos R$: 31,33 Federais e 1 j ;
: o 25,02 Estaduais. . ‘ 1 o
'6814 - | TAMPA P/ COPO 100 ML C/ 100 UN - 39235000| 0102 | 5102|PC 20,000 3,850 77,00} E |
COPOPLAST ‘ C [ ;
Valor Aprox dos Tributos R$: 11,15 Federais e ) i i 1
: 13,86 Estaduais. ; I ! - . i |
‘6815 POTE 100 ML C/ 100 UN. - COPOPLAST 39241000{ 0102 | 5102/ PC 20,000 4,300 86,00 0 oo: \ 0,00: 0.00i 0,00{ 0,00{ 0,001
; Valor Aprox dos Tributos R$: 19,38 Federaise | ; ; ! ’ L A S ; N i
A1ed8Esteduals. 1 G ; S S SO i
Recebi e conteri os M TA%ONVEN'O‘-O&ZL
conten 0s Mater ai ELA | e
{3 /12, /a4 'cf;;sag’g‘gusr
iwis{dely 2L o 1 W\ o C o v B c : -
Ass. Reépo savel Recebimento : ' P RERERTE
DADOS ADICIONAIS OQQ O \T U?L/’) o R N S
'INFORMAGOES COMPLEMENTARES r RESERVADO AOFISCO E : §
convenio n*06/2023 Valor Aprox dos Tributos R$: 82,60 Federais e 70,92 Estaduais, ' . . .
! ) vt : NG
Fonte:1BPT/empresometro.com.br 2C46F9. ; : ' » "

LCK C'onsnllo‘nu < Sistemas - (16 3810-3200
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30/01/2025, 15:23

Debitado

httpé://autoatendir\;\entoz.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 2.3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

- TED

3156-8
22365-4 SCM {PUATAB SUS PAULISTA

33 BOO SANTANDER {BRASIL) S.A.

‘3141 GUAIRA

130010820

0000

10.015.854/0001-03

RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS LTD
CREDITO EM CONTA

13.018

394,00

30/01/2025

2914A7F2E4AB691B

(G336301500515463035 -
30/01/2025 15:23.47 - -

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria BB 0800 729 5678 ,
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

111




IDENTIFICACAO DO EMULENTE i
R&M ZUBIOLI COM EMB LTDA ME DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA !
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO !
CENTRO - CEP:14610-000 - IPUA - SP : 1 3524 1210 0158 5400 0103 5500 1000 0031 9813 1360 1133 !
) ’ 1-SAIDA |
TEL: (16)3832-1489 N° 000003198 ' Consulta de autentxcndade no portal naclonal da NF- i
, fl.1/1 - www.nfe. fazenda. gov. br/portal .
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO bE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135243061 1 17783 30/ 12/2024 10:25:; 33
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/ CPF
__361071470114 10.015. 854/0001 03
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF " | DATADAEMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE [PUA " 45.708.765/0001-19 © | 3_0/12/2024 o
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO .- s : ceEp. . DATA SATDA/ENTRADA
' RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610- ooo 3071202024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INsccho ESTADUAL : HORA DA SAIDA
PUA 'SP 09 48: 00
CALCULO DO IMPOSTO _ L C ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. [ 7] vALOR APROK.T
. ‘ } T
0,00 0,00 0,00 0,00 Co
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. ] VALORDO TP
0,00 0,00 0,00 0,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; RN
| RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LG | SNpLICPE
;_ ~ 0 - REMETENTE L N
i EFL .0 : MUNICIPIO kB j T UF INSCRIGAO ESTADUAL
‘ : ! SRR o
I QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L'iouxbo ] '
L & ’ i
i : i

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

BOBINA PICOTADA 20X30 SF - KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,26 Federais e
4,01 Estaduais.

39232190

17,900

i

BOBINA PICOTADA 35 X 50 SF - KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 6,94 Federais e
6,54 Estaduais.

22%. ’_71'

39232190

0102 | 5102|KG

2,030

17,900

. 0,00

0,00

225 ! BOBINA PICOTADA 25 X 35 SF - KG
T Valor Aprox dos Tributos R$: 5,92 Federais e
5,57 Estaduais.

39232190

0102 [ 5102 KG

1,720]

18,000

- -0;004.

BOBINA'PICOTADA 35 X 50 SF - KG
k Valor Aprox dos Tributos R$: 13,92 Federais e
I . 13,12 Estaduais.

227

39232190

0102 | 5102{KG

4,048

18,000

Recebi e conreri os Mater ai

oov/oﬁ /25

Ass.

ok 2GR

DADOS ADICIONAIS |

spo \gavel Recebimento

CONVENIO 06-2023 -

C- 106.2023-0 S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte IBPT/empresometro com.br 2C46F9.

12365

CONVENIO N* 06/2023 Valor Aprox dos Tributos R$: 31,04 Federais ¢ 29,24 Estaduais,

RESERVADO AOFISTO!, ™ ™

'

LCK Consultoria c Sistemas - (16) 3810-3200
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30/01/2025, 15:25 Banco do Brasil

G336301500515463038
TED 30/01/2025 15:25:19

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4 SCM IFUA TAB SUS PAULISTA
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Agéncia (semDV) 3141 GUAIRA
Conta corrente (com

DV) 130010820
Conta Pagamento 0000
CNPJ 10.015.854/0001-03
Nome favorecido RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 13.020
Valor 162,43
N
Data transferéncia 30/01/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacgdo SISBB ~ C6D3C297D39A60C0
Transacao 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

hitps://autoatendimento2.bb.com.brfa pf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/tempIate/~2Ftransfere ncias~2F862-1.bb
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Eﬁ Bradesco { 237-2 i Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cdd. Beneficiario ; Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000067781 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n® indicado
{RM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 29/01/2025 1.017,40 ( )Recusado 1
- ( ) Nao procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

zmlﬁradesco l237=2 [

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 29/01/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Docurnento . Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Ndmero
02/01/2025 000067781 DM N 17/01/2025 02/00001591978-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
] | oz RS 1.017.40

InstrugSes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimanto

1+ APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Deducdes

COBRAR JUROS DE R$ 2,03 POR DIA DE ATRASO e
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, (+)Mora/Multa

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAD QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (= Valor Gobrado

(+)Outros Acréscimos

Pag
agador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Codigo tnterno: 0029320001

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 MAERA
EIELEEL R

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

A eradesco |237-2 | 23793.37609 20000.159192 78000241709 2 99760000101740

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 29/01/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - 8P 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/01/2025 000067781 DM N 17/01/2025 02/00001591978-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 1.017.40
Instrugdes (Todas as informacbes deste holeto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

o
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (JOutas Dedugdes
COBRAR JURQOS DE R$ 2,03 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Mutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAQ SAQO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
(0S) DEBITO(S) (=)Valor Cobrado
Pagador . IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Intemo: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000
Sacador/Avalista
Autenticagao Mecénica Ficha de Compensagao

LR R



30/01/2025, 15:33 ‘ Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G336301500515463042
30/01/2025 15:33:25

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:33:26
315603156 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000015919278000241709299762000101740
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0601-57
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

NR. DOCUMENTO i3.e21
DATA DE VENCIMENTO 29/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.917,49
JUROS/MULTA 22,37
VALOR COBRADO 1.039,77
NR.AUTENTICACAO F.86B.E66.A6D.4CB.71E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

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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Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3323114575576411
31/01/2025 15:14:51

Data 30/01/2025 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente 30/01/2025,
documento 890.301.200.016.782, lote 13113, lancado a débito em sua conta

-corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem31/01/202515:14:51

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DQOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3323114575576411
31/01/2025.15:15:25

Data 30/01/2025 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 30/01/2025,
documento 890.301.200.016.783, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem31/01/2025156:15:25

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

 Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

G3323114575576411
31/01/2025 15:15:54 -

Data 30/01/2025 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobrancga referente 30/01/2025,
documento 890.301.200.016.784, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem31/01/202515:15:54

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3323114575576411
31/01/2025:15:16:13

Data 30/01/2025 Valor R$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 30/01/2025,
documento 890.301.200.016.785, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem31/01/202515:16:13

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Numero da Nota 620

PHEPEITURADE PREFEITURA DE UBERLANDIA

Ntimero RPS | Série

UBERLANDIA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [22%a Emisfo 3010172025 12:04

Cédigo de Verificagio BvwkbzWum

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

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

DISCRIMINACAO DE SERVICOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2024. CONVENIO: 06/2023 ;, CONTRATO S.U.S. -
SISTEMA UNICO DE SAUDE VALOR BRUTO: R$ 2.500,00 IMPOSTO RENDA: R$ 37,50 PIS: R$ 16,25 CSLL: R$ 25,00 COFINS: R$ 75,00
VALOR LIQUIDO: R$ 2.3486,25

SUBITEM DOS SERVICOS

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

SERVIGO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
lpua/spP Incidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALIQUOTA VALORISS
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 : 2% R$ 50,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS COFINS IR csLL INSS
PN R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00

WCNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
'~ 22 2R5.4



- 31/01/2025, 15:14

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

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

2.346,25

Nesta data

Banco do Brasil

G332311457557641032'
31/01/2025 15:14:04"

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2v=3.2.3#/template/~2Ftransferencias~2 F818.bb

111




