RECEBX (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA A0

LADO:

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 3455333

SERIE ¢

- Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: BOLETO 30

6350756 - Palete: 1
189.50 ICMS Op.Prop: 34.11 - (

421930 - NroPedido:
26.44 B.Calc.Op.Prop:

DIAS B.Calc.ST: 334.64 ICMS ST:
VOLUME: 1+4 = 5 )

2236<

[ TRAVAGIN & TRAVAGIN LTIDA DANFE
sSp 215, KM 98 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
~***% PORTO FERREIRA 0-ENTRADA :
, ) 1. SAIDA { |CHAVEDEACESSO
™ of 13669-899 3525 0156 6798 6300 0191 5500 0003 4553 3319 5658 3212
19 3589-8000 N® 3455333 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
FoLma 1 / 1 Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc. Adg. Terceiros -
INSCRICAC ESTADUAL YINSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIAT CNEY [pRorocox_,o DE AUTORIZAGRO DE USO ]
555017832110 | 56.679.863/0001-91 135250090072658_10/01/2025 22:30:11-03:00 j
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATADE EMISSAO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45,708.765/0001-19 10/01/2025
ENDEREGO Ne BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASATIA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 10/01/2025
MUNICIPIO CEP FONEFAX UF lNSCRIC'AO ESTADUAL HOP.A DE SADA
IPUA 14610-000 1638321222 SP 22:28:46
FATURA / DUPLICATA ;
{QUATROCENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS )
[___NUMERQ VENCIMENTD VALOR NOMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 09/02/2025 415, 90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
100,70 18,13 0,00 0,00 415, 90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 415, 90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ "NOME ] RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT | PLACA DO VEICULD GF CNPI/ CPF 3
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros SSX4G33 SP 56.679.863/0001—
ENDEREGCO j MUNICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
RDV SP 215 S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESH BRUT PESO LIQUIDG
5 19,331 19,331
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
D, PROD. DESCRIC;\O DOS PRODUTOS 7 SERVICOS NCM/SH CsST CFOP UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS IACL:\«?S BC ICMS STV ICMS 57|
10587  |ENV. SACO K.NAT. 240%340 80G FORONI (E) 48171000 |0 60 | 5405 [cx250]  4.0000 77,3100 309, 24 0,00 0,00| 0,00] 328.82} 0.00
82862 |GRAMPO TRILHO P/PASTA JOCAR.C/50 (E) 83059000 2 00 [ 5102 | cX1 10.0000 10,0700 100,70 100,70 18,13| 18,00
33950  [PASTA L A4 ACP CRISTAL PP (E) 42021210 |0 60 | 5405 | PT10 1.0000 5,9600 s, 96 0,00 0,00] 0,00 5.871 0.00
C —-22.365-4
Redebi e cqnier} os Mater ai
&
/‘L{ / O / a‘\.
~da ki
Asss. ReQno sg\)/e( Recebimerto
A
J , -
cer - AAREG Mot . 1bcuddug
DADOS ADICIONATS »
INFORMACOES COMPLEMENTARES {RESERVADO AO FISCO
SOLICITAR BOLETO SE NAO RECEBER EM 03 DIAS ENTREGAconvenio num 06/2023 - NroCarga: :

Impresso pelo Sistema e-Forms — NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000
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20/01/2025, 11:05 Pasta em L A4 220x310mm Cristal 10 UN ACP - Gimba

Gimba

= Departamentos 289 servigos D) {F ﬁ[m

Home > Escritério e P... > Pastas » Pastaem L

Pasta em L A4 220x310mm Cristal 10 UN ACP

E/]Dispom’ve! Cod. 9653805 Produtos: ACP

~

Opcdes de Cores

femmam e

Por apenas R$ 9,49

no PiX (3% desconto)

https://www.gimba.com.br/pasta-em-l/pasta-em-l-a4-220x310mm-cristal-10-un-acp/?P1D=3215&utm_source=googleshopping&utm_medium=goo... 1/6



20/01/2025, 11:06 te 0,15mm Pacote ¢/ 10 unidades - ACP - Pasta L - Magazine Luiza

i

Pasta L A4 Cristal Transparen

g

Atendimento  Compre pelo tel: 082

& Privacidade

Y

itos  Acessibilidade

Lossas iojas TenhaSuato

Q

Busca no Magalu

/ideo fnformadtica

{33

3sticos TV

]

Eletrodor

@
4

%

Todos 08 depariamentos Glertas doDia Celulares Mo

mMagawu > Papelaria > Organizagdo > Pastas > Pastal » Pasta L A4 Cristal Transparente 0,15mm Pacote ¢/ 10 unidades - ACP

Pasta L A4 Cristal Transparente 0,15mm Pacote ¢/ 10 unidades - ACP

Codigo ked5eg2bal | Ver descrigdo completa | ACP

5.0 (4) Avaliar produto

3 A
it e e ok
E:: P

1AL

Vendido por Machadolivrariaepapeiaria
Entregue por MQgOLLl
0O Magalu garante a sua compra, do pedidc
e R$ 19,83 noPix
Gme L, B
ot B o
: Cartdo de crédito
sem juros
TN
-
"""‘Pﬁ;f COMPRAR AGOR
ﬂ,-,@r’
RS S
RETIRE NA LCJA GR.
@ 14610000
-, Receba em até 5 dias Uteis
- Apés o ragamento confirmado
@ Magaiu Garante % Devolugio Gratuita . t;j Retire na loja a partir de 8 dias tte
B " 5 -
a sua compra, do pedido % em até 7 dias depois de ; Apds 0 pagamento confirmade
aentrega. receber o produto. Os prazos de entrega comegam a contar a partir ¢
— pagamento e podem variar para mais de Lma unic
Informagdes da Loja

‘#88 Machadolivrariaepap
Lojista Magalu desde 2(

Ruim

& =

+1mil Entrega

Produtos vendidos No prazo

Ver mais informagdes ds

h Selecdo de produtos patrocinados para vocé
Datraninadoe . o e e e _— -
Pasta L A4 Cristal Transparente 0,1...R$19,83 no Pix

Voltar ao topo Descrigdo Completa Avaliacido dos Clientes Formas de Pagamento

15

https://www.magazineluiza.com.br/pasta-i-a4-cristal-transparente-015mm-pacote-c-10-unidades-acp/p/kc45eg2ball/palplta/?&seiler_id=machadoli...



Banco Itad S.A.l 341-7 ’ Comprovante de Entrega do Boleto

Beneficiario Agéncia /Cédigo Beneficiatio | Obseivagses:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0121/28100-0
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69 109/02198845-9
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 09/02/2025
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
10/01/2025 DM 3455333 Parcela 1 I 415,90
Data Pagador: Nome por Extenso

Recebi(emos) o Boleto com
as caracteristicas acima.

> ---- Corte aqui

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

Corte Aqui --—-<

Banco ltau S.A. |1 341.7 ' Recibo do Pagador
Loq*c{e Pagamento Vencimento

Al vencimento, preferenciaimente no Itau .

"~ so0 vencimento, somente no ltau. 09/02/2025

B eficiario

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91
RODOVIA SP 215 KM.98 , 98 - ZONA RURAL
PORTO FERREIRA - SP - 13669 - 899

Agéncia/Cédigo Benefictario
0121/28100-0

Nosso Numero

109/02198845-9

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
10/01/2025 3455333/1 DM N 10/01/2025 415,90
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Descento/Abatimento
109 R$

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,39

Apés vencimento cobrar multa de 8,32

Titulo: 3455333 1

Documento: 3455333

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN 335

14610000 CENTRO IPUA SP
Pagador/Avalista

CNPJ: 45.708.765/0001-19

N

Autenticagéo Mecéanica

p4 Sorte aqui

Corte Aqui —--<

B Bancoltai S.A. |341-7|  34191.09024 19884590126 12810.000005 1 9870000041590

Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Itad .
Apés o vencimento, somente no Itad.

Vencimento

09/02/2025

Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 0121/28100-0
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2025 3455333/1 DM N 10/01/2025 109/02198845-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 415,90

InstrucGes (Todas as informages deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,39

Apods vencimento cobrar multa de 8,32

Titulo: 3455333 1

Documento: 3455333

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN 335

14610000 CENTRO IPUA SP
Pagador/Avalista

CNPJ: 45.708.765/0001-18

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensacao

(ORI T



. 03/02/2025, 15:35 Banco do Brasil

G334031526797553012
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 03/02/2025 15:35:25

03/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:35:26

315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A. ~
34191090241988459012612810200005199870000041590
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

N NR. DOCUMENTO 20.3061
DATA DE VENCIMENTO 09/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 415,99

3 .VALOR COBRADO 415,90
NR.AUTENTICACAC 8.A41.3A9.627.3BE.75D

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 09722

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=3.2.3#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



s _ DANFE CONTROLE DO FISCO
< CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP’ '

Documento Auxiliar -
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 069.083
Fone: (16) 3963-2829 ..
Série: 1 FL:1 /1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE AGESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0690.8318.1371.4061
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . Protocolo de autorizagho

582475777112 02.736.951/0001-59 135250076336823 - 09/01/2025 16:03:53

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 : 09/01/2025
ENDEREGO B . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 09/01/2025
MUNICIPIC FONE / FAX : UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

EATURA B o e e e i

001 R$ 268,56 08/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAQ . VALOR DO IcmMS SUBSTITU|¢AO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
268,56 : 48,34 0,00 B ' 0,00 268,56
VALOR DO FRETE VALOR-DO SEGURO DESCONTO . ) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP! VALOR’TOTAL DA NOTA K
b~ 0,00 0,00 0,00 0,00 000 i 268,56
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PMCAWCULO UF ~ CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1-EMITENTE SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECC - MUN|C!P|0 UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
nggbGT% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS | NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE J@?ﬁ?uo ar B. cgﬁgm \@KnosR VAI';,?R I’é';\;% Al';,'?'
136 NYLON 3-0 C720 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 72 3,7300 26856| 26856 4834|  000] 1800 0,00

Validade: 19/09/2029 Lote: NP313D/24093

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

Recebi e coiu=r: 0s Mater ai

10 4 _Of /_d%

Ass. Rapo séﬁl Recebimento

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONVENIO 08/2023
NCM:30081020-REDUCAC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08

523,

B ;.-,-,-A.-;;:.»-.;.—.—.v:—;::—::;v:.::v.::.-:—.-:.—.—;:::;,:=~=-_—=:::-,-=::;::;_-;;:::—_:»;—.-.:;:-,-:»::-A:::==;».-=;=;:;=—;:=-.-=:.=,»:—.-.:;::-..~

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado.

Emissao: 09/01/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 268,56 NF-e

No: 069.083
SERIE: 1 FL: 1M

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

QA
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Pomt Suture do Brasil

\ Indastria de Flos CirGrgicos

1SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIDS CIRURGICCS LTDA. Rus Maaci, 435, Bacra do Caard. Forialeza/Ce, Brasil, CEP. 60 332-650
12340, 17.0001-61 LE, 06,093.064-0 Fone:(B5) 3211-2790 Fax:+58 (85) 3485-1587 wwiv.pointsuturg.combr conlato@paintstture. com.br

Fortaleza, 16 de agosto de 2023.

’s
,

DECLARACAO

A Point Suture do Brasil Industria de Fios Cirdrgicos Ltda., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 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 Cirurgica Ribeirdo Preto Ltda
- ME, pessoa juridicar de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n@
02_:;._736.951/(5.001—59, com sede a Rua Marques da Cruz, 1263, Vila Monte
Alégre, Ribeirdo Preto - S3o Paulo, CEP: 14.051-150 é DISTRIBUIDORA
AUTORIZADA de nossos produtos, atuante em sua cidade sede e em toda a
ml;::éorregiﬁo correspondente.

Atenciosamente,

Point Suture do Brasil Ind. De Fios Cirtrgicos Ltda.

+ * Assinado de forma digital por BEATRIZ IRENE

BEATRIZ IRENE DE t‘;f N o oiCh Brat v enConterencia,
i = ou=Secretaria da
ALBUQU E RQ UE ke "Rece(:Z: ?:31?3?; ;fas it :FB utu—RFB e-CPF
VIANA: 22395989304 o e
Dados: 2023.08.16 11:02:16 -03'00"
Beatrlz Irene de Albuquerque Viana
Sdcia Administradora

CPF n2 223.959.893-04




001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario

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 . o
[ }Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado
>agador Nosso NUmero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000044367 | [ jRecusado [ 1Na&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
08/02/2025 069083/1 R$ 268,56 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

tom as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

09/01/2025

001-9 |

Recibo do Pagador

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

Vencimento

08/02/2025

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

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAOPRETO/SP, ;7 Fone:

Ageéncia / Cadigo Beneficiario

" 76504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/01/2025 069083/1 DM N 09/01/2025 28439230000044367
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 268,56

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)
Pro*~gtar em 5 dias.corridos apés o vencimento

( - ) Desconto / Abatimento

C: = Jjuros de RS 0,54 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
3eneficiario . Cadigo de Baixa
=inal:
ecebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.
'sta quitagdo so tera validade apbs o
agamento do cheque pelo banco sacado.
x_._A,_.H . e o T T e e e e e e e e e

001-9

00190.00009 02843.923000 00044.367175 1 9986000002685¢€

_ocal de Pagamento

Vencimento

’AGAVE{. EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 08/02/2025
3 .0 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Ageéncia / Cddigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/01/2025 069083/1 DM 09/01/2025 28439230000044367
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 268,56

nstrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
pProtestar em 5 dias corridos apds o vencimento

cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

2agador IRMANDADE STA.CASA DE MISER.
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 -
3eneficiario” .

DE IPUA - 117
CENTRO, IPUA / SP - 14610000

CPF / CNPJ
45,708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

RN

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compens:




03/02/2025, 15:37 Banco do Brasil

G334031526797553014

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) P 08/02/2025 15:37:47
03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:47
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00196000090284392300000044367175199860000026856
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 208.302
NOSSO NUMERO 28439230600044367
CONVENIO 02843923
~~~, DATA DE VENCIMENTO 08/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 268,56
VALOR COBRADO 268,56
NR.AUTENTICACAO 5.0E2,C88.0AE.F77.EFE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services. :

Ouvidoria

p80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
7~ 08068 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb




Documento Auxiliar da Not !
. : Fiscal Eletrdnica :
S . 0- ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | |.sAiDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.149.464 3524 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1494 6410 0320 0689
VILA VIRGINIA - 14030-430 - YUV, * i 1 nacional da NF-e
. K Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135242874072053 - 09/12/2024 16:31:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3/ CPF ]
{ 582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE _ .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/12/2024
INDLREGO BAIRRO / DISTRITO P DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
\MUNICTPIO UF ]}'ONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
1IPUA /_SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) [Num. 002
Vene. 08/01/2025] | Venc. 07/02/2025
Valor RS 269,00) (Vator RS 269,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST. VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
313.87 37.66 0.00 0.00 0,00 0.060 538.00]
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS NESPESAS VALOR TOTAL 171 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00] 538.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
|MQVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47 ‘
’ RECO » MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
vIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAQ PRETO SpP 797530195111
QUANTIDADE ESPECTE JMARCA 'NUMERAGAO lPESO BRUTO 1?550 LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
raopIco, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | osT |crop | UN [ Quant | VALOR | YALOR ipacpioms| VALOR | VALOR | VALOR | AL Hg
6969 {RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/IP S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 100 5,3800 538,00 313,87 37,66 12,00
s Lote: 408424 Qt: 100 Val: 21/11/26 SSUSIUNE SRV (RO NV VU RN
2 -
1 ZONVENI® 06-2D23
ABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4
_/v\

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COT

MOV. 319614

CONVENIO No 06/2023 s

Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 320068

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:

(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO

L

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

~
22

Valor Apros Tributos Federal: RS 22,60 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 69/12/2024 as 16:31:50

www.geweb.con.br

Q416
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DI’VIEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N°25
Copr14039-430 — RIBEIRAO PRETO- 5P
Fone:(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIMEBR:AS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 09/12/2024 07/02/2025
Pagador:
IRMANDAI)E DA STA CAS(;X‘2 ;)9};: MISERICORDIA DE IPUA Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 149464-02 00035509 269,00
14610-000- IPUA-SP

Autenticacio Mecanica

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

34191.09008 03550.910867 59979.930001 2 99850000026900

ocal de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 07/02/2025
‘Eeneﬁcléno ' Agéncia/Cd Beneficiario
- IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
nderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAQ PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Numero
09/12/2024 149464-02 DM N 09/12/2024 109/00035509-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 269,00
Tnstrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,90 AO DIA
(=) Outras Dedugdes
() Mora/Multaj
(+) Outros Acgéscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
~~~"SUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
,4610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
“ “ |\ \l\l “l“\lll\ n“l “\l |“ \l\l\ “ \||\ “ |\“||“\ |\|\| “‘ || ‘l“ "IH“\ |\ \\l “ | B
Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado
() Recusado () Nizio procurado () Falecido Ri:;ebl(etmos) Data | Assinatura
. o
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no Verso) oqueto




03/02/2025, 15:38 Banco do Brasil

1

Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

G334031526797553017

03/02/2025 15:38:35

093/02/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:38:36
315603156 @00l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080355091086759979930001299850000026900
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 20.363
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 269,00
VALOR COBRADO 269,060
NR.AUTENTICACAO 8.FD4.E17.AA1.E28.BAS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

.~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

' @800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

11



<> : DANFKE
Al o [Documento Auxiliar da Nota
s A‘t!&\!‘a Fiscal Eletronica

- ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | satoao? @ CRAVEDE ACESSO

RUA HUMALITA, 290 N°. 000.143.249 3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1432 4910 2599 6555
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.143. — . -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
B Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ow no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ]
VENDA 135250061451183 - 08/01/2025 11:12:23
TNSCRICAO BESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
{ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/01/2025 }
ENDGREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/GNTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
[IPUA J_SP 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 J
ENDHERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
[IPUA ] SP ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Ven. 07/02/2025
Valor RS 687,12
+tiLcuLo Do IMPOSTQ
AST CALC.ICMS VALOR DO ICMS T/‘ALOR TO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. ]VALOR ICMSS.T. VALOR TCMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS
687.12 110,83 0.00 0,00 0.00 0.00 687,12
[/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 VALOR IMPORTACAC TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 687,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[NOME 1RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpa | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes ] 3,3901 3.390
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ N
el DESCRIGAO DO PRUDUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR | YALOR Jpaseioms| VALOR | VALOR YALOR | ALIQ '[é]
54512 |DIOHESP 450MG+50MG CT C/ 60 CP REV/GLOBO | 30039099 [ 000 { 5102 | CP 60 0,6300 39,00 39,00 7.02 18,00

S- PmPf: 74,85 PMC: 2.77

| 56748 |LEVOZINE 4%(40MG/ML) SOL OR 20ML CX C/ 10 | 30049079 | 000 | $10Z [FR | 10| i2:4000[ [34,00] 12400] 2232 7|7~ 1800 |
FR/CRISTALIA/CI §+

| 34688 |NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G | 30042069 | 500 | 5102 [BG |~~~ 30| 25600] 7680 e8| o2z [ Tinge|”
(GEN) PCT C/ 10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04

Lote: 241076 Qt: 30 Fab: 20/08/24 Val: 20/08/26

FCI:8733B60D-ES0B-415D-82E2-8A BE4 DOGF40

36954 |TRAMADOL 100MG/2ML (S0MG/ML) (GEN) SOL | 30049039 | 500 | 5102 | AP 120 L1452 13742 13742 16,49 12,00
INJ 2ML CT C/ 60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 10.99
N Lote: 9069572 Qt: 120 Fab: 11/10/24 Val: 11/10/26
N S FCL1323ACE7-4AT2-4AR0-97D8-89403F324699 1 ____ | ___ | __ .t (| .+ .\ A\ . |
16885 |XYLESTESIN 2% SOL INJ ESTERIL C/V 20ML CX | 30049043 | 500 | 5102 | FA 30]  10,3300{ 309,90 309,90 55,78 18,00
C/ 10 FA/CRISTALIA $+PMC: 23.44
Lote: 50013375 Qt: 30 Fab: 22/04/24 Val: 22/10/25 . o .
________ FCI:SEUBADZAASCA-M8D-99Ca-3156D477520. | | | Recebie conwerlosMaterai | | | | | |
CONVENIO 06-2023 od / 01l / ds
TABELA SUS PAULISTA | i Leomabdi
C - 22.365-4 0 .’f‘—
: 1y ' (= Asy, Res savel Recebimdnto
L0027 O fo
&)
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(,‘OF,S COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCOQ
Inf. Contribuinte:
CONVENIO No 06/2023

Vendedor: 162-ATIVA REGIAQO 16 - MARUI [d Mov: 2599655

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

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Int. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 28,87 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT

2AHS -

Impresso em 08/01/2025 as 11:12:24 www.geweb.com.br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETOQ — SP
Fone:(16)3993-9100

1

04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
{RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 08/01/2025 07/02/2025

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IPUA (11438)

Numero Documento:

Nosso Namero:

Valor do Documento:

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

143249-01

2903749000004976%

687,12

001-9

Autenticaciio Mecéinica

00190.00009 02903.749006 00049.768179 S 99850000068712

.~ Local de Pagamento:

"AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/02/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Céd.Beneficidrio
3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
08/01/2025 143249-01 DM N 08/01/2025 29037490000049768-6!
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17

RS

687,12

Tnstrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,06 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,74

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dcdugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

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

Ficha de Compensacio

Autenticacio Mecinica

0 A



03/02/2025, 15:39 ‘ Banco do Brasil

G334031526797553020

Pagar com cédigo de barras {(versio antiga) © 03/02/2025 15:39:25
©3/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:39:25
315603156 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090290374900600049768179599850000068712

BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0002-19

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO :

CNPJ: 45.708.765/0001-19 :

NR. DOCUMENTO : 20.304

NOSSO NUMERO 29037490000049768
CONVENIO 029083749
=, DATA DE VENCIMENTO 97/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 687,12
VALOR COBRADO 687,12
NR.AUTENTICACAO 5.340.9C1.6B6.9C6.08B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8R 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




‘SISTDE SERV RBQUALITYCOMDE II |||
EMB.LTDA- SISTEMASRB | JRARRE0 |

L AV, MARIQ HABERFELD; 5554 ASA 3= PQ NOVQ MUNDO [CiAvEDE ACESSO

02145_900 'SAO PAULO SP _ ~'3525:0108 1895, 8700 0130 5500 1001 8570 1419 0432 3595
: Consultafde autent1c1dade no portal nac1ona1 da NF e

i www nfe, fazenda gov. br/gortal

N | Pt SR S S R ey
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' IPUA + s ' Wy "SP_‘ (16) 3832-1222‘:.- e o
‘ FATURAIDUPLICATA ; ! S v R
" [PARCELAS - . ; O e o W L
1,001 05/02/2025 355 80 N N A A A P | o s
2, CALCULODOIMPOSTO S 5 AN ’ T S TN : .
S [BASEGALCICMS - = = VALORICMS T BASECALCICMS ST .+~ .. |VALORICMSST, = .TOTALDOSPRODUTOS , I8
A ,00, - 000 I -0,00 . S 0;00. .-~ : 355 80 e
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BF sisthias
o)
RB 001 ._9 Comprovante de Entrega
ALy
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficigric Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 3222-0/218154
[ ]Mudou-se { 1Ausente { 1Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Ntmero
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000150992 [ ]Recusado { ]Nao procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
05/02/2025 018570141 R$ 355,80 [ 1Desconhecido { 1Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
. com as caracteristicas acima

Lacal de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
13/01/2025

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9 |
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

05/02/2025

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 02145900 Fone:

Agéncia / Cadige Beneficirio

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/01/2025 018570141 DM N 13/01/2025 13325431000150992
Uso do Banco Carteira Especie Quantidede Valor ( =} Valor do Documenito
17ne R$ 355,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do heneficiario.}

COpRIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

<7 \? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAP? 11 9.4552-2710

v .cestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,12 por dia de atraso para pagamento a partir de 06/02/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 06/02/2025.

( - ) Desconto

( - ) Qutras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outras Acrescimos

(=) Vaior 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

Autenticagio Mecanica

00190.00009 01332.543105 00150.992170 3 99830000035580

001-9
Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

05102i2025

>~ % 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 / Cadigo Beneficiario
3222-0/21815-4

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/01/2025 018570141 DM N 13/01/2025 13325431000150992
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda ; Quantidade Valor (=} Valer do Documento
17/19 RS 355,80

Instrugbes (Texto de respansabilidade 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$ 0,12 por dia de atraso para pagameanto a partir de 06/02/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 06/02/2025.

{ - } Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
Pagador IIRRII;AEAA\IDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

AR A R

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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03/02/2025, 15:41

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G334031526797553022
03/02/2025 15:41:30

03/02/2025 - BANCO DO
315603156

i
BRASIL -  15:41:32
@001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL

00190000090133254310500150992170399836000035580

BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/08601-30
PAGADOR:

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

MISERICO

)
A

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

NR. DOCUMENTO 20.3065

NOSSO NUMERO 13325431000150992

CONVENIO 01332543
e DATA DE VENCIMENTO 05/82/2025
v DATA DO PAGAMENTO 03/82/2025

VALOR DO DOCUMENTO 355,80

VALOR COBRADO 355,80

NR . AUTENTICACAQ 3.4D4,.7F6.1A6.C78.3A2

Central de Atendimento BB

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas

9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P80 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

P8GR 729 0088

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

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

apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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& AUXILIAR DA

! NOTA FISCAL

- ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

& 3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5923 8914 1801 0306
0- ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000592389| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/pona ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NAOQ CONTRIBUINTE - 6108 131266430477935 21/01/25 16:41:13

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

5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. DATA EMISSAO

(14062) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 - 21/01/2025

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 21/01/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

IPUA 1638321222 SP . 16:39:63

FATURA / DUPLICATA :

001 04/02/2025 222,15
002 18/02/2025 222,15

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
363,30 19,00 0,00 0,00 444,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 444,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADO VEICULO |UF |C.NP.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
/\E\NDERECO MUNICIPIO UF ~ [INSCRIGAO ESTADUAL
4
' 'ODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [VOLUME(S) 629146 9,836 Kg 9,836 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP {QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR MLAPROXTALIQUOTAS
NCM 0 UN ©ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LiQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs Pl TRIBUTOS TSt IPl
01212200 CATETER 14 SIMPLES - INT/- D ®XN xS, 0{6108 1  81,0000000  0,00% 81,00 81,00 0,00 0,09 0,00 4.00/0,00
018.39.26| 116595A/FAB.0V07/24/VAL.30/06/29 Cf 100 UN 100] 240 cv I | T 0,00 0,00 N U I T
> 01793700[COTONETE /78 UNID~ ~ “INF{{ L 1 L7 I 367 " %,880000 " 0,00% " 55,80) 55,80 0,00 87" 0,00 £,006,00
5601.21.90|05/24/FAB.27/05/24/VAL. 27/05/27 ) 80looe| evl L 000 i 5580 oo | ot
""00147100[ LAMINA 16 CARBONO (BISTURI) -1 4 v 0]87d8 TTTTT3[TTT27,500000) T 0,00%)] 82,50 82,50 0,60 334 0,00 4,06(0.06
~9018.90.29) 22099/FAB.20/05/22/VAL.19/05/27 Cf 100 UN 300 200 cvl ] 0,00 8250 e P D S N
01188300 MASCARA TRIPLA ELASTICO CICLIPS C/60 BC™ ]6i08 §6] " 4,500000) """ 0,00% 225,00 225,00 0,00| 9,00 0,00} 4,00(0,00
— 6307.90.10) TYFAR0224/FAB.01/02124/VAL,28/02129 0y, 9‘1_2_!.‘___1_97 00| evl | 000 225,00 0,00 N I e e
IA/‘\
‘ Recebi e cojiidr os Mater ai -
2L /L o J RS
%( u(ﬁ}f}’\ P
ASsE. Ré}po ! é):% Recebimento
I L \
cod @809 Nbadea b
DADOS ADICIONAIS i
%F&F%AQZSES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N 06/2023 :
Produtos Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS
Pedido: 629146
Xo%umegMB: 9.072534
ota: -
Vi ERIR APENAS OS VOLUMES, CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR ESNEERIR NO 'ATO DA ENTREGA'0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS £ TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 46.40
pd
23S

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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- #¥ BANCODOBRASIL |001 ]

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO PENEFICIARIO N. DO DOCUMENTQ

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00,874.929/0001 0368-9/00001162 592389/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000327 04/02/2025
RECEBI{EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

222,15

LOCAL D'E PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/01/2025

# BanconoBrasi. 1(001-9| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 001-9 | reciBo.Do PAGADOR
BENEFICIARIO

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

DATA DO DOCUMENTO NQ. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
21/01/2025 592389/01 DM N 21/01/2025
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbés 04/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento.

VENCIMENTO

04/02/2025

AGENGIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/02 0368-9/00001162-2

CART./NOSSO NUMERO

20805130000032787

1 (%} VALOR DO DOCUMENTO

222,15

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:
R FERDINANDO FRATIN, 335

14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

45.708.765/0001-19
CENTRO

Autenticagéo Mecanica

# BANCODOBRASIL Imj_ﬂmmumnﬂmmmwmmmﬁ_

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/02/2025

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

ROD BR 459, O — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
21/01/2025 592389/01 DM N 21/01/2025 20805130000032787
USO DO BANCO ciP CARTEIRA 1 (s} VALOR DO DOCUMENTO
17 I:::DA QUANTIDADE X VALOR 222,15

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 04/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

7 dias apdés o Vencimento.

Protestar 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 IPURA SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo

AR



- 03/02/2025, 15:42 Banco do Brasil

G334031526797553024.

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 03/02/2025 15:42:37 -
3/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:42:38
315663156 @a01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
901902000690208051300100032787178999820000022215
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 20.306
NOSSO NUMERO 20805130000032787
CONVENIO 92080513
=, DATA DE VENCIMENTO 04/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 222,15
VALOR COBRADO 222,15
NR . AUTENTICACAQ 6.31F.FB9.BF1.632.14F

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

P8O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~— 0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/temp|ate/~2Fpagam entos~2F867-892.bb



1

IWENTIFICAGCAO DO EMITENT

e

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO -

RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIADEC -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3974-7958

ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ {
1-SAIDA

(T

CHAVE DE ACESSO

35250108 9384 7900 0113 5500 1000 0252 7214 0014 9841

N°000.025.272 .1 /1
<-SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ “ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USC
VENDA DENTRO DA UF 135250144060626 16/01/2025 15:38:33
lNSCRlCAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIl/CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ) / CPF DATA DA EMISSAQ
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 16/01/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 15:38:28
DUPLICATAS
N° DUPLICATA" 0 VENC:: 27 1 VALOR ¥+ ] - NYDUPLICATA . VENGC.. - - VALOR N° DUPLICATA " 7% VENG, IVALOR" " | 'N°DUPLICATA =" "VENG: . 1.\ 70 'WALOR ¥
001 05/02/2025 284,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 284,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL ;VAL‘OR TOTAL DAVNOTA ) . K
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S - 284,40
0 ?0RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / smmcos ‘
54 GUARDANAPO 20X27 c 100><50 ANEPEL k183000 | 0102 | 5102]PCT 50,00 1,07 sas0] . o, 00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
71 | SACOPLASTICU 10XTS VIRGEM _K&-  ~ "B8232146 ] 01025102 KG =~ 700l = 2100 —-42,00}= = -g:00] ™~ ~ <=0,00{"=~ 0166} ~ 0,00 0,00~ 0,80
3564 CUMBUCA 102 C_TAMPA _ 9 0 (Q 89239090 | 0102 | 5102{PC. 3,00 33,67 101,01] . 0,00]: 0,00 0,00 0,00| o,00] 0,00f"
C_100_SPUMAPAC I ‘ o . SR ;
3565 CUMBUCA 100 C_TAMPA _ 200 9239090 | 0102 | 5102|PC 1,00 32,44 32,44 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
C_100_SPUMAPAC :
3958 COLHER_CRC251_ REFEICAQ CRISTAL _ 39241000 | 0102 | 5102|PC 1,00 55,45 55,45 0,00 . 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
C_ 1000 _ CROPAC
-2023 '
CQNVEN\O 06-20 A
TABELA sus AUUS
} . os Mater ai
Receb\ e Coins 9\5
IMPORTANTE
. Lb“w Nao aceitamos devolugdes posteriores.
. imento
Ass. Regpo 53V | Recebim ATENCAO
' Informe eventuais problemas no ato da entrega
ou dentro de 24 hs.
Confira a Razao Social, CNPJ, volumes,
ttens e precos antes de receber os produtos.
“aso tenha alguma divergéncia favor nos informar,
y ou anotar 0 motivo da devolugdo atras da nota.
- WATSAPP: (16) 98808 0859
DADOS ADICIONAIS (,\}J\,v L «(,lj)
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO 06/2023
Trib aprox R$: 69,95 Federal ¢ 27,17 Estadual -
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940 2 2 5 [P .

Projeto ACBr - wivw.projetoacbr.com.br
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16/01/2025, 15:41

€ bradesco . 237-2 ]

Local de Pagamento T

Beneﬂclarlo

'RJAVAR, 5067 - - GERALDO CORREA DE C
{14!]61 -310 - RIBHRAD PRETD -SSP

Data do Doc
16/01/2025

:\aUsn do Banco

N“ do docufﬁ-‘é'hto"‘w )

{ Pagador:

: FERDINANDO FRATIN 335 -
14610-000 -IPUA -SSP
Nao infor mado

Beneﬂclano final:

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

\ﬁ bradesco ‘ 237-2 ]

ancal de Pagamentn o

; %VPagaveI Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Pxpresso.

| Beneficirio

| T MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNPE 608.938479/0001-1
. 'RJAYARI - 5067 - - GERALDO CORRHEA DEC

w 114061-310 - RIBEIRAD PRETO - SF

pecie dot.

=N do documento

*Datado Doc.

‘Espécie
R$

strugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)
*  UALORES EXPRESSUS EN REALS iory ¥

| WPOS 07.02.2025 NULTA
PROTESTAR APOS 03 DIAS DU VENCINENTO

N

gador:
FERDINANDO FRATIN 335 -
14610-000 - IPUA - SP

?Beneficiério final: Ndo infor mado

——

Banco Bradesco S/A

23790.44403 95016.000002 78010.500102 1 99830000028440

hgaml I’referenualmeme harede Bradesco ou e Bi'adesto Expresso.

MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNFP): 008.3938479/0001-13

“encimento T

. 05f02f2025

Agenua.n’(:umgo Beneficiario {

0444/105001-0

;}lteite {Data Proces. ?Nussu numemw T

N 1B/01/2025  09/50/160000078- 2}
‘Quantidade }'Valor.fPercentual ( :l‘u‘alur do documento

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DEIPUA | CNPI/CPF: 0457087557001 18

:
)
i
i
;
i
H
;

Recibo do Pagador

Aute ntlcagau Mecamca

",J

[ ——— - ")

23790.44403 95016.000002 78010.500102 1 99830000028440

?Uenc‘i[‘rlénto
3 L : 05;‘02:‘2025
,Agencla.f(:odlgo Beneficiario :
3 0444/105001-0 !
‘?kﬁtfitE' DatgFrm:es-' - Nossn ﬁumem —

N

N i16/81/2025
:Quantidade

’Jalor.n'Percentudi

| ngf5nnsnnnnu?s 2

:( )‘ufalor ‘do documento
1 234,411

' ( :l Descontosmbatlmentos
l! Il ‘Outras Dedugoes

“IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DEIPUR | CNPI/CPF: 045.708.765/0001-19

) Valor Cobrada
Ficha de Compensagao 3

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Al Bradesco
0800 704 8383

SALC - Servico de

, Apoio a0 Cliente 0800 722 0098

| Ouvidoria 0800 727 9933

| RTESPUNERP S

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjte\ainicial/paginalnicial.j

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamagdes e

Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

DOY semana.

Aute nticagdo Mecinica

| Demais telefones
! consulte o site
; Fale Congsco

Atendimento de segunda 2 sexta~ felra., das Sh as 18h, exceto feriados.

jsf?CTRL=007507813319141824

171



03/02/2025, 15:44

i

FTN

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

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G334031526797553027
O»3/02/ 2025 15:44:08

83/02/2025 - BANCO DO BRASiL - 15:44:09
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237950444039501600000278010500102199830000028440
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0601-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20,367
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2825
VALOR DO DQCUMENTO 284,40
VALOR COBRADO 284,40
NR.AUTENTICACAO 1.€01.784.49B.E24.774

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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.

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

|'?v=3.2.3#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

1M




bk UANFE
% DOCUMENTO
§ ) AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL
- ELETRONICA [ CHAVE DE ACESSO:
Q ; 3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5923 7011 0511 6910
: 0 - ENTRADA
1- SAIDA
N°: 000592370| consuita de autenticidade no Fortal nacional da NF-e
i e SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256430395647 21/01/25 16:10:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CP DATA EMISSAO
( 14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708. 765/0001 19 21/01/2025
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP ‘[DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 21/01/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 16:08:44
FATURA / DUPLICATA
001 04/02/2025 175.00 .
002 18/02/2025 175,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TCMS. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
350,00 42,00 0,00 0,00 350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 , \ 350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO JUF [CNPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP (12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
“=0ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP {671495090114
_JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 629138 3,363 Kg 3,363 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTC BC. ICMS ST VALOR VALOR MLAPROXTALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1P [TRIBUTOSE e e hpl
01870000| DIGLOFENACO SODICO 50 MG COMP - Ry 1N ofsios 5| 1,0000000  0,00% 5,00 5,00 0,00 0,60 0,00 12,00{0,00
3004.90.37/09433YFAB.0¥08/24/VAL.30/09/26 Cf 20 CP P T 100fo0) cv| 0,00 A 500 000
" 00049500 RIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 6ML - e, 0[5108 3["7115,000000 ~ 0,00%| 345,00, 345,00 6,00 41,40 6,00 12,00/0,30
T 3003.90.99) HC23M208IFAB.OVIN2AIVAL.30/12/26 C/ 100P | 300|000 | oVl 00 345,00 000 e
Recebi e c@iiilt. 0s Mater ai
N ___‘9% O |/ S
o (ol g,
Ags. Rt@oo savel Recebimento
A7 TN 3
M-&g Lol N dt Coam AT
DADQS ADICIONAIS
|N|=0RTMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N 06/2023
Pedido: 629138
XolumeSMS 0,009552
a .
FAV NFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS
Fﬁv8% EgNFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
> e
L23%S -

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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# BancoooBrasi (001 -9| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 592370/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I . 208051300000327 04/02/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTS
175,00
LOCAL D’E PAGAMENTO , DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/01/2025
# BanconoBrasi: | (001 -9 - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 001-9 | reciBo po 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
21/01/2025 592370/01 DM N 21/01/2025
USO DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 04/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

i . VENCIMENTO
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 04/02/2025

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/02 0368-9/00001162-2

CART. /NOSSO NUMERO

20805130000032767
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
175,00
2(-) DESCONTO /ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA/MULTA/ JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IPUA s
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

# savcovosrasi.|004-91 0019000009 02080.513001 00032767170 1 99820000017500
LOCAL DlE PAGAMENTO . VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/02/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 011 2
ROD BR 459, O — SN KM 99 — Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO

21/01/2025 592370/01 DM N 21/01/2025 20805130000032767
USO DO BANCO ciP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 I:;’:DA QUANTIDADE X VALOR [C] 175,00

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

Apds 04/02/2025, cobrar Juros de 7,50 § ao M&s e Multa de 2,00%,

Protestar 7 dias apbés 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 SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagcao

WA



03/02/2025, 15:45 .Banco do Brasil

f

N

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

Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

G334031526797553030
03/02/2025 15:45:07

g

03/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:45:08
315603156 ecol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000096208051360100032767170199828000017500
BENEFICTARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP3: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/06601-19

NR. DOCUMENTO 20.308
NOSSO NUMERO 20805130000032767
CONVENIO 092080513
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 175,00
VALOR COBRADO 175,00
NR.AUTENTICACAO ©.42A.424.4BB.4AB.958

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

- Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 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.

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

apj-autoatendimentolindex.html?v=3.2.3#ltemplatel~2Fpagam entos~2F867-892.bb
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e RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7T|  34191.00008 44181.698927 82179.030000 9 99820000039480

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ' 11.872.656/0001-10 ‘ 04/02/2025
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-05C
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade ’ Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00441816-9 109 DM 8928/21790-3
t Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
[ 07/01/2025 524446 - 1 N 07/01/2025 % 394.80

i Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 44181.698927 82179.030000 9 99820000039480

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/02/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
07/01/2025 524446 - 1 bM N 07/01/2025 109/00441816-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | =) Valor do Documento

109 R$ 394,80

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

AP(:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,90 (+) Mora/Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,79 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

ﬁagfdor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
27 ZRDINANDO FRATIN,335
. -.610-000-IPUA -SP
| Sacador/Avalista

Autenticagdo h/fecénica / FICHA DE COMPENSAGAOQ

MR R EAR AR




03/02/2025, 15:46 Banco do Brasil

for

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auto_atendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpqgamentos~2F867—892.bb

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G334031526797553033
03/02/2025 15:46:02

. ‘iA
93/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:46:03

315603156 Qo011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084418169892782173030000399820000039480
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 26.309
DATA DE VENCIMENTO 04/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 394,80
VALOR COBRADO 394,80
NR.AUTENTICACAO A.A13.0861.47C.C72.8CB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

980 729 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.

101
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Documento Auxiliar da Nota
AV Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA = vore
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saiDA CHAVE DE ACESSO
s c ;%% H(l)JgAAII;Fé(,:’290 4020680 N°. 000.142.829 3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1428 2910 2594 7720
ANTA CRU. JOSE I UES-1 - - . . s .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635539100 Série 001 Consulta dc 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 AUTORIZAGAQ) DE USO ]
_ : VENDA 135250007655225 - 02/01/2025 14:23:05
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIRUT. ]CNPJ /CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL TNPJ / €PF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/01/2025
lENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/GNTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
Fumcimo UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
lPUA_ SP 1638321222 ] L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN No, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
[MUNICIPIO UF  [FONE/FAX
TPUA SpP
FATURA / DUPLICATA
Num, - 001
Venc. 03/02/2025
Valor RS 666,22)
ALCULO DO IMPOSTO
+ASE CALC.ICMS ]'VALOR DO ICMS ]\'ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
666,22 119,92 0,00 0,00 0,00 ) 0.00 666,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 666,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-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 11-:59?.(115 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [paso LIQUIDO }
3 Volumes L 2,600 2,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] _ _ o
eopiae. 'DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR lpigrioms| Venor | VARCR | Yhines | 18 9
20452 | ARICILINA 5.000.000U1 PO INJ CX C/ 50 FA/BLAU | 30041014 | 500 | 5102 | FA 50| 9,9600]  498,00f 498,00 89,64 18,00
S+ PMC: 14.16
—~ Lote: 24091299 Qt: 50 Fab: 12/09/24 Val: 12/09/27
_______ FCI:3AEDD69C-B192-4F17-BE22-5C96254CBSDE | ___ | ___+ ___{ _\ A\ L Ll
26434 |REPOFLOR 100MG FR C/ 12 CAPS GEL 30049099 | 500 | 5102 |caes 240  0,7009 168,22 168,22 30,28 18,00
—_ |DURA/EMS/LEGRAND

S- PmPf: 35,80 PMC: 4.92
Lote: 411504 Qt: 240 Fab: 09/09/24 Val: 09/09/26
FCL:44A05F 5D-4C26-4CFA-ACD5-58D7 1EB9030E

TABELA SUS PAULISTA
Recebi e coniefi 0§ Mater aj C-22.365-4
N2 Ol |/ &S
f’%(f A2 VA YN o
Ass. l%}:spc.\.}ével Regebimento
ghoiog 2642 Mad iCGWWﬁLS
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO REFERENTE AQ CONVENIQ 06/2023

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 2594772

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

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

PIX CNP): 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 27,99 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fontc: IBPT

RESERYADO AO FISCO

22365 .

Impresso cm 02/01/2025 as 14:23:06

WAy v

www.geweb.com.br



<> Representa¢io Grafica de CC-e
Ativa (Carta de Corregdo Eletrénica)

AR DO

TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA |ID do Bvento: 1101103525010427498800013855001000142829102594772003
RUA HUMAITA, 290, SN . . .
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 02/01/2025 14:28:13

R TR A  PRET o) 3993-5100 Prococolo: 135250007703444 - Registrado em: 02/01/2025 14:28:13
‘mail: vendas@ativahosp.com.br

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

ONPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19
4 7720

3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1428 2910 259

1 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 nu
smissac 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
reco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 1l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de

waida.

ORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Onde se le:

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
QU NTIDADE: 3

ESr x.CIE: Volumes

Considerar:

ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
QUANTIDADE: 1

ESPECIE: Volumes

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

essn em 020172025 14:28:13 http:/iwww.ceweh.com.br




Declaro ter recebido 290 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000142829 serie 001
e pedido 2594772 de 02/01/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE CNP)

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

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 000142829
(__ ) 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 niio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000142829

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

Data: /[ Assinatura:
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 296
Cep:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO — SP
Fone:(16)3993-9100

RECTBO DO PAGADOR

Beneficiario:
ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

04.274.988/0001-38

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

Data do Documento Vencimento

02/01/2025 03/02/2025

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - TPUA-SP

Namero Documento:

142829-01

Nosso Nimero: Valor do Documento:

290374900000496 18 666,22

Autentica¢io Mecinica

00190.00009 02903.749006 00049.618176 3 99810000066622

Eocal de Pagamento:
" AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

03/02/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0066926-1
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
02/01/2025 142829-01 DM N 02/01/2025 29037490000049618-3
Uso do Banco Carteira Eépécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 .3 666,22

Tnstrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 2,00 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,32

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dcdugdces

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (11438)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagao

(e

Autenticacido Mecéinica



03/02/2025, 15:48 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G334031526797553035
03/02/2025 15:47:18

03/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:47:18
315603156 @00l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000096290374300600049618176399810800866622 ‘
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0002-19

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 20.319
NOSSO NUMERO 29837490000049618
CONVENIO 02903749
e DATA DE VENCIMENTO ©3/02/2025
© ' DATA DO PAGAMENTO 93/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 666,22
VALOR COBRADO 666,22
NR.AUTENTICACAO ©.6D1.33E.322.A80.45E

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.

Transag&o efetuada com sucesso por: 10793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2 F867-892.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ' Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
3850
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
TVYSKIL1W

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

23/01/2025 as 16:49:04

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais . . CERIR S A . ERIS R PR o SR Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1551241Y13CYXHUUSBKWUABQ70LIBZZN

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
23/01/2025 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo 1SS blic/ & icidade, menu
1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS ey : S A
CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

17.802.921/0001-70 322.036.757.111 109831022 000768366  CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME

Logradouro ’ Complemento Bairro
Av. 19, 312 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17)99625-3980

TOMADORDESERVICOS . .. &

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigda Municipal Nome/Razao Social

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

A7 radouro Complemento Bairro
.JA FERDINANDO FRATIN, 375 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pafs Cad. IBGE Telefone E-mait
14610-000 IPUA - SP 3521308 16 38321222

Discriminagdo dos Servigos. - L T T e e R LA e e s e e e s
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

30,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (RECEITUARIO) 86,3400 R% 190,20
20,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (ATESTADO MEDICO) 6,5000 R$ 130,00
500,00 UN IMPRESSOS GRAFICOS (FICHA AMARELA) 0,2800 R$ 140,00
CONVEN!
Recebi e conieri os Mater ai TABELA SUO 06-2023
8 /ol /25 - S PAULISTA
"; C -22.365-4
Ao e
Ass. Reépo séQel Recebimento
el

:mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS- - : AR T s - _v~-¢6ri$tﬁj§éo’0iyil;"*7" E

L.C 116/2003: 13.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Fotografia e cinematografia, inclusive revelagio, ampliagio, c6pia, reproduco, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS {SS Retido Desconto Condicionado

R$ 460,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 460,20 R$ 9,25 2 -Niao R$ 0,00
Retengdes de Impostos. SR A R e e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 460,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$61,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$18,87

Informacdes Complementares

CONVENIO n® 06/2023

22330 .
RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3850 E CODIGO DE VERIFICAGAO TVYSKIL1W.
Data CPFIRG Assinatura
I /

P
NP



Beneficiario Venclmento i 1 Valorido Documento L
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 | 07/02/2025 460,20
19 312 (+) Outros acréscxmos (+) Mora / Multa
CENTRO () D to / Abatiment Outras ded

GUAIRA - SP 14790_000 -) Desconto atimento | () Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 08/02/2025 Juros 0,07%/dia
A partir 08/02/2025 multa de 2,00%

Data de Emisséo
23/01/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

Néao conceder desconto. 3188/1872184
Nosso Numero
169-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 3850
Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN, 375
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
1PUA SP 14610-000
Mensagem Pagador
P
Este recibo somente ter4 validade com a autenticagéo mecanica ou: Autenticagdo mecnica - Recibo do pagador ]
‘acompanhado do: rembo de- pagamento eritido pelo Ba, Re
através do cheque n. - --do‘banco:Esta: quntagéo S eré
_ valldade apés 0 pagamento do cheque pelo banco pagador o
S| : c u E 756 75691.31886 01187.218407 00016.980013 1 99850000046020
Local de pagamento Vencimiento® - 00
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCOOB : L 0710212025
Beneficiario Cooperatlva contratante/C()d Beneficiario
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
_..A-Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
" 23/01/2025 3850 NF S 23/01/2025 169-8
i Usodo Banco: Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
: : 1 R$ 0,00 460,20

Instrﬁeéeé (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 08/02/2025 Juros 0,07%/dia

A partir 08/02/2025 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

EMITIDO PELLA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 375

45.708.765/0001-19

CENTRO
IPUA - SP 14610-000
Benefici4rio Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

TR




§e Q 2t 0 Qe 0 5T T Qwédéaoaj rmudcfb drr
(=) OO R B9 P T %s?@%sg@ﬁmﬁ \J%QCD G\E\%
59 SR} TmMmu ot (S aaga %J«Qﬁ«ﬁﬁwv h@uqﬁg\«o\e &Gq\lﬂ
YOTVA HOTVA AOTVA HOTVA IQVQILINYND|  3AVAINN 3L 00 0Y31¥253a
Al 7] 14
-OLYINOIFH P01 vINOD [T T 01w Inod [T P TM:01vINDD

'INO43T3Lp :@wm@zommﬂmﬁi &mo@@mzo%ﬁﬂ &%wgm@wzo%,m% m@mmmm omﬁy @M@QMQU

&é@gg ﬂm 2 )842@ JQ?%O )ﬁu«g )QSBJ\,QJ ) qg.;iicﬁm«g“omumug ejad janesuodsay
:¥0Q32INOA '¥0Q3DINOS :40Q3D3INOA :¥0Q3D3INOA

Se3e [0 [ yivd

VNdi 34 VIGHOIi43SIA 30 VSV3 VANVYS V3 3GVANVINYI

{

¢

\



03/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

™y
RN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoliﬁdex.html?v=3.2.3#ftempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

~Pagar com cédigo de barras {versao antiga)

G334031526797553039

03/02/2025 15:49:43

03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:49:44
315603156 ) Qee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

756913188601187218407000169800131998508000046020

BENEFICIARIO:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

NOME - FANTASIA:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/06001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

CNPJ: 17.802.921/0001-70

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDI
CNPJ: 45.708.765/€601-19 ‘

NR. DOCUMENTO 20.311
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2025
DATA DO PAGAMENTO ©3/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 460,20
VALOR COBRADO 460,20
NR.AUTENTICACAO D.EFD.FOA.1BB.QE9.AFF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 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 hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088

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

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

11



NFe v4.0 - VERSAG, 5.14

NOTA

SERIE:

DUANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°: 000590017

FOLHA:

FISCAL

HATHRIRTMRIRTIIIE

CHAVE DE ACESSO:
3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5900 1718 1308 2239

1/1

-

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256403747566 07/01/25 18:02:55

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT lCNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JICPF. DATA EMISSAC
( 14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/01/2025
ENDER| BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF "[INSCRICAQ 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 L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
401,59 38,13 0,00 0,00 596,09
VALOR DO FRETE OIVALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NOTA
s s 0,00 0,00 0,00 596,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO |UF  |C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS E!IRELI 0 - Emitente SP {12270745000400
DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
i IDOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
4 [VOLUME(S) 626432 13,790 Kg 13,790 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) T
[CFOP % Al VLAPRO)
Rl [Pk b FRORUTES SRS [ wmae| oo | wasess| Uaomo | acueions | Wioies| ‘o | Vi Merercig
01896700{AGULHA 25 X 07 DESC - o[6108 200 6,28000000  0,00% 125,60 125,60 0,00 5,02 0,00
9018.32.19| NMCC202405/FAB.0¥05/24/VAL. 30104/29 C1100 2.000| 200 cV 0,00 125,60 0,00
"~ 90950500 25720 0,00 3,02°7770,000 77| 260y0,80
3005.10.90) 25,20 0,00
" 00990500 100,79 0,00 12,68 0,00)
3005.10.90) 100,79 0,00
- ORS00 FRALDA GRANDE GERIATRIGA GI08 - - n g 1a ™™™ ™™™ 7[8i08] =~~~ "{8[ ~16,06000000] ~~"0,00%] 150,60 "~ 156,00 6,00 " 8,00 0,00
9619.00. 150,00 0.00 B ISR WO OO N
A0 SEALP 73 SIMBLES CATETERT <~ 1 0 ¥~ """6(6768[ ~~ """ "5360600000| "~ 0,60% " "116,60] 115,00 0,00 0,00 """ 0,00) X
9018.39.29 0,00 0,00
"~ 00130760 . 84,50 "76,00 0,60 """ 0,002 de[0.00"
9018.39.21 . 009 000 oo
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 22 365-4
Recebi e Coineri gs Mater ai
N i e
‘ 08 s Ol /X
[ ‘ﬁ//—" e 88 iR o
Y
Ass. R'e;spo..s‘év'ef Recebimento
£
N . ‘gA “n
GO X Motk ol
DADQS ADICIONAIS =
lNgoEsrngAQOEs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONVENLO. N' 9672023 -

"Produtossggggtos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/

Pedido:
Volume M3: ©,1231e8

R : 8
ROVRk BONFERIR APENAS 0S VOLUMES.
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA'O

Valor ICMS UF Destino R$: 25,14

CONTATO ATE 48
RAGEIS £ TERMOLABE

HORAS
IS

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



ES = S R N %.%éé% %
ST ; 50 7Y TP EXGY SATe
\)OQDUJ@/JQ gé&&@ﬁ%@
Oom,o 5\3 (RG] OFre BUSE Y
S o
— Jto X TSR Shg o)t Vars &:53 oV S SIS
U5 TP — CCom oo Y S m c:«OQja e dg QQQ%Q -\
— Sapap RO ¢l CoQy Sy Jd | )935%@ aw@é\o TSP aﬁ e
— O = OF T ST [OIPP QUSSR O
— — hS o v 9 O AN CXAPT EQ XGr TR -y
YOWA HOTVA YOTVA YOTVA 3QVAILNYND|  3QVAINN W3LI 00 0YJ1¥053d
o) 0 ‘
MU 0LYINOD| TSI 0LVINGD| CROVY [1:0LV.NOD ‘OLVINOD
ol J,wamwuuzoh:& 8«%.%%0&:& %%.@oﬁm@mzmbdb u&e&;@mﬁmﬁmzoﬁﬂ mOUmmA_QMhﬂg O@u<.~0u
PO IR YRR D SPYLTEE™ R0 P TPTRY QTR0 0ee100 ejad janesuodsay
:40Q3JINOS ‘HOQ3D3INOA :40Q3DINOS 40d3DINOS

Seat [0 TR wvivd

VNdl 3d VIGYOII¥3SIIA 3d VSVI VINVS VA 3AVANVIARMI

(

A



& BancoooBrasic | (001 -9| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO COCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 590017/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000322 05/02/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

298,05

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/01/2025

# anconoBrasic1001-9| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 001-9 I RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO

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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
07/01/2025 590017/02 DM N 08/01/2025
USO DO BANCO P GARTERA | moEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbés 05/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%, VENGIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 05/02/2025

AGENC!A / CODIGO DO BENEFICIARIO

7™ parcela: 2/02 0368-9/00001162~2

CART. /NOSSO NOMERO

20805130000032283
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
298,05
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
Autenticagido Mecénica
=
# eavcoooBrsi [(001-9] 0019000009 02080.513001 00032.283178 4 99830000029805
LOCAL DE PAGAMENTO ' VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VEHRCIMENTO 05/02/2025
BENEFICIARIO AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 9
ROD BR 459, 0 — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE ~ MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOGUMENTO N* DO DOGUMENTO ESPECIEDOG. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
07/01/2025 590017/02 DM N 08/01/2025 20805130000032283
USO DO BANCO cp CARTE(RA (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 “:::DA QUANTIDADE X VALOR =) bo 298,05
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 05/02/2025, cobrar Jurocs de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. ’ 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 2/02 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) QUTROS 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 SP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo

A



Consultas - Extrato de conta corrente

04/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:41:04
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090208051300100032283178499830000029805
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 20.401
NOSSO NUMERO 20805130000032283
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 298,05
VALOR COBRADO 298,05

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.
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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, 06 de fevereiro de 2025.

OFICIO N°. 010/2024.
ASSUNTO: SOLICITAGAO DE ISENGAO E ESTORNO DE TARIFA BANCARIA.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipud, entidade devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n° 45.708.765/0001-19, com enderego na Rua Ferdinando Fratin n® 335,
N centro, nesta cidade de lpus, Estado de S&@o 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 07/08/19886, a primeira Santa Casa no Brasil habilitada
pelo Ministério da Satde 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 Satde - 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 consondncia 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
plblica ..." 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 22.3654
DATA DESCRICAO VALOR
24/01/2025 | Tarifa Pix Enviado R$ 1,00
30/01/2025 | Tarifa Doc / Ted Eleirbnico R$ 12,30
30/01/2025 | Tarifa Doc / Ted Eletrdnico R$ 12,30
30/01/2025 | Tarifa Doc / Ted Eletronico R$ 12,30
30/01/2025 | Tarifa Doc / Ted Eletrénico R$ 12,30
N TOTAL: R$ 50,20

Certa de ser atendida, renovo os protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ksl
*7,

f S 4 1 -
MIRIAN.AP. GIROLA DOS SANTOS
Gestor Adminjstrativo

3

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

G3321713222516551
17/02/2025 13:31:23

Data 10/02/2025 Valor R$ 48,20 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranca de 30/01/2025,
documento 100.410.800.091.265, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Quarenta e nove reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/02/202513:31:23

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3321713222516551
17/02/2025 13:31:36

Data 10/02/2025 Valor R$ 1,00 C

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 24/01/2025,
documento 100.410.800.091.266, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um real)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/02/202513:31:36

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



(3321713222516551
17/02/2025 13:31:50
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 10/02/2025 Valor R$ 50,20 C

importe referente a Adiant. Solugdo Imediata, , documento 100.411.000.204.230,
lote 14403, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinquienta reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/02/202513:31:50

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



.~ D7IA DE EMISSAO

.

DATA DO RECEBJMENTO
g . «

07/01/2025

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ROTA: FRBL

NF-E
N° 10709599 SERIE

7

SETOR: 4047

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

ne 10709599

SERIE 1
rorEa 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

NI

CHAVE DE ACESSO

3525 0144 4631 5600 0184 5500 7010 7095 9917 6933 2909

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO CE AUTORIZAGAO DE USO
135250057399154 08/01/2025 02:13:34-03:00

INSCRIGAC ESTADUAL

209017636112

INSCRIGRO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

l CNPJ

44.463.156/0001-84

DADOS ADTICIONATS

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA I 45.708.765/0001-19 07/01/2025
ENDEREGO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE‘%DINANDO FRATIN 335 ‘CENTRO ‘14610—000 07/01/2025
MUNICIPIO EONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
_./\001 10/02/2025 90,51
RO
CALCULO _IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
90,51 10,86 0,00 0,00 90,51
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 . ’ 0.00 90,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNIciPIO [ INSCRIGAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,612 0,597
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
céD . PROD) DESCRI‘;I'\O DOS PRODUTOS / SERVIGOS E;g/ NCM/SH CST | CFOP | UN. QI:{OTT'E/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
138620| SINVASTATINA 20 MG 30 CP G SANDOZ . 123,59 (30049059|5005102| CX 3 2,5200 7,56 7,56 0,91 12,00
PF:89.40 PMGV: R$67.13 POS MON
LT:NW7289 3UN Val:31.05.2026
444867| DIAZEPAM 10MG/ML SOL INJ 100AP 2ML *HG 0,00{30039074}000p102|Cx 1| 82,9500 82,95 82,95 9,95 12,00
N SANTISA Bl
\\\\\ PMGV: R$59.06 POS MON LT:20102624 1UN
Val:05.11.2026
~ TABELA SUS PAULISTA
Recebi e coi::ci1. 0s Mater ai
R / Of /A5
rQWCKBGLLQKﬂAQ_
{ R
SS. SpO Jsavel Recebimer
A RL p ‘Qé | Receb to
P - g' |
SO0, 2663 Mredtcarmlendis

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2041 Cliente:

Sanitaria:
CONVENIO 06 2023 Nao Contribuinte - Art.

22/01/2019

0000829501 Rota:
352130907~-861-000002~1-3 Nome Fantasia:
3017084965 'Pedido Agrupado' 1010134580 Faturamento:
§4 - RICMS/SP,

FRBl Setor Terceiro:

4047 Vigilan

Art.

cia

ERICORDIA DE IPUA OV: 2017360202 Remessa:
4016991728 PEDIDO: OV78034794_0
313-Ae 313-B - Regime Especial

Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP

S
22365

RESERVADO AO FISCO
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BRABESCO

|237-2

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

K

Fagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

10/02/2025

Beneficiario . Agéncia / Cédigo do Beneficiario
- _INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO S/A CNPJ: 12.049.373/0001-88 3381/5195-0
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/01/2025 40169917282025001 DM N 08/01/2025 09/94610084172-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor de Documento
8650 000 09 R$ 90,51
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario 2 {-) Desconto / Abatimento
(-) Qutras Dedugdes
APOS 13/02/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 1,81
APOS 10/02/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,36 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
{+) Outros Acréscimos
8 (=) Valor Cobrado
Pagador (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista:
Autenticagéo Mecanica
NOTA FiSCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

010709599-7

N

R$90,51 07/01/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagéo de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de credito)
DATA EMISSAO TP DOC NFD NFQ

VALOR

DATA EMISSAO TP DOC NFD

VALOR

BRADESCO

[237-2]

23793.38102 99461.008411 72000.519503 1 99880000009051

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/02/2025

Beneficiario

Agéncia / Cadigo do Beneficiario

| IDBJSTA CREDITO E INVESTIMENTOS S/A CNPJ: 12.049.737/0001-88 3381/5195-0

Datac  Lcumento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

| ~T=/01/2025 40169917282025001 DM N 08/01/2025 09/94610084172-3

Uso wu Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 90,51

InstrugBes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 13/02/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 1,81
APOS 10/02/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,36
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

ARG A

(2041 /0000 / 4047 / FRB1_) (007) 010709599

do Mecénica / Ficha de Compensagédo




10/02/2025. 15:58 Banco do Brasil

(332101523841558053
Pagar com cédigo de barras {verséo antiga) 10/02/2025 15:58:51
10/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:58:51
315603156 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793381029946160841172000519503199880000009051
BENEFICIARIO:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO

NOME FANTASIA:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO SA

CNPJ: 12.049.737/0001-88

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.001
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/20925
VALOR DO DOCUMENTO 90,51
VALOR COBRADO 99,51

NR.AUTENTICACAO A.B56.A77.929.29A.024

Central de Atendimento BB

4004 0091 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

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE

No: 068.847

CONTROLE DO FISCO

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

Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0688.4714.9535.7799
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagao

582475777112 02.736.951/0001-59 435243031736863 - 26/12/2024 10:31:36
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 -26/12/2024
E_NDERE(;O ! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-000 26/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

l901 rs 455,00 10/02/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
455,00 81,90 0,00 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DANOTA
A - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 B .- 455,00
AANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g’;”gf::fm o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 3.300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO Y VALOR B.CALCUL VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ|
PRODUTO DESCRIGAQC DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE ITARIO TOTAL \CMS \oMS I ems! el
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000{5102 | UN 500] ° 0,9000 450,00 450,00 81,00 0,00 18,00 0,00
G-TECH
Validade: 15/07/2026 Lote: HYG16H2D1
3131 LANCETA SEGURANCA 28G CX/100 90183999} 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00 18,00] 0,00
DESCARPACK
Validade: 03/03/2029 Lote: AM001G/24
N
N
g N ™N
ELA $US PAULISTA
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
: INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Convenio 06/2023
4
2255
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 26/12/2024 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 455,00
No: 068.847
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1 /M1




Termo de contratp que formam entresia C}RURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA , INSCRITA NO
CNPJ SOB O NR 02 736.951/0001-55 E INSCRICAO ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777.112, SITO
ARUA MARQL{ES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RSBEIRI"\O PRETO - SP, NESTE ATO
DENCMINADQ PELO SEU SéCiO GERENTE WILSON ROGERI' ‘MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834. 828-78 E COMO CLIENTE 4 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, M\,SCRlTA NO CNPFSOB O NR 45.708. 765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - CENTRO % lPUA SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA fL!CGS‘METRO
CCOM LANGET, A,.» DLE k’sE(ﬁl.)Eotm(;A CONFORMA NR-32.

Em 07 {secte) 4:1’10 més de jmgm de 2021, na sede da Cirdrgica Rabewéao Preto Ltda, doravante
desizgnada: ccmo CONTRA‘FAOA e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipug, doravante
denominada CONE'RATNT E, foi Justo e contratado o que segue abaaxo

B AL

CLAUSULA Y - QBRDGA(;QES DA CONTRATADA

S0 HE I

u N
i }-nrmmmn‘m c*ie apamiho (ghcusxmetw) em comoéanca sem cusfo por parie da
contratante. !-t"

w8
s
1:," ~fix

3
2. Fomescimento. de tancatas«;zo valor simbélico de RS 0 OL.,a 3 2nde
cardy 1 umdade de tira nes;Ae “ato 2o valor de R$0,90 para ghcosnmetm

3. No casude af:are!m dz,sm ucade a contiratada fard a substituigiio do mesmo, sem custo para a
contratsnte. | ,

CLAUSULA 1 - CONTRATR
1. Pussar o #ed‘idbidéas i‘iras?bm prazo de 02 dias para ertregi‘i SO

2, Zelar pela guarda das apare!hos ginformara contratada no ca§6 de substitwgﬁo com prazo
de 05 dias, . S

-
e '{sM&u?
i

\:,‘, .

E, por estarem assam, Justase contratadas, as partes firmam este mstrumentc emQ2 (duas)
vias de :gual temr e valor‘ Qa presenga das testemunhas que também abazxo assinam.

A
.\ b e
P

*ww

M/go/zé 9y

.""“““"\

“ {"@e"& ”36 %‘“E @3 'i ; i }‘ * | ‘ ’ ‘ .“-_;"“;ff“ M“-R‘ -

Ci?%“h(ﬂi&"ﬁu R*a”&%&bﬁ PRE Tf 5

;’?’ :‘fsc - ‘W‘y"‘“ 'YV“\_. 5_4‘4‘ g.- ‘;: ;

| RUA BARGUES D6 :
MOMTE ALEGRE -

i EIDELRAC

LR

=




A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA,

A




_‘ 001-9 Comprovante de Entrega
3eneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBERAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 ) o

[ 1Mudou-se [ JAusente [ 1Nao existe n°. indicado

>agador Nosso Namero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000044187 [ 1Recusado [ 1NZo procurado [ ]Endereco insuficiente
vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento .

10/02/2025 068847/1 R$ 455,00 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
som as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento Data do Pracessamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 26/12/2024
B

001 -9 l Recibo do Pagador

—ocal de Pagamento

A Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2025
Jeneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
26/12/2024 068847/1 DM N 26/12/2024 28439230000044187
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
pPp—~kestar em 5 dias corridos ap6és o vencimento
¢ .ar juros de R$ 0,91 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
2agador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cadigo de Baixa
“inal:
‘ecebimento através do cheque nimero AutenticagBo Mecéanica
do banco.

sta quitagéo s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
%{ ,,,,,,,,,,,,,, H A S it

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00044.187177 4 9988000004550C

_ocal de Pagamento Vencimento
3A(}A%/EL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2025
37 4o CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14061150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/12/2024 068847/1 DM N 26/12/2024 28439230000044187
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - } Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Sobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Qutros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
CPF/CNPJ
Sagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:

A AN AL e



10/02/2025, 16:00

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

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G332101523841558054
10/02/2025 16:00:30

10/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:00:31
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000044187177499880000045500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0601-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

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

NR. DOCUMENTO 21.002
NOSSO NUMERO 28439230000044187
CONVENIO 92843923
™, DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,00

NR.AUTENTICACAO 9.B32.1FD.40A.229.066

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

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

apj-autoatendimento/index.html'?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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o Santander | 033-7 | _ Recibo do Sacado

Vencimento: Cedente

10/02/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cédigo do Documento

767,00 4247/13002938- 519905 00000200537-9

Sacado —— ecoooomoomaeeoeee— Autenticacio Mecanica -----—-------memmemmv
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA .
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO §
14.610-000 - PUA -sp

Sacador/Avalista

& Santander | 033-7 | 0339973380 54600.000027 00537.901019 1 9880000076700
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 10/02/2025
Cedente Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Cad do Doc./Nosso numero
10/12/2024 519905 DM N 10/12/2024 00000200537-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  {Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 767,00
Instrugdes - Texto de responsabilidade do cedente (-) Desconto/Abatimento
Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria.
. S . . o (-) Outras
re 90s ¢ vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

Apés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de RS R$ 1,49 ao dia. (+) Mora/Multa
Protestar apds 3 dias de atraso. .
Depésito C/C, se ndo autorizado, néo quita o débito. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

|| ‘I ‘ ‘I” I l“l |H|| I IH | Ill“ | IH “ ” I ‘III " ml Il ‘Il ‘ MI I l”l | ‘I‘ ‘I’ "I I ‘I ‘ I“" ‘| |‘ III' i \!II |‘ B
: ' |

2236

SR

CONVENIO 06-2g
-2023
TABELA SUs PAULISTA
C- 22.365-4



. 1(1102:/2025, 16:03 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras {versdo antiga)

G332101523841558057
10/02/2025 16.03:24

10/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:03:24
315603156 @003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399733805460000002700537901019199880000076780
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: 45.708.765/06001-19

~~,_ NR. DOCUMENTO 21.003
' DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 767,00
VALOR COBRADO 767,00
NR.AUTENTICACAC 4.5AB.605.0EA.CAOG.D66

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 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.htmi?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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: ﬁ Precision
LrY¥13iT3rys

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

RN BRI AR

N°. 000.069.249

- 0-ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTPA | | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
3524 1230 4614 4200 0104 5500 1000 0692 4910 1797 7500

Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO :
r VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242914075597 - 12/12/2024 16:58:56

[rﬁscmci\o ESTADUAL INSCRICAOC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

279094018110

CNPJ/ CPF

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ / CPF

45.708.765/0001-19

~

DATA DA EMISSAO

12/12/2024

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

lMUNIC]'ZPIO

IPUA

UF  |FONE/FAX
Sp {

1638321222

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num, 001] (Num. ooz]

Venc. 11/01/2025( | Venc. 10/02/2025
Valor RS 1.170,00) (Valor RS 1.170,00

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP TaASE CALCICMS S.T. JVALOR ICMS S.T. "[VALOR ICMS S.T-FCP

2.340.00 280.80

0.00

TOTAL PRODUTOS ]

0.00 0.00 2.340.,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

0.00

OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO

TOTAL DA NOTA ]
0

0,00 0,00 2.340,0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NP-% / RAZAO SOCIAL FRETE POR
)

AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente

CONTA [CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF

12.270.745/0004-00 }

JERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200

MUNICIPIO

SUMARE

SP

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
2 Volumes

NUMERACAO PESO BRUTO

10.020

PESO LIQUIDO

10,020

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO z
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR ip,qpicms| VALOR

TOTAL ICMS

VALOR | VALOR | ALIQ I‘g]

15165 {PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO
4G+500MG INJ CX/10 FR-AMP/MYLAN G+

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

\
~ y0s wate’ 2

j

30041019 700 | 5102 [ CX 12| 195,0000( 2.340,00( 2.340,00 280,80

IPI ST+FCP | ICMS
12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

convenio n 06 23

Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1797716

Inf, fisco:

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

: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

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

P
L2368 .

wwiv.geweb.com.br

2452



¥ SICO0B RECIBO DO PAGADOR
- Beneficidrio: C6d.Cooper./Céd Beneficidri Data do D i
1° PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD oc. °°P°r'4 ' °“°4‘°“‘“° "‘1"‘2/‘)1 2""“‘;‘:”" 1‘(’;‘62‘/‘;“;’
: MEDICO HOSP LTDA 3214/401110- /20 025
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA C?qs';gll))E MISERICORDIA DE IPUA Niimero Documento: Nosso Niumero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 69249-02

14610-000 - IPUA-SP

0009299 1.170,00

Autenticacio Mecinica

¥sicooB | 756-7 |

...................... T T T T T R LTy TRy LT T LTy T L e Ty L Ty T P T T P T Y T TP T T LI FPTTIT PR Y

75691.32140 01401. 110406 00929.960029 3 99880000117000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/02/2025

Beneficiario

PRECISION COMERCIAL DIST DE I;ROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

Cod.Cooper./Cod.Beneficiario

3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
12/12/2024 69249-02 DM N 12/12/2024 0009299-6
Uﬁo\do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
oo 1 RS 1.170,00

instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS$ 0,39 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 23,40

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizara 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 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

T

LR T R T T T Ty R T Ty T T T PP T TT T TP T PTRTNS MrTrearatazsINIIIIVIVICATIROIIIIITIIATILNLLS srreacrrenreree

Autenticacio Mecéinica
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10/02/2025, 16:04 Banco do Brasil

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versio antiga)

G332101523841558059
10/02/2025 16:04:10

10/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:04:10
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111048600923960029399886060117000
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

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

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 308.461.442/0601-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.004
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.179,00
VALOR COBRADO 1.170,060
NR . AUTENTICACAO 1.95E.5F2.1EC.983.628B

Central de Atendimento BB

4904 0901 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

Transagéio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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- o Santander | 033-7 |

Recibo do Sacado

Vencimento: Cedente

11/02/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cddigo do Documento

328,75 4247/13002938- 525825 00000202528-0

Sacado e smeweomememmemmeemmeees Autenticacdo Mecanica ----av—eememeramcanae
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 -CENTRO
14.610-000 - IPUA -sP

Sacador/Avalista

& Santander | 033-7 |

03399.73380 S4600.0€0027 02528.001015 6 99890000032875 '

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 11/02/2025 |
Cedente Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 4247/7338546
Data de Emisséo Numero do Documento | Espécie Doc  |Aceite |Data do processamento  |Céd do Doc./Nosso numero
14/01/2025 525825 DM N 14/01/2025 00000202528-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 328,75

Instrugées - Texto de responsabilidade do cedente

/L\té o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria.

Protestar apds 3 dias de atraso.

Depésito C/C, se ndo autorizado, ndo quita o débito.

26s o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

| Apds o vencimento cobrar muita de 2% e juros de R$ RS 0,64 ao dia.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-IPUA -SP

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Sacador/Avalista

T TR

Autenticacdo Mecanica




. .10/02/2025, 16:06 Banco do Brasil

. o G332101523841558062
Pagar com cé6digo de barras (verséo antiga) 10/02/2025 16:05:45
10/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:05:46
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.
93399733805460000002702528001015699892000032875
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0601-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.005
DATA DE VENCIMENTO 11/062/20825
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 328,75
VALOR COBRADO 328,75

NR.AUTENTICACAO 0.8D1.6C6.56A.1AA.F12

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
P8O0 729 @088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.2.3#ltempIate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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o Santander | 033-7 | Recibo do Sacado

Vencimento: Cedente
11/02/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
(=) Valor do Documento | Agéncia/Codigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Coédigo do Documento
305,50 4247/13002938- 525841 00000202558-2

Sacado emmeane Autenticaciio Mecanica -------------==messoees
|RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14.610-000 - IPUA -sP
Sacador/Avalista

&b Santander | 0337 | 03399.73380 54600.000027 02558201014 9 9890000030550
Local de Pagamento A . . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 11/02/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 4247/7338546
Data de Emisséao Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Céd do Doc./Nosso numero
14/01/2025 525841, DM N . |14/01/2025 00000202558-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 305,50

Instrucdes - Texto de responsabilidade do cedente

— L Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria.

Apés o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

Apos o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 0,59 a0 dia.
Protestar apos 3 dias de atraso.

Deposito CIC, se ndo autorizado, ndo quita o débito.

() Desconto/Abatimento

(-) Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.610-000-PUA -SP

| Sacador/Avalista

T R

Autenticagdo Mecanica




10/02{2025, 16:07 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G332101523841558065
10/02/2025 16:07:11

16/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:07:12
315603156 @004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399733805460000002702558281014999896000030550
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/06001-10

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.006
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO ' 305,50
VALOR COBRADO 305,59
NR.AUTENTICACAO 5.C€7C.756.C17.388.491

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0@01 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.

77 Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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& Santander ] 033-7 | Recibo do Sacado

Veacimento: Cedente
11/02/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
(=) Valor do Documento Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cédigo do Documento
1.699,50 4247/13002938- 95825 00000202532-9
Sacado - Autenticagdo Mecanica —————-—ee-—mmem
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA _ .
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO :
14.610-000 - IPUA -SP _ )

vSacador/Avalist'é

& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000027 02532.901010 1 99890000169950

Local de Pagamento Vencimento ‘
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO : 11/02/2025
Cedente ' : Agéncia/Cédigo Beneficirio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . ’ 4247/7338546
Data de Emissdo Numero do Documento | Espécie Doc  ~ }nceite Data do processamento Céd do Doc./Nosso numero
14/01/2025 95825 DM N - 14/01/2025 00000202532-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento
. RCR R$ - . 1.699,50

Instrugdes - Texto de responsabilidade do cedente (-) Desconto/Abatimento
Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancéria.

,_," TMos 0 vencimento pagével somente nas agéncias do Santander. . (-) Outras
Apés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 3,30 ao dia. (+) Mora/Multa
Protestar apds 3 dias de atraso.
Depésito C/C, se ndo autorizado, néo quita o débito. ' . (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

b
‘
;
3
I
k
£

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avallsta

MUARAATR T [T

L e



10/02/2025, 16:08 Banco do Brasil

G332101523841558069
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 10/02/2025 16:08:39

10/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:08:40

315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399733805460000002702532901010199896000169950
BENEFICIARIO:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-1€
BENEFICIARIO FINAL:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.7088.765/0601-19

* NR. DOCUMENTO 21,007
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.699,50
VALOR COBRADO 1.699,50

NR.AUTENTICACAO F.6FB.E6E.98C.14E.2D6

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 @722

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.

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#[template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



CIBADE: IPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/02/2025
VALOR TOTAL: 1.913,89 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-000 ,

NF- 000064784

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

CEP: 14610-000
i FONE: (16)38267278

RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N-~KM 1.2 -

E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

N° §00004704

CHAVE DE ACESSO
35250234088969000188550010000047041004772530

SERIE 1
FOLHA 172

ﬂ-EN:l'RADA
1-SAIDA

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DZ USO
135250331822920 05/02/2025 16:50:11

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

361020430113 34.088.969/0001-88
BESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CE?P DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 333 CENTRO 14610-000 05/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA SAIDA
{IPUA 16 3832 1222 SP  |ISENTO 16:50:11
" "URA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE D& CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
995,64 82,06 1.913,89
VALCR DO FRETE VYALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA
1.913,89
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |[PLACA DQ VEICULO UF  |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COoDp. DESCRICAO DOS PRODUTQS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALpR VALOR |BCICMS |[VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1Py [icwms | il
758 | SACOLAO LIMAO THAITIKG 08055000 040 5929 | KG 5,556 {/ d 3,77 20.93
826 |SACOLAO MAMAO FORMOSA KG 08072000 040 5929 | KG 9,120 (H/ 4,71 42,93
rf\ 7381 |SACOLAO BROCOLE NINJA UN 07041000 040 5929 | UN 3,000 ¢ 7.66 2297
222 |SACOLAO ABOBRINHA KG 07099300 040 5929 | KG 11,752 QL. 6,15 7232
1175 |SACOLAO REPOLHO VERDE KG 07049000 040 5929 ! KG 4090 (O 2,24 9.18
321 |SACOLAO BATATA DE PRIMEIRA KG 07019000 040 5929 | KG 4,835 C/ 2,99 14,45
20527 | ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5XKG 17019900 020 5929 | UN 14,000 (’_’/ 17,99 251.86 97,95 17,63 18,00
727 |SACOLAO LARANJA KG 08051000 040 5929 | KG 34,900 . 6,14 214,19
241526 | TRIANGULO MISTURA LACTEA CONDENSADA TP 395G 19019090 000 3929 | UN 2,000 ¢ | 399 798 7.98 144 18,00
307 |SACOLAO BANANA NANICA KG 08039000 040 5929 | KG 3800 O 4,99 18.97
1199 |SACOLAO TOMATE EXTRA KG 07020000 = 5929 | KG I 15,159 ¢ 6,19 59.94
1083 |SACOLAO VAGEM KG 07089000 040 5929 § KG 0,300 ~ o 10,00 3‘;00
291392 [KODILAR GELATINA ZERO 12G FRAMBOESA 21069029 000 3929 { UN 3,000 (’,/ 2,79 8/37 8,37 1,51 18,00
291385 |KODILAR GELATINA ZERO 12G CEREJA 21069029 000 5929 | UN ~1.000 ¢~ 2,79 7'.79 2,79 0,50 18.00
352 [SACOLAO BATATA DOCE VERMELHA KG 07142000 040 5929 | KG 4975 O 2,69 ys,ss
185 |SACOLAC ABOBORA CABOTIA KG 07099300 040 5929 | KG 24.310(.// 2,65 /64.43
499 |SACOLAO CHUCHU KG 07000990 040 5929 | KG 17,667 ¢_} 4,57 / 80.79
335232 | TRIANGULO CREME DE LEITE CULINARIO TP 200G 19619050 000 5929 | UN 14,000 Cf 2,79 [ 39,06 39,06 7.03 18,00
294645 |KODILAR GELATINA ZERO 12G LIMAC 21069029 600 5929 1 UN 24,000 Ct 2,79 66.96 66,96 12,05 18.00
475 [SACOLAO CEBOLA NACIONAL KG 47031019 040 5929 | XG 9,110 (>/ - 2,32 21,14
17671 |CARNE DE FRANGO CONG.FILE KG 02071422 000 5929 i KG 40,000Q’/ 17,99 719.60 719.60 3238 4,50 N
161 |AMEIXA C/CAROCO 88/110 A GRANEL KG 08132010 000 3929 | KG 0,206 Q,, 40,00 8,24 8,24 1,48 18,00
288095 | YOKI FARINHA DE AVEIA 170G 11029000 000 3929 I UN 1,000Q_4 4,79 4,79 4,79 0.8 18,00 '
141017 |SUCO DA FRUTA 500ML CAJU 21069010 000 5929 | UN 10,000 Q‘ 3,99 39,90 39,90 7.18 18,00
918 |SACOLAO MELANCIA KG 08071160 040 3929 § KG 15,010 Cl- 2,79 41,88 i
CONVENIU 06-2023 A
- o~ Tehed by Arius Sisternas Fivs
¢ ’c/- 2932 2235 TABELA SUS PAULES
- 2.365-4



CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/02/2025
VALOR TOTAL: 1.913,89 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 , BASRRO: CENTRO, CEP: 14610-000,

NF-e 000004704

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADG DOCUMENTO
i RODOVIA PAOLING CLEMENTI, $/N - KM 1.2 - CENTRO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL
IPUA /SP ELETRONICA
EP: 14610-000 N° 000004704
FONE: (16)38267278 SERIE 1
) . . . FOLHA 22
E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze
0-ENTRADA m
1-SAiDA

CHAVE DE ACESSO

35250234088969000188550010000047041004772530

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250331822920 05/02/2025 16:50:11

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

Venda operagl@o presencial para ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP

Ref. CF-e—SAT: 201 - COO: 334812 / CF-e-SAT: 203 - <CO0: 333601, 335%7% / CF-e-SAT: 205 -
CO0: 151059, 152184, 152348, 154585 / CF-e-SAT: 206 - COO: 153766 / CF-e—SAT: 208 -
C0o0: 36859, 37578, 41602

Conforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranca / Pagamento conforme cuvom fiscal

361020430113 34.088.965/0001-88

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SA{DA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 05/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
,I,BQA 16 3832 1222 Sp ISENTO 16:50:11

’ "'URA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF {CNPJ/CPF

Scm Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICGS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI ICMS | IPI
659 |SACOLAC INHAME KG 07143000 040 5929 | KG 1.045C/« 6,49 6.78
429740 {AGUA DE COCO QUADRADO TP IL 20098921 060 5929 { UN 4,000 . 11,99 47,96
)
Recebi e coinar. 0s Mater ai
5c for., [ AS
% cc § (2 !1 Y
Ass. Respo: savel Recebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONVENIO n” 0672023

Powered by Arius Sistemas 'A\z




AIXA|

RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
QUVIDORIA 0808 725 7474

‘ www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cddigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADC 34.088.969/0001-88 0325/0950235-1
Enderego do cedente UF CEP

PAOLING CLEMENT SN -CENTRO - IPUA SP 14610000

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
05/02/2025 4704 DM 4} 05/02/2025 14/900000000000900-8
Sacado CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
Endereco do sacado UF CEP

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-000
Sacador/avalista CPFICNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda
R$

Quantidade Valor

Autenticagdo Mecénica - Recibo do Sacado

Recebimento através do cheque n,

do Banco

zsta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CIX A | 1040 | 1049950239 51900100044 00000.090092 1 9988000191389

acal de pagamento

REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

ito

10002120,

edente
ICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO

CPF/CNPJ
34.088.969/0001-88

‘ Agéncia / Codigo do Cedente

0325/0850235-1
ata do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero :
5/02/2025 4704 DM NAO 05/02/2025 14/300000000000300-8
so do Banco Carteira . Moeda Quantidade Valor ke
01 R$ 1.813.89.

strugées (Texto de Responsabilidade do Cedente):

*ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTC

' O] Dés‘contoy

(-} Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

icado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

IPUA
cador/Avalista:

IR

i
1;

CPF/CNPJ:
UF: SP

CPF/CNPJ:

45.708.765/0001-19
CEP: 14610-000

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo
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10/02/2025, 16:10 Banco do Brasil

G332101523841558071
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 10/02/2025 16:10:32

10/02/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:16:32

315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499502395190010004400080090092199880000191389
BENEFICIARIO:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0801-88
BENEFICIARIO FINAL:

VICENTE SOBRINHO MALSZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88

PAGADOR:

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

SN mmemmmmme e e e eemmmememememmm e
NR. DOCUMENTO 21.008
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.913,89
VALOR COBRADO 1.913,89
NR . AUTENTICACAO 2.047.D1A.9C0.FE1.200

Central de Atendimento BB

4004 091 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



B

CIDADE: IPGA , ESTADO: SP.

REZEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/02/2025
VALOR TOTAL: 719,40 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-000,

NF-e 000004762

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

8 FONE: (16)38267278

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

E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000004702
SERIE 1
FOLHA i

0-ENTRADA
1-5AIDA

JRI

CHAVE DE ACESSO

35250234088969000188550010000047021004772471

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

LANCAMENTQ EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135250331615701 05/02/2025 16:30:54
lNSCRICAO 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 05/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 05/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX U¥F INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIPA
TS 163832 1222 SP  |ISENTO 16:30:54
{URA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PO ICMS VALOR DGO ICMS BASE DE CALCUGLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TGTAL BOS PRODUTGS
199,30 35,96 715,40
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
719,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEiCULO UF |CNPYCPF
Scm Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTARUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICCS
CcOD. DESCRICAO DOS PROGUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID|] QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR |VALOR | ALIGUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI [1cms | 1ot
361460 |PAPEL HIG.QUALITE FL.DUPLA.C/12RL.30M NEUTRO 481810600 060 5929 { UN 40,000 C ¢ 12,99 519.60
/_,.\4?5362 MINUANO SABAO 900G C/SPEDACOS NEUTRO 34011900 [ 000 [ 5929 | UN | 2080001 9,99 199,80 199,80 3596 18.00 *
CONVENIO 06-203S3TA
Recebi e conier os Mater ai TABELA sUS PAUL
o8/ 0% /&S C - 22.365-4
C OLLLhﬂ o
;53/ .
Ass. Rero savel Recebimento )
Nl Ao 20 — ,_j\ ’
\M\J\; c&q, olal rrCdN - T Tl XOo
DADOS ADICIONAIS "0
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

CONVENIO n* 06/2023

Ref. CF-e—-SAT: 205 - COO: 153372 / CF-e-SAT:

Cornforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranga / Pagamento conforme cupor fiscal

.~
A3 N

Venda operagdo presencial para nic contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP
37579

208 - CO00:

Powered by Arius Sistemas

A
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1

RECLAMAGCOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
QUVIDORIA 0860 725 7474

WWW.caixa.gov.br

Cedente

CPFICNPJ

Agéncia / Cédigo do Cedente

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 0325/0950235-1
Enderego do cedente UF CEP
PAOLINO CLEMENT SN - CENTRO - IPUA SP 14610000
Data do documento N? do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
145/02/2025 4702 DM 01 05/02/2025 14/900000000000899-0
Sacado CPF/CNPJ
iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER! 45.708.765/0001-15
Endere¢o do sacado UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-000
Sacadorfavalista CPFICNPJ
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO

SN

Moeda Quantidade Valor iNenciment; Autenticago Mecénica - Recibo do Sacado
R$ 11010212025

Recebimento através do cheque n.

da Banco .

Esta quitagdo s6 teré validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

40/02/2025

Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADG

CPFICNPJ
34.088.969/0001-88

0325/0950235-1
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Niimero
085/02/2025 4702 DM NAO 05/02/2025 14/980000000000399-0
Uso do Banco ‘C)}?rteira ggeda Quantidade Valor Ei ;

Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO

{-) Desconto

{-) Qutras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Mulia/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

IPUA

Sacador/Avalista: .

IR bR RMAARN

GPF/CNPJ:

UF: SP

45.708.765/0001-19
CEP: 14610-000

CPFICNPJ:

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao
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10/02/2025, 16:11 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G332101523841558073
10/02/2025 16:11:40

16/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:49
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104995023951960100044000000899123998382000071940
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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 21.009
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 719,49
VALOR COBRADO 719,40

NR . AUTENTICACAQ 1.F09.64B.8EC.F1B.A26

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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
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=3.2.3#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

7



s

{t DATA DE EMISSAO

07/01/2025

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 10709495 SERIE

NF-E
7

ROTA: FRB1 SETOR: 4047

SERVIMED COMERCIAL
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

KRNI

(RATN

0 - ENTRADA

1 - saipa

CHAVE DE ACESSO
3525 0144 4631 5600 0184 5500 7010 7094 9519 6761 7670

xe 10709495
SERIE 7

rForEa 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250057378147 08/01/2025 02:06:36-03:00

| BLAU .

Val:31.10.2026

PMGV: R$473.65 POS MON LT:24111225 1UN

A A . TRIBUTARIA CNRJ
INSCRIGAO ESTADUAL 209017636112 INSCRIGAO ESTADUAL SUBST I} T, ‘ 44.463,156/0001—84
DESTINATARIQ/REME TENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
I ADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07?01/2025
ENDEREGO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 ICENTRO 14610-000 07/01/2025
MUNICiPIO EONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 10/02/2025 514,61
Gh._JLO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUI(;iO VALOR DO ICMS DE SU'BSTITUIQ)-\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
514,61 92,12 0, 0,00 514,61
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 , 0.00 514,61
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC - Remeten 34.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liguipo
0,666 0,666
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD| DESCRIGAO DOS BRODUTOS / SERVIGOS n;g/ NCM/SH CST | CFOP | UN. Q&Tﬁ:/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IcMs VL.ICMS ST |AL,ICMS
325260( CLONAZEPAM 2 MG 30 CP *G GERMED Bl 20,5330049069]00065102(cx 3 2,8500 8,55 8,55 1,03 12,00
PF:14.85 PMGV: R$11.16 PMPF: R$13.09
. POS MON LT:4D5987 3UN Val:18.05.2026
447049| SCFERRICO (FERROPURUM) 20MG IVSOAPSML HT 0,00130049099[00055102(cx 1{ 506,0600 506,06 506,06 91,09 18,00

~

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

Recebi e coinwr. 0s Mater ai

YRR

08/ ol

TN aty

Ass. Hespo,.‘s%vel Recebimento

mé‘wg\ DA

e

5y

)

fs

A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO 06 2023 Nao Contribuinte -

Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial
Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 65672018 publicado DOE SP
22/01/2019 Nao Contribuinte Cons Final - Art,

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FRB1 Setor Terceiro: 4047 Vigilancia
Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2017360245 Remessa:
3017085135 'Pedido Agrupado' 1010134579 Faturamento: 4016991622 PEDIDO: OV78034796_0

313-A e 313-B- Regime Especial Contribuinte
Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

o
23S

RESERVADO AO FISCO
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BRADESCO [237-2] Recibo do Pagador
i ) Vencimento

L ical de Pagamento .

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10/02/2025

Beneficiario

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO S/A

CNPJ: 12.049.373/0001-88

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3381/5195-0

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
aaO§/8;72025 40169916222025001 DM N 08/01/2025 09/94610084171-5
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 514,61
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario 2 {-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
APOS 13/02/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,29
APOS 10/02/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R§ 2,06 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 _
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista:
Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
010709495-7 R$514,61 07/01/2025

N

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluges / UD = Utilizagdo de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

BRADESCO

23793.38102 99461.008411 71000.519505 3 99880000051461

|237-2
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/02/2025

Beneficiario

| INVISTA CREDITO E INVESTIMENTOS S/A

CNPJ: 12.049.737/0001-88

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

3381/5195-0

Dat: Jocumento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
3/01/2025 40169916222025001 DM 08/01/2025 09/94610084171-5
Uso ao Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Vaior do Documento
8650 000 09 R$ 514,61

Instrugées de Responsabilidade do Beneficidrio

APOS 13/02/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,29
APOS 10/02/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,06
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Cobranga Escritural
Bradesco

AL AR A

{2041 / 0000 / 4047 / FRB1 ) (007) 010709495

I Ficha de Compensagio




1 O/b2l2025, 16:12 Banco do Brasil

4

J

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/temp|ate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versédo antiga)

(G332101523841558075
10/02/2025 16:12:43

19/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:12:44
315603156 @oel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793381629946160841171606519505399880008051461
BENEFICIARIO:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO

NOME FANTASIA:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO SA
CNPJ: 12.049.737/06001-88
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.010
DATA DE VENCIMENTO 10/062/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2825
VALOR DO DOCUMENTO 514,61
VALOR COBRADO 514,61
NR.AUTENTICACAO 6.484.34F .A29.79C.66D

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
0800 729 @088

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

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

171



11/02/2025, 16:43

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

- Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Transferéncia para
mesmo titular

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE 8 C M IPUA
3156-9
3200-X

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9 '

22365-4

9.200,00

Nesta data

- Banco do Brasil

G337111638795172011
11/02/2025 16:42:59

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

N Servigo _de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deﬁcientes auditivos 0800 729 0088 .

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 22.365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DO

SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.ntm! ?v=3.2.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11



Notas Fiscais SCM

Nota fiscal N°

FRANCINE TALLIS LOURENZONI RIBEIRO INFORMATICA
CPF/CNPJ: 09.005.601/0001-81

IE/RG: 361.070.359.116

Fone: (16) 3832-2685

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

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

CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO
= Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro

Ipué / S&o Paulo CEP: 14610-029

Tipo de cliente: Comercial

\. J
CFOP Natureza da operagdo
5303 Prestacdo de servico de comunicacio a estabelecimento comercial
Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagéo ) Data da Emisséo
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 22/61/2025 ate 2310212025 03/02/2025

DADOS DO CONSUMO
Més Déwnload Upload
01/2025 =~ 34.37 GB 17.45 GB
1212024  gpe— 11144 GB  18.68 GB
11/2024 | 1.94 GB 3.23 68

10/2024
09/2024
08/2024

& 9.26 GB 17.66 GB
- 28.20 GB 7.84GB
H .63 GB 13.75 GB
07/2024  mmmmm— 28216 GB. 87.03 GB
06/2024 mempeeeesessessscsmsssmnmmeseenen 464,62 GB  65.43 GB
05/2024 mmpeecn— 430,52 GB  §2.97 GR
04/2024  mme— 33159 GB  56.77 GB
03/2024  fmsey—eessnasnsssasnmne: 331,97 GB 7457 GB
02/2024 ermsmmpre——————— 37474 GB 118,99 GR

CONVENIO 06-28\28:’:TA
TABELA SUS PAU
_22.3654
qnformagées complementares ) (Reservado 2o fisco )
ID titulo referéncia - 206611 AUTENTICACAO DIGITAL: BDD5.631C.C04B.EAAF.8107.8886.1F29.B451
CONVENIO 06/2023
. VAN /

M;bfef )



.. 11/02/2025, 16:44 Banco do Brasil

(G337111638795172015
Entre contas correntes BB 11/02/2025 16:44:33

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome FRANCINE T L. RIBEIRO INFO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 12835-X

Valor 204,98

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimento/index.html?v¥3.2.3#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



(63321713222516551
17/02/2025 13:32:07
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 11/02/2025 Valor R$ 50,20 D

importe referente a Estorno Solugao Imediata, , documento 100.421.000.149.696,
lote 13403, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinqlenta reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/02/202513:32:07

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

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



l-lr\l‘- -

oocenese [ NMANAMAA
z _ NOTAFISCAL ‘
H ELETR®N|CA CHAVE DE Acesso-
£ 3125 0100 87492900 0140 5500 1000 5912 3110 7927 7747
0- ENTRADA[ 1
1-SAIDA
N° 000591 231 “Consulta de autenticidade no f)orlal nacional da NF-
SERIE' i - www.nfe: fazenda gov brlporta u-no site da Sefaz Autonzadora
.FOLHA 1I L I ‘
NATUREZA DA OPERAC ] -PROTOCOLO DE A‘UT‘OR‘ IZACA' oDE uso
VENDA NAO CONTRIBUINTE 61 08 131255417133004 14101125 16:42:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT \CN "
5259495840034 81 3015791118 00.874‘.‘92910001 <40 -
) DESTINATKRIOIREMETENTE - il ) 5 . .
NOME / RAZAO SOC! “JCNPJICPF. : : DATA EMISSAO
( 14062 )‘ IRMANDADE DASANTACASADE MlSERlCORDIA DE lPUA 1 45:708.765/0001-19. 14/01/2025
ENDERI BAlRROIDlSTRlTO i CEP. g DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 [ CENTRO ' | 14610-000. 14/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL - - o FHORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 | SP N 16:11:28
FATURA / DUPLICAT) - N
00 28/01/2025 209.75 | -
002 11/02/2025 209,75
CALCULO DO IMPOSTO S . ol
BASE DE CALCULO DO TCM.S. VALOR DO |.C.MS. BASE DE cALCULo BOICNS. ST [VALORDO TCMS. SUBSTITUGAO __ [VALORTOTAL DOS PRODUTOS
419,50 ) . 16,78 - 0,00 L 0,004 19,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESSOR!AS VALOR TOTAL DOLP.I. [VALOR APRomesUT_ojst\ TVALOR TOTALDANOTA
5 - 0,00 0,00 00] - S ) : L : : 19,50
“TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS . 3 ' . o .
NOME / RAZAO SOCIAL . i FRETE-POR CONTA “[CODIGO ANTT, . |PLACADO VEICULO [UF - GNF.J/GP.F
_E’\‘ TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente g ~ETlSP |12270745000400
/ MUNICIPIO UF.., |INSCRIGAO'ESTADUAL
hODOVlAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO .~ ] PESO, BRUTO " |PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) . 627809 2 045 Kg 045 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / sERVlt;O s L . AL R o
CFOP. A %. ¥ B OX][A
G [eSea DR PROOTOR T O ] S || e et | ——Mz EET] R | e e
00295500, APAR DE PRESSAO ADTVELCRO+ESTETO- oietos} - 5| 8390000000~ 0,00% 419,50} 41950 - 000 - 1678 000 4,00{0,00
So18.9089 1??‘3?_1’_'5‘_‘?19?!‘3?’_2_4_')’!}':_‘39_{"9!?:‘...‘%IM. RO Sjaoo} UMt bl 000 . A9 JRCLL IS U e SR S
" CONVENIO (6-2023
TABELA SUS PAULISTTA
C - 22.365-4
— Recebi e Corier: 05 MateJ
- 15 4 OV /4
o %(r‘ou&kﬂg
Ass. F(espo éave\ Recebimento
— AR
7 . - ~ %t_ N _
podsys R A TYWGQLLLQQ [ dopdh -
DADOS ADICIONAIS - - [ B PR i S g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES S ~|RESERVADOAQ FISCO
BOLETO.. | 3y T
{CONVEN:
pedido X o
Vo%umeBMS e, 607099 ‘ s - - R
EAR Lo g B YOLMER o6 R ARAERICGEE B oSt P TR
Valor ICMS UF Destino R$. 58,73 L TR

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistel

mas “www.duaimais.com.br
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. M Banco iai S.A. 1341 _7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 591231/02
PAGADOR NOSSC NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00106891 11/02/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
209,75
LOCAL DE PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/01/2025
Banco Itag S.A.
tai o ita 1341-7| - 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 DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
14/01/2025 591231/02 [pM N 14/01/2025
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 |Rs X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Apés 11/02/2025, cobrar Juros de 7,50 & ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

VENCIMENTO

11/02/2025

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO RANCO
Parcela: 2/02

AGENCIA / CODIGO DO BENEFIGIARIO

0676/00854~-3

CART./NOSSO NUMERO

109/00106891-8

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO (=) VALOR DO DOCUMENTO 209,75
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU .

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA/MULTA / JUROS

5 (+¢) OUTROS ACRESCIMOS v

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

o sp

14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

Autenticagio Mecanica

M oncowasr |341-7| 3419100008 10689180676 60085430001 4 99890000020975
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/02/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCTIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CED: 37552484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
14/01/2025 591231/02 DM N 14/01/2025 109/00106891-8
USO DO BANCO cIP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOGUMENTO

109 ':';’:DA QUANTIDADE X VALOR =) 209,75
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbds 11/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 2/02 4(») MORA /MULTA/ JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG 6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR .
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
SP

14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

TR R

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensag&o



11/02/2025, 16:45 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G337111638795172017
11/02/2025 16:45:38

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:38
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910960081068918067660085430001499890000820975
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: 45.708.765/0081-19

a NR. DOCUMENTO 21.101
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/082/2025
VALOR DO DOCUMENTO 209,75
VALOR COBRADO 209,75
NR.AUTENTICACAO D.D83.108C.853.3EB.DAB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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.

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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RECEBEMOS DE GONCALVES E SiLVA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQC LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE __ |CONTROLEDOFISCO.
ELETRONICA
MERCADO AVENIDA RUI BARBOSA, 1832 CENTRO
IPUA - SP (1) - EH)%DA CHAVE DE ACESSO
TUDO 08 BOM PRA VOCE! CEP: 14610000 . 35250243759625000183550010000017631000001339
. N° 1763
FONE: 1636321581 ggﬁifA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCAD. ADQ. OU REC. TERC.C/S 135250358616060 - 08/02/2025 09:07:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. CNPS I CPF )
361010151112 13.759.625/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPJ | CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERICORDIO DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/02/2025
ENDERECO N BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA 7 OAIDA
R. FERDINANDO FRATIM, 335 IPUA 14610000 108/02/2025 ]
'MUNICIPIO FONE / FAX . Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
\IPUA 1638321222 SP 09:05
FATUR7—QUPLICATA
VENCIMENTO(S): 10/02/2025 - 1.104,35 \‘
CALCULO DO tMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,35
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO _ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
Sem Cobranga
ENDERECO \lmumclplo IUF I’msccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- | |
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
coDiGo|  DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS newsH | cst |cror| unp | quant. | VALOR i pesc foy &a‘;,?;; f::: “ﬁg:;om. NS I‘éﬂf; i ,:,:"SQUOT,:,
100593 |CAFE EM PO AROMA EX FORTE 500G 09012100| 080 | 5405 | FD0OO1 65| 1ega00] 000 110435 1.10435 0,00 0,00 0,00 0,00 ooo| ogo] oo
N
CONVENIO 06-2023
YABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4
Recehli e conidts os|Mater pi
CR J O I/ 3553
fow @AV RN B A
Ass. sét ::savel Recebimentd
i S
e %6
ALGULO DO ISSQN N
USCRICAQ MUNICIPAL \[vm.oa TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULO DO ISSQN Iﬁmn DO ISSQN
IADOS ADICIONAIS
(FORMAGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AC FISCO 1
ADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA OU PLX BANCO BRADESCO 237 AG: 2082 CC: 2852 CHAVE PIX: CNPJ 13.760,625-0001-83 GONCALVES €
LVA SUPERMERCADO LTDA - TRIBUTOS APROX: 148,54 (13,45%) FONTE: 18P T




Carta de Correcéao Eletrénica - CCe
I

L R

35260213759625000183550010000017631000001339

Protocolo de Autorizagéo - CCe

135250373157783

FOI ESQUECIDC DE ADICIONAR NO CAMPO DE INFORMACOES COMPLEMENTARES O NUMERO DE CONVENIO
REFERENTE A COMPRA.

CONVENIO N 06/2023

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio 3/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 relacionade
com:

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

il - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario;

il - a data de emissac ou de saida.
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11/02/2025, 16:47 Banco do Brasil

(G337111638795172020

Debitado
Agéncia

Conta corrente

TED

3156-9
22365-4 SCM HPUA TAB SUS PAULISTA

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 2082 IPUA

Conta corrente (com

DVv) 2852

Conta Pagamento 0000

CNPJ

Nome favorecido

13.759.625/0001-83
GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 21.102

Valor 1.104,35

Data transferéncia 11/02/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  492F259FEB2497F1

11/02/2025 16:46:57

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:I/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.2.3#/temp|ate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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AL L LL AR Rl AT BT AT 2 &l ¥

ﬁ Pregision

Raband

DANFE

iDocumento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

MM RRC R

- 0 - ENTRADA .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | 1 .-SAIDA CHAVE DE ACESSO :
RUA ANIGELA BEﬁREgIAP?“C’iANO, 006 NC. 000.069.929 3525 0130 4614 4200 0104 5500 1000 0699 2910 1818 2749
JARDIM ALVO! - 14140-000 . . . - T
< CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135250119944523 - 14/01/2025 12:50:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TNPJ /CPF JDATA DA EMISSAO ’
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/01/2025
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF TONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
IPUA Sp 1638321222
FATURA /DUPLICATA
(Num. 001} [Num. 002
Venc. 13/02/2025] | Venc. 15/03/2025
Valor RS 861,40] {Valor RS 861,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS ‘VALOR DO ICMS-FCP TaASE CALCICMS S.T. TVALORICMS 8.T. ‘VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.722.80 206.74 0,00 0.00 0,00 0.00 1.722.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
L 0,00/ 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00 1.722.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . )
{NQME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF CNPJ/ CPF
\GENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENUERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAGC ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 Volumes 101.685 101,685
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS VAR T VAGE T AT
opico, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crop | UN| quant | VALOR [ VALOR lpaseicms| VAR \LOR | VALOR | fovd 10
15251 |(717) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 500 § 5102 | CX 7| 110,4000 772,80 772,80 92,74 12,00
0,9% CX/24 FR - SOOML/EQUIPLEX O+
~—, |Lote: 2417923 Qt: 7 Val: 09/11/26 ] ’o%
________ FCL:BCAS7219-5E1D-4476-93F2-COCTBT4ESI3A __) ___ [ R AU S - b
15165~ [PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO| 30041019} 000 | 5102 | CX 5| 190,0000] 950,00 950,00 114,00 12,00
4G+500MG INJ CX/10 FR-AMP/MYLAN G+
o = Hoote: 5200652 Q1 5 VAl 30/06/26 e e e o e e SRRV USRS WOV DYURUED RO SR
CONVENIO 06-2023
TABELA S8US PAULISTA
C-22 3654
V‘\-A\_\ ‘
Recebi e conteri 0s Mater ai g
o J_ 01/
f‘\?’@ ¢l UJ&L“{\ o
Ass. 6espo. égvel Recebimento
| GAdimay L YYhe c&i ek nat il
S
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
Inf, Contribuinte:
convenio 06/23
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1818121
Inf. fisco:
Valorsli;rox Tributos Federal: R$ 72,36 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP L

Impresso em 14/01/2025 as 12:51:32

www.geweb.com.br
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% SICOO0B

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: , , . .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Cod.Cooper./Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 14/01/2025 13/02/2025
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA c?zs:gll))E MISERICORDIA DE IPUA Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 69929-01 0009715 861,40
14610-000 - [PUA-SP

Autenticaciio Mecéinica

75691.32140 01401.110406 00971.570015 2 99910000086140

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

13/02/2025

Beneficidrio

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

Cdd.Cooper./Cod.Beneficiario

3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nitmero
14/01/2025 69929-01 DM N 14/01/2025 0009715-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
L 1 RS 861,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,29 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 17,23

ATENCAO:

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

Sujeito a protesto apés 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 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 Compensagio

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

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

Autentica¢io Mecénica

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



11/02/2025, 16:48 Banco do Brasil

PN

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

(G337111638795172024
11/02/2025 16:48:01

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:48:01
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111040600971570015299910000086140
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNP3: 36.461.442/0@001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/@001-19

NR. DOCUMENTO 21.183
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 861,40
VALOR COBRADO 861,40
NR.AUTENTICACAO 9.EB2.C4E.856.C1C.16F

Central de Atendimento BB

4004 @001 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

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml ?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

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.

1M
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INSTRUMENTQ PARTICULAR
DE CONTRATO DE VENDA £ COMPRA
- PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

Pelo presente “Instrumento Particular de Contrato de Venda e Compra para Entre gu Futura”, de um lado, a
empress HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado devidamente
inscrita no CNPJ éob n.° 11.872 .656/0002-00, com sede na Rua: Manoel Gomes dos Santos, n° 2921, CEP:
12140000 na Cidade de Cravinhos — $ -P, neste ato representada pelo Socio Proprietéric, HAROLDO JOSE
ROSA SUSSEL, brasileiro, casado, RG 20.360.300 SSP/SP e CPF (090.852.928-75, doravante denominada
simplesmente VENDEDORA, ¢ de oufro lado a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DF
“MISERICORDIA DE IPUA, como pessoa juridica de direito privado devidamente inscrita no CNPJ sob o
n® 45.708,765/0001-19, com sede a rua Ferdinando Fratin, n°335. Centro. na cidade de Ipud/SP, CEP: 14610-
000 Neste ato representada na forma de seu Contrato Social por sua gestora administrativa MIRIAM
APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS | brasileira, RG 24.306.966-2 SSP/SP e CPF 150.710. 808-77

doravante d_e_nommada simplesmente COMPRADORA, t&m entre si, como justo e acordado, o gquanto segue.
Clausula 1*~ DO OBJETO.

Ll. A COMPRADORA se compromets a comprar da VENDEDORA no prazo contratual acordado, os
produtos contidos no Anexo 1.

i.2. Em decorrénma do contrato de compra e venda para entrega futura ora pactuada, a VENDEDORA
manterd os equipamentos 2 C()MPRADORA em regime de comodato descritos no Anexo 11, com todos os

periences e em estado de servir ao uso que se destina.

1.3. Caso ocorram avarias nos equipamentos, a VENDEDORA se compromete a efetuar a substituicio.
‘Cotno condigAo pard que seja realizada a substituicfio. a VENDEDORA faré o recolhimento do equipamento
defeituosofdanificado.

1.3.1. A COMPRADORA deveri servir-se do equipamento com obseérvacio estrita do respectivo manual e
treinamento ministrado no ato da ifistalagao,

1.3.2. Se ficar comprovado que a avaria ocorreu em virtude de ma utilizagdo pela COMPRADORA, a
VENDEDORA fard a manuteng8o oun substituicio do equipamento. sendo que a COMPRADORA terd que
arcar com estes custos. '
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1.4, Durante o periodo de vigéncia deste contrato, 2 COMPRADORA somente poderd adquirir os produtos
descritos no Anexo 1 da VENDEDORA. Caso a VENDEDORA verifique que a COMPRADORA esteja
utilizando produtos de outras marcas. o presente contrato poderé ser rescindido, independentemente de
cumprimento de aviso prévio, devendo a COMPRADORA responder pelo descumprimento contratual, nos

termos das Clausulas 11.8¢ 11.9.

1.4.1 A exclusividade tratada nesta clausula fica condicionada, portanto € relativa. ac fornecimento imediato
dos produtos pela VENDEDORA 3 COMPRADORA sempre que solicitade, de modo a ndo ocorrer falta ou
escassez do produto nas dependéncias da COMPRADORA. Caso -eventualmente ndo possa a
VENDEDORA fornecer imediatamente o produto necessario, fica desde jé autorizada s COMPRADORA a

adquiri-los de outro fornecedor.

1.4.2 A COMPRADORA ndo se responsabiliza por qualquer aplicagéo de multa. penalidade ¢/ou apreensio
Judicial dos produtos em decorréncia de falhas e/ou vicios nos documentos obrigatérios e/ou omissgo de

qualquer exigéncia legal.

1.4.3 Nao haverd compromisso pela COMPRADORA de adquirir da VENDEDORA quantidade minima e
mensal dos produtos, ante a variagdo nos quantitativos mensais de acordo com a sazonalidade da demanda,
ficando, contudo, a COMPRADORA obrigada a assegurar a compra dos produtos descritos o Anexo } no
decorrer do prazo contratual atendendo a estimativa do periodo contratual acordado. Todavia, havera
exclusividade de utilizagsio dos dispensadores somente com o produto fornecido pela VENDEDORA, o qual
deverd ser entregue no prazo de dois dias da solicitagdo, sendo que 0s pagamentos serfio efetuados conforme

data de vencimento contido em nota fiscal.

1.4.4 A VENDEDORA somente poderd negociar qualquer titulo decorrente do fornecimento ajustado neste
lastrumento com prévia e expressa autorizagio da COMPRADORA.

Clausula 2° ~ DO PRAZO E DA RESCISAQ.

2.1. O presente contrato vigorard e produzird os seus efeitos pelo prazo 12 (doze) meses, ¢ serd prorrogado
mediante termo aditivo contratual celebrada pelas partes, sendo qug o preco dos produtos serd reajustado

somente em caso de prorrogagiio da referida vi géncia, através do indice [GPM,

P114140-00
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2.2. Qu

conceder aviso prévio escrito de 90 (noventa) dias, respondendo pelas penalidades previstas nesse contrato,

- AV, Inglaterra, 40

Rﬁa Mar‘fo, Gg

alquer uma das partes, a qualquer tempo, poderd rescindir o presentc contrato, devendo para tanto

pelo fato de rescindir o mesmo antes do téfmino do prazo de vigéncia.

Em evenwal prorrogacio de vigéncia inicialmente estipulada, qualquer das partes podera rescindir o contrato

a qualquer tempo, sem dnus, desde que notificada & outra parte com antecedéncia de 30 dias.

2.3. Este contrato serd imediata e automaticamente rescindido de pleno direito, independentemente de

qualquer interpelagdo ou notificacdo, na ocorréncia de uma ou mais hipéteses previstas em lei, além da

ocorréncia.de:

a) Encerramento das atividades de qualquer das partes;

b) Requerimento da. recuperagdo judicial ou extrajudicial ou decretagao de faléncia de qualquer

das partes contratantes;

¢) Requérimento e/on decretaghio de liquidagio extrajudicial ou insolvéncia civil, de qualquer das

partes contratantes;

d) Descumprimento ou inﬂagao de uma ou mais cldusulas contratuais por qualquer das partes
contratantes desde que devidamente notificada por escrito e que no tenha corrigido o problema
no prazo de 05 (cinco) dias;

€) Quando as atividades normiais de qualquer uma das partes forem sustadas, proibidas ou
substancialmente alteradas emr consequéncia de medidas diretas ou indiretas tomadas por

autorndades governamantais:

2.4. O nfio cumpnmento das obrigacdes por qualquer das partes, serd considerada motivo justo para rescisio

contratual, arcando o devedor com as penalidades. previstas no presente contrato.

Cliusula 3*~DA FORMA DE PAGAMENTO.

3.1. O vencimento da fatura serd de 28 dias da emissdo da Nota Fiseal.

1
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3.2. Em caso de atraso nio pagamento de qualquer valor estipulado neste contrato, a COMPRADORA pagard
multa de 2% (dois por cento) do valor da fatura, mais Juros de 1% (um por cento) a0 més ¢ corregdo

monetaria pela variagio do IGP-M/FGV.

3.3 A COMPRADORA nio se responsabiliza pelo pagamento de Juros moratérios quando o atraso no
pagamento decorrer do descumprimento pela VENDEDORA de qualquer condigio estabe’lecida neste

instrumento, bem como por inexecugdo total da ORDEM DE COMPRA,

3.4 Os pregos estabelecidos no presente contrato somente serdo reajustados a partir de eventual prorrogacio

da vigéneia.

3.5 Considera-se que os pregos ajustados sdo CIF, integram os bregos.a serem cobrados da COMPRADORA ’\\
0s tributos incidentes, Seguros, taxas e demais despesas de comercializagio e transporte, ndo podendo ser
cobrado pela VENDEDORA nada além do valor previsto pelo produto.

3.6 A entrega dos produtos serd realizada em ate 02 (dois) dias, obriga-se ainda, a dar prioridade de
atendimento aos pedidos fejtos pela COMPRADORA da data de emissdo do pedido com as respectivas
faturas/duplicatas, no almoxarifado da COMPRADORA. Assim a VENDEDORA emitirs o faturamento
correspondente  quando  houver pedidos  realizados, mediante nota fiscal-fatura em desfavor da
COMPRADORA.

3.7 O ndo atendimento de qualquer das condigdes previstas neste Contrato podera acarretar, a critério da
COMPRADORA, a retenco, parcial ou total do pagamento até que seja solucionado 0 problema, sem
prejuizo da parte inocente de pleitear a rescisio deste Instrumento, bem como das demais sangbes contratuais

e legais, ~
3.8 A praca de pagamento serd sempre o [oca] da sede da COMPRADORA.

Clausula 4* — pAS OBRIGACOES DA VENDEDORA.

4.1. A VENDEDORA assume integral e exclusiva responsabilidade por toda e qualquer eventya) reclamagio
trabalhista que vier a S€r proposta contra a mesmg ou contra a COMPRADORA. por funciondrios oy
prepostos da VENDEDORA, em fungio dos equipamentos comodatados em relacdo a este contrato oU seus
eventuais aditamentos, mesmo que houver legislagio sobre 2 Mmatéria que possa provocar interpretacsio
diferente.
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4.2, Os tributos que forem devidos emi. decorréncia direta ou indireta do presente contrato, ou de sua
execugdo, constituem Onus de responsabilidade da VENDEDORA, desde que’ de sua obrigagio, conforme
definido ém lei tributéria.

4.3. Estar devidamente registrado junto aos Orgos Piblicos e entidades competentes, atestando a

regularidade de toda a documentagio exigida por lei.

4.4 A VENDEDORA compromete-se, ainda, a assegurat 3 COMPRADORA a coneessio dos beneficios
oriundos de eventuais descontos e/ou premog¢des que venham a ser praticados em seu mercador de atuacio,
sobre 0s pregos em vigor na data de cada eniissio da ORDEM DE COMPRA.

4.5 A VENDEDORA se obriga ainda a substituir de imediato os equipamientos por outros de igual natureza,

com as mesmas especificacdes ou que as ¢las equivalham caso os equipamentos ora entregues deixem de

funcionar adéquadarmente.

4.6 A COMPRADORA deve devolver 4 VENDEDORA em até 20 (vinte) dias, os equipamentos apés o
términe do cemodato ainda que com depreciacdo natural .em funcdo de uso. Os equipamentos ficario a

disposicao da VENDEDORA que deveré retiti-los diretamente rias dependéncias da COMPRADORA.

4.7 A COMPRADORA cuidard para que pessoas ndo habilitadas ou nfio comprovadamente capacitadas

manipulem ou utilizem os equipamentos.

4.8 Todo e.qualquer conserto dos equipamentos, desde que decorrentes do seu uso normal, seré efetuado pela
VENDEDORA.

4.9 Neste caso, nada serd cobrado por servico ou material utilizade para tal fim. Em caso contrério, a

COMPRADORA. devera arcar com tais cstos, conforme demonstrativo da VENDEDORA,

4.16 Nas hipéteses de perda total do. equipariento objeto deste. por furto, roubo ou qualquer ato de forca

maior ou imiprevisto; cobrar-se-4 da COMPRADORA o valor de indenizacdo previsto no item4.11.

4.11 As partes-estio de acordo em atribuir ao valor dos equipamentos objeto deste contrato o valor descrito

neste para fim tnica ¢ exclusivamente de irdenizacdo, nos casos previstos no item

4.10 deste instrumento, valor este-ou igual ao lancado na nota fiscal de entrega dos equipamentos, ocasiio em
que serd langado pela VENDEDORA, o valor do seu custo de tais equipamentos. O valor acima estabelecido
para fins de indenizag@io devera ter atializagio monetaria conforme varid¢do do IGP-M (Indice Geral de
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Precos — Mercado), tendo como base o més anterior a0 da data de emissio da Nota Fiscal de entrega do
equipamento, ate o més anterior ao da data de pagamento do referido valor, e na menot periodicidade

legalmente prevista,

Clausula 5" — DAS OBRIGACOES DA COMPRADORA.

5.1. A COMPRADORA obriga-se a pagar pelas compras dos matetiais em conformidade cotn as premissas e

condigdes estabelecidas neste Instrumento.

5.2. A COMPRADORA compromete-se a permitir o acesso dos empregados da VENDEDORA a0 local

onde os Equipamentos estio instalados, sempre que esta julgar necessdrio. ™
Cléusula 6°~ DA TOLERANCIA DAS OBRIGACOES.

6.1. A tolerincia por qualquer das partes na exigéncia do cumprimento de quaisquer obrigagBes previstas
neste instrumento, ndo exime a outra parte de responsabilidade, podendo ser exigido o inadimplemento das
obrigacdes e/ou consequentes perdas e danos, além de outras cominacdés ou penalidades previstas neste
contrato,

Cldusula 7~ DO NAO EXERCICIO DOS DIREITOS.

7.1. Fica expressamente convencionado, que o nio exercicio, por gualquer das partes, de qualquer direito a

ela conferido pelo presente instrumento, ou qualquer tolerdncia em impor estritamente seys direitos, inchiindo

a eventual aceitagdo das obriga¢des da oumra parte, serao consideradas como mera liberalidade, nio ~
implicando novagio, renincia ou perdio a quaisquer direitos oriundag desse inadimplemento. O siléncio das R
partes ndo acarretard consentimento tdcito.

Cléausula 8" — DA F ORMA DE ALTERACAQ CONTRAT UAL.

8.1. Toda ¢ qualquer alteragiio das disposi¢des contidas neste contrato serdo vdlidas se realizadas por aditivo
contratual com as mesmas formalidades aqui contidas.

Clausula 9" — DO SIGILO CONTRATUAL E DA LE[ GERAL DE PROTECAQ DE DADOS
ara a concretizacio do fornecimento de materiais objeto destes Contrato,

¢ médicos e/ou pacientes da COMPRADORA, especialmente nome,

quer dados sensiveis, exceto os nomes especificos do
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procedimento médico ou produto/medicamento em si. Se a COMPRADORA enviar os dados pessoais
vedados nesta Clausula a VENDEDORA, serd exclusiva a sua responsabilidade perante a VENDEDORA
por eveniuais danos causados aa titular dos dados.

Cliusula 10° ~ DA RESPONSABILIDADE SOCIAL.

10.1. As Partes s¢ comprometem a combater praticas de trabatho ilegal, escravo e de criancas e adolescentes,
bem como a praticar esforcos nesse sentido junto aos seus respectivos fornecedores de produto e Servigos a
fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse sentido em seus respectivos

gstabelecimentos comerciais.

10.2. As Partes se comprometem. a'cornbater préticas de discriminagfo negativas e limitativas ao acesso na
relagilo de emprego on a manutengdio, tais como, sexo, origem, raga, cor, condicfo fisica, religifo, estado
civil, idade ou situacio familiar, bem coinio a praticar esforgos nesse sentido junto aos seus respectivos
fornecedores de produtos e servigos, a firn de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse
sentido visando, prevenir ¢ combater praticas discriminatérias negativas em  seus respectivos

estabelecimentos comerciais.

10.3. As Partes s¢ comprometem a protegér ¢ preservar o meio ambiente, bem como a prevenir ¢ combater
qualquer agressgo, perigo ou risco de dano ao meio ambiente, executando seus servigos em observancia das

leis, regulamentos; atos normativos ¢ administrativos relativos a area de meio ambiente.
Clausula 11* — DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. As partes se comprometem ‘a ¢nviar Uma & outra comunicagdo imediata por escrito sobre qualquer
alteracio ocorrida em seus dados cadastrais, bem como sobre a ocorréncia de qualquer

evento capaz de ameagar ou caysar impacto substancial sobre sua capacidade de cumprir suas obriga¢des
objeto deste Contrato. '

11.2. Qualquer notificaciio ou outro tipo de comunicacdo consoante o presente documento serd considerada
devidamente efetuada quando elaborada por escrito e entregue pessoalmente ou enviada por servico confidvel
de cowrrier com protocolo de confirmaglio ao endereco da parte destinataria, conforrne indicado no
predmbulo. Quando for apropriado para salvaguarda de direitos, as partes poderfio notificar uma a outra
através de what’sapp, Skype, telefone e/ou eomunicacéo eletrbnica (e-mail), devendo em seguida ratificar a

comunicagdo, por eserito, com protocolo de recebimento, em juizo ou fora dele,

11.3. As partes reconthecem expressamerite este instrunento como um titulo executivo extrajudicial, segundo

previsdo contida no artigo 585, inciso I1. do-Cédigo de Processo Civil, permitindo a sua imediata execucio




em caso de infragdo a qualquer uma das obrigagdes aqui pactuadss, independentemente de notificacio ou

aviso prévio,
11.4. O presente Instrumento obriga as Partes, assim como seus herdeiros e sucessores, a qualquer titulo.

1L.5. No caso de qualquer disposi¢do, ou parte de qualquer disposicio deste Instrumento, sér nula ou ndo
executdvel. tal disposi¢do, ou sua parte, devera ser ignorada, ¢ o restante do Instrumento permanecera em

vigor como se ela nfio existisse.

11,6. As Partes se comprometem a néo ceder, total ou parcialmente, quaisquer das obrigac8es ora assumidas,
sem a prévia e expressa anuéneia da outra Parte, sendo qualquer cessiio ou transferéncia efetuada sem a

devida autorizagdio considerada nula ¢ sem efeito.

11.7. As disposi¢Bes do presente contrato substituem e prevalecem sobre todas e quaisquer avericas havidas

anteriormente entre as partes, as quais ficam, por este instrumento. expressamente revogadas.

11.8. Convencionam as partes que a aquisi¢do de produto de outra farca para utilizagéio no bem cedido em
comodato, podera ensejar a denvincia e rescisdo do contrato, sujeitando-se a parte inadimplente a0 pagamento
de indenizagio equivalente a 10% (dez por cento) da soma do valor dos TRES ultimos faturamentos,
indenizagio esta que também serd cabivel para 0 caso de a VENDEDORA rescindir o contrato antes de sey

vencimento ou descumprir qualquer disposigdo contratual nos termos da clausula 2.4,

11.9. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, cumprird a COMPRADORA restituir
0s bens cedidos em COMODATO, em perfeito estado de funcionamenio, oportunidade em que deverd emitir
4 competente nota fiscal ou declaragdo de devolugio, que, registrada com a assinatura do representante da
VENDEDORA consubstanciara o final da avengca.

11.10. As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termog doart. 10, § 1o
¢ § 20 da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mio

Ou por qualquer meio eletronico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive ¢ nao exclusivamente

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital oy eletronico, ¢ considerada vélida ¢ plenamente eficaz
pelas Partes, que a admitem como vilida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos juridicos
decorrentes das obrigagSes ¢ direitos decorrentes do presente Contraio e vincular as Partes, que

renunciam neste ato a qualquer discussio relacionada a referida assinatura.

Clausula 12° - DO FORQ.
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12.1. Fica eleito o foro da Comarca dé Cravinhos, Estado de Sio Paulo, para dirimir eventuais questdes ou

Av. Inglateira,

©5 - Fifial
EP-14140-00
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litigios resultantes deste Contrato, renunciando as partes todo e gualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

E, por terem lido e por estarem as partes em pleno acordo com o disposto neste Instrumento Particular de

Contrato de Compra e Venda para Entrega Futura e Outras Avengas, assinam-no na presenga de 02 (duas)

testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias dé igual teor & conteido., destinando-se uma via para cada uma das

partes contratadas neste instrumento, para ue faga a cada uma os mesmos efeitos e direitos.

Cravinhos/SP, 01 de Setembro de 2024

roldo J. B Susest
_ p,.f”" _ HDL Lagisticy Hospilaler L1G3
’ HOSPITALAR LTDA.
Veandedora
IRMANDADE DA SANTACASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Festemunhas; -

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa
CPF: 341.232.868-52

Compradora
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L, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito 4o descrito acima, assinam o presente (\\

instrumento para que o mesmo faca parte integrante e indissocidvel do Instrumento Particular de Conirato de

Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avengas firmado entié as partes, na L presenca das testemunhas

abaixo nomeadas. - ;..M - o 4. R. Suessh
ot "ﬁ 8,

1

Nome:

CPF;

ﬂ :;1 Logistica Hosol ki LGS

Vendedora

- f
. A
.

V¥ esfemun% , N
Y -
..v...\ .’, ‘ A
’ 2 { / ~ af) # / ;

IRMANDADE DA SA\NMASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradorh

(7( Ce b

N

Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacque\lme Cldudmo De Oliveira
341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Cravinhos/SP, 01 de Setembro de 2024
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E, por r’starem assim Juslas ¢ contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente

instrumento para que o mesmo faga parte integrante ¢ indissocidvel do Instrumento Particular de Contrato de
Venda e Compta para Entr ega Futura & Outras Avengas firmado entre as Wa presenca das testemunhas

abaixo nomeddag,

IRMANDADE DA SMSA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradora

Testemunhasag,

N

2. (J\{kﬁ-{}‘QL{‘L\Ilul (\_; LOQ&L'UIKW

Nome: Jofo Paulo Henrique Costa Nomé'i hcqudme Claudino De Oliveira
CPE: 341232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Cravinhos/SP, 01 de Setembro de 2024
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BANCO ITAU S/A  |341-7)

RECIBO DO PAGADOR

34191.09008 44367.088927 82179.030000 5 99910000057600

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

enﬁciério
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Sacador Avalista

Vencimento:

13/02/2025

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2921 GALJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00443670-8 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

16/01/2025 96035 - 1 N 16/01/2025 576,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7[ 34181.09008 44367.088927 82179.030000 5 99910000057600

Local do Pagamento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimenta:

13/02/2025

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Ageéncia/Cddigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
16/01/2025 96035 -1 DM N 16/01/2025 106/00443670-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

108 R$ 576,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,52
APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,15 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

o g s e s ettt et e
- ‘agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE {PUA
.« FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-IPUA -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

[T RTH

RN TR

J



11/02/2025, 16:51 Banco do Brasil

G337111638795172029

Pagar com codigo de barras (vers&o antiga) 11/02/2025 16:51:11
11/02/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:51:11
315603156 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900844367088927821790360600599210000057600
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-1€
PAGADOR:

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

P NR. DOCUMENTO 21.1904
’ DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 576,00
VALOR COBRADO 576,00 )
NR . AUTENTICACAQ 4.1BC.E@5.599.63E.C32

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 hos 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.ntmi?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/01/2025 VALOR TOTAL: R§ 1.795,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
|DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

]

HREH

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , NFe I\é . Q(N')).‘};)Z.SZO
-~ 8 - . . - . -
5L ag Noand i Vlowe moeowng et aNg-5 } e
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [ D FE [
" [Documento Auxiliar da Notal
3 ! . Fiscal Elctronica
o 0- ENT N
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO :
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0131 3782 8800 0409 5500 1000 1028 2011 5083 5700
CENTRO - 27175-000 N° 000.102.820 Coneulta do antonticidad <l macional da NF-
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsula de autenficicace no porial naciona -¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250017669999 - 14/01/2025 14:42:10

INSCRIGAQ

ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPI/CPF

31.378.288

DESTINATARIO / REMETENTE

'NOME / RAZAG SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA

CNPJ ; CPF

45.708.765/6001-19

DATA DA EMISSAO

14/01/2025

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14/01/2025

IPUA

[M‘UNTC?PIO

Ur
Sp

TONE /TAX

TNSCRIGAO ISTADUAL

A

HORA DA SAIDA/ENTRADA

/0004-09 ]
15:42:00 J

7 FATURA/DUPLICATA

Num.

Vene.
Valor

Num.

Vene.

001 002
13/02/2025 15/03/2025
Valor RS 897.50

RS 897.50

CALCULO DO IMPOSTO

1638321222

BASE CALC.ICMS

[VALOR DO 1ICMS

1.795.00 215,40

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS $.T.

0.00 0.00

]VA.LOR ICMS S.T.

]VALOR 1CMS S.T-FCP

0,00

0.00

TOTAL PRODUTOS

1 .795.00]

[VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0.00{ (Ll)d

DESCONTO

: 0,00

TOTAL DA NOTA

1.795,00}

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALTPT JVALOR TMPORTAGAD
0,00 0.00 0,00

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

12,

270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

671495090114

INSCRICAO ESTADUAL J

6

QUANTIDADE

[ESPECIE MARCA

Volumes

'NUMERAGAQ

[PESO BRUTO

69,500

PESO LIQUIDO

69.500]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR

VALOR 3
T BASEICMS| “iay

VALOR
ST+FCP

ALIQ

TCMS Ig]

37039

SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL INJ 1V C/50 BSF

250ML/MHALEX ISTAR O+ PMC: 342.54

UMAN ALBUMIN 20% SOL IV FR SOML/KEDRION

PMC: 179.82

CONVENIO 06-2623
TABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4

Recebi e conietr 0s Mater 3i

300490991 000

250

3,8000 950,00 950,00 114,00

5|7169,0000 845,00 845,00] 101,40

12,00

1S A

Ao

C

N

:

"
i
o

Ass. Res;{} sév&) Recebimento

- L:U“ S

™

0 O{Jl vewRas TTI» ©

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

CONVENIO N° 06/2023
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 15/01

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

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

(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: R$ 63.05
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R§ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

2 23,8 -

PD: 15082768 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 5§ VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 92,29 Estadual: RS 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEF-220010/000386/2020 e

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 14/01/2025 as 19:17:51

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 — PIRAL - RS
Fone:(16)3503-4906

RECIBO DO PAGADOR
Beneticidrio:
RUA X\l,w ]fé) II\I%A%EMD;;{A(;: ils(zsé’;z‘;{‘g'ﬁ;‘:&ﬁpm. Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJI 3370-7/0006158-1 14/01/2025 13/02/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:

IRMANDADE DA SAN;‘G:%%’;‘O?E MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Nitmero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 102820-01 31367730000304719 89 7,50

14610-000 - IPUA-SP

Autenticacio Mecinica

00190.00009 03136.773003 00304.719172 8 99910000089750

Local de Pagamento: Vencimento

~“PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 13/02/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  [Data Proccssamento 'Nosso Ntimero

14/01/2025 102820-01 DM N 14/01/2025 31367730000304719-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 897,50

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,49 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
— LPROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atengdo Parcela: 01 de 02

(=) 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

(T R R AT

Ficha de Compensacio

Autentica¢io Mecinica




11/02/2025, 16:52

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G337111638795172031
11/02/2025 16:52:10

11/02/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:52:10
315663156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300304719172899910000089750
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.165
NOSSO NUMERO 31367730000304719
CONVENIO 23136773
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DG DOCUMENTO 897,50
VALOR COBRADO 897,50
NR.AUTENTICACAQC 7.6E5.B3C.C8E.284.5B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
086@ 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.

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

111



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Ativa

PRy

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

" RYUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAD PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
I - SATDA

N°. 000.143.931
Série 001
Folha 1/1

JHUERRRE AR

CHAVE DE ACESSO

3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1439 3110 2606 6300

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250123821727 - 14/01/2025 18:55:46

[mscmc&o ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNI’J CPF

04.274.988/0001-38

J
)

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/ CPF

45.708.7

65/0001-19

DATA DA EMISSAO

14/01/2025

FNDRERECO

R FERDINANDO

FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

IPUA

UF ]
SP

FONE/FAX

1638321222

INSCRI

CAOQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IPUA

CNPJ/CPF

45.708.7

65/0001-19

INSCRIGAD ESTADUAL

ENDERECO

R FERDINANDO

FRATIN No. 335

BAIRRO / DISTRITO

14610-000*CENTRO

CEP

14610~000

MUNICTPIO

IPUA

se

FONF./ FAX

|
|
|
|
|

FATURA /DUPLICATA

LN 001
13/02/2025
R$ 714,00

Vot

Num.
Venc,

Valor R$ 714,00

CALCULO DO IMPOSTO

002
17/03/2025

BASE CALC.ICMS

1.428,00

VALOR DO ICMS

257,04

VALOR DO 1ICMS-FCP

0.00

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS 8.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

1.428.00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0.00[\

/ALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

1.428.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES

E SERVICOS LTDA

FRLIE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

YPLACA DO VEICULO

Tur CNPJ/ CPF

12.270.745/0004-00

|

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAQ ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE

4

FSPECIE

Volumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

15,640

PESO LIQUIDO

15,640

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS CMS

VALOR
1Pl

Tay

VALOR 1Q

ST+FCP

ALIQ
ICMS

55551
TAMMCX C/

gfé g Qf

LUVA PROC NITRILICA AZUL NAO ESTERIL S/ D!

100 UN/BOMPACK

|Lote: SLNBOOS Qt: 6800 Fab: 01/05/24 Val: 31/05/29

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-
Recebi e con

22 365-4

Js Mater ai

40151200

RS
INVLTE

NAS

Ass. Re{}o sév@kecebimem

~

200 | 5102 | UN

8

—

Jsved

6.800 0,2100] 1.428,00

142800 257,04

18,00

DADOS ADICIONAILS

Suiyo 276

Inf. Contribuinte:

Inf. fisco:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO 06/20223 -
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUL 1d Mov: 2606630
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

2236S

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 88,54 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 14/01/2025 us 18:35:47

www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 6800 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000143931 serie 001
e pedido 2606630 de 14/01/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacdes/Devolucgoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

/) ",

DADE RGTA

PUA-SP

LIENTE CNPI )
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) 45.708.765/0001-19

RANSPORTADORA

"VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

OTA _ DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDGOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000143931
(_ ) 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 000143931
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos
produtos sera feita ap0s.

Data: /] Assinatura:
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A TIVA COMERCIAL HOSPITALAR Ll DA
REA HUMAITA, 299
Cepr14020-680 — RIBEIRAQ PRETO ~ 8P
Fone:(16)3993-9189

RECIBO DO PAGADOR
Beneticiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento ' Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 14/01/2025 13/02/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE . . .
IPUA (11438) Nimero Docuumento: Nosso Niimero: Valor do Documento:

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 143931-01 29037490000050036 714,00

14610-000 - IPUA-SP

Autenticacdo Mecinica

---------------- R T L R T LT T T T T P L T T T P T T P P T T T LI LI L L LT

001-9 00190.00009 02903.749006 00050.036177 1 99910000071400
Local de Pagamento: ' Vencimento
"SSAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/02/2025
Beneficiario . Agéncia/Co6d.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
14/01/2025 143931-01 DM N 14/01/2025 29037490000050036-9
Uso do Banco Carteira  |[Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 714,00

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,14 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 14,28

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa
P .
: (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Ficha de Compensagz’xo

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

45.708.765/0001-19

Il Il||ll||||||||\li|l|||llll|llI||||||lI\\Ilﬂlllllllll\l JIBATINEA

Autenticagio Mecinica




11/02/2025, 16:53 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3,2.3#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G337111638795172034
11/02/2025 16:53:08

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:53:09
315603156 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190608690290374900600050036177199910666071400
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0002-19

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.166
NOSSO NUMERO 29037490000056036
CONVENIO 02903749 -
DATA DE VENCIMENTO 13/@2/2@25
DATA DO PAGAMENTO 11/02/20625
VALOR DO DOCUMENTO 714,060
VALOR COBRADO 714,080

NR.AUTENTICACAQ 9.454.94B.FD6.542. 29E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8RO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 56738

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.

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

11
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[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
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0-ENTRADA : s e
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipA CHAVE DE ACESSO
- RUA HUMAITA, 290 N°. 000.143.955 3525 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1439 5510 2606 6174
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - W00 145, YT " -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta dc autenticidade no port-al nacional da NF. .c
: Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGA( DE USO
VENDA 135250124897096 - 14/01/2025 21:26:48
TNSCRICAO GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL l@m /CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/GNTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 -
MUNICITIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAH)A/ENTRADﬂ
IPUA SP 1638321222 J '
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA :
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL T
IRMANDADE 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
MUNICIPLO [UF FONE / FAX ]
IPUA A.Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. OOIJ Num, 002
Ven, 13/02/2025] | Venc. 17/03/2025
Valor R$ 606,04 | Valor R$ 606,04
-7 NALCULO DO IMPOSTO
~ ASE CALC.ICMS J\’ALOR DO ICMS [\"A‘LOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS §.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
790,95 134,34 0,00 0.00 0,00 ,00 1.212.08
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAO lTOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.212,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERvICOs LTpA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
‘QUANTIDADE lESPECJ.E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes ) 8.960 _8.960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO ' . X § . . VALOR VALOR . .| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [/
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UN [ QUANT UNTT TOTAL |BASEICMS| ‘Irps Br | sTerce | 1 CM% '13
31941 |AMOXICILINA+CLAV.POTAS 500MG+125MG 30049099 | 000 | 5102 | CP 36 1,6500 59,40 59,40 7,13 12,00
(GEN) CT ¢/ 18 CP/EMS
G+ PmPf: 95,16 PMC: 8.34
; 3000724 Nab 30007026 Lo ST FRUURTUUN SNSRI SRURRNON NSRRI O D R
35962 |ANDROCORTIL 5 G PO LIOF INJ S/DIL CT C/ Sq 30043933 | 000 | 5102 { FA 150 4,3800 657,00 657,00 118.26 18,00
FA/TEUTO S+ PMC: 15.37 -
________ Lote: 25961824 Qt: 150 Fab: 09/08/24 Val: 09/08/26 | [ __ A\ __ | | _______+ L el Lol
52036 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 30049099 | 020 | 5102 | AP 200 0,2070 41,40 24,15 2,90 12,00
AP/FARMARIN O+ PMC: 1.07
>_ _____ Lotc: P46324A Qt; 200 Fab: 12/1124 Val: 1271026 _ | | 1 | S SO N AN SUUUVNTUU M NIV IV RS _
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 400 1,0097 403,88 0, 00 0, 00 g, 00
~~——_,__ |100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 59.95
N e Lote: AQ-036/24 Qt: 400 Fab: 16/06/24 Val: 31/05/26 | | ___ | ___| JY TSR AUy SN SUTRO NUNPRUN RTINS SO N L.
5105 |SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR GTS 10ML (GEN)| 30049099 | 500 | 5102 [ FR 40 1,2600 50,40 50,40 6,05 12,00
oy PCT C/10 UN/HIPOLABOR G+ PMC: 17.03
™ Lote: 1144/24 Qt: 40 Fab: 11/08/24 Val: 31/07/26
oo JECLEOCEAASB-5223-40EA-A45D-6F 1BSBS120%6 | 1 | . 1. Y PR PO FER R SN RSSO FRVOTRTRY RN BRCTN & -
Recebile Cofneir P$ Wateraf
v 1< /| of o4O
Yrin (‘k | oo TS _AB&&&&Q Yhe
DADOS ADICIONAIS o Ass. Rgspo. savel Recebimento
INFORMACGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: . .
PED‘}DO REFERENTE AO CONVENI"{/?A(I)SL/IZIOI? 3
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - Mov: 2606617
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 CON\/E 10 06‘202
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 S PAUL\ STA
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 TARELA S .
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" = C ; 365’4
Inf. fisco: - .
Valor Aprox Tributos Federal: RS 50,90 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convenio 132/21 ’

Impresso em 14/01/2025 as 21:26:49

2236S

www.geweb.coum.br



Declaro ter recebido 826 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000143955 serie 001
e pedido 2606617 de 14/01/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucgoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

//)_\>

CIDADE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE CNP)

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

[NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia
N
- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000143955
(__ ) Avaria (__ ) Falta (__) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000143955
MOTIVO: Transportadora nfio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacfo interna dos

produtos serd feita apos.

Data: [/ Assinatura:
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
© " RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAG PRETO - S8

Foner(16)3903-2164

14610-000 - TPUA-SP

RECIBO DO PAGADOR
" Beneficiario: ‘
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 14/01/2025 13/02/2025
< 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SAT;S Acg?g?)}z MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 143955-01 29037490000050047

606,04

Autentica¢io Mecinica

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

001-9

00190.00009 02903.749006 00050.047174 5 99910000060604

Local de Pagamento:

" SAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Yencimento

13/02/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Céd.Beneﬂciério

_ 3370-7/0066926-1

Enderego Beneticidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero .
14/01/2025 143955-01 DM N 14/01/2025 29037490000050047-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 606,04

Tnstrucgdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 1,82 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,12

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

L

=

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dcdugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

0RO

Autentica¢cio Mecanica



11/02/2025, 16:54 Banco do Brasil

G337111638795172036

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 11/02/2025 16:53:57
11/82/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:53:58
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80150000096290374900600050047174599910000060604
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0002-19

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.107
NOSSO NUMERQ 290374906080050847
CONVENIO 02903749
.~~~ DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
" DATA DO PAGAMENTO 11/62/2025
VALOR DO DOCUMENTO 606,04
VALOR COBRADO 606,04
NR.,AUTENTICACAQ 7.2D8.19B.480.207 .CBE

Central de Atendimento BB

4004 06001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e9 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~— 9800 723 @88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ:; 14/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.600,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA STA CASA DE

RSCEBE}\&OS DE E‘IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL “"I I "Ill |II||| |I ||I ]I | I|I|
MISERICORDIA DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP - :

NFe N°. 000.150.268
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ]

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

¥ - DoRERSIAL DANFE ‘
= JRIEITALEA 17 Documento Auxiliar da Not
- % _ Fiscal Eletronica

- . » 0 - ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | |.gAibA CHAVEDE ACESSO P
. RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N°. 000.150.268 3525 0156 0814 8200 0106 5500 1000 1502 6810 0322 2964
VILA VIRGINIA - 14030-430 . N o — = -
RIBEIRAO PRETO . SP Fone/Fax: 1635193170 Série 0 Consulta de autenticidade no portfll nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N %TURFE7ZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
. VENDA DE MERCADORIA 135250122194912 - 14/01/2025 16:03:26
IN3CRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3/ CPR
582196195118 56.081.482/0001-06
B ESTINATARIO / REMETENTE
[Ni)ME/ RAZAO SOCIAL [CNPJ JCPR DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/01/2025
ﬁ::mfkuco ] BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
V.UNTCIPIO - UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
1PUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Vape. 13/02/2025] | Vene. 15/03/2025
Valor R$ 800,00) {Vaior RS 800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS 1VALOR DO ICMS YVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMSS.T. {VALOR ICMS $.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
933.44 112,02 0.06 0.00 0,00 0,00 1.600.00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L ] 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ i
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP1/CPF - ‘
MOVIMENTE EXPRESS O-Remetente 34.922.709/0002-47
E {DERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL - - -,
YIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAOQ PRETO SP 797530195111
G JANTIDADE ESPECIE MARCA -~ NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 : Volumes 3 255,000
L ADOS DGS PRODUTOS / SERVICOS
paoDIoo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM'SH | CST |crop | UN | QuaNT | VALOR T VALOR fgsspicms| VRra: | VAR | saarce | 1oMe :1‘8';]
6969 RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/P S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO ™~ 200 4,8600 972.00{ - 567,06 68,05 12,00
_________ Tote: 446124 Qt: 200 Val; 19/12/26

660 [FISTOLOGICO 0,0% 1000ML BOLSA PVCIP R+ | 30045099 | 020 | 5102 [ BO | ~100]  6,2800] 628,00  366,38] 43,97 ‘ 12,00

'CONVERNIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 223654

Recebi'e coniers 0s Mater ai
1S J_©f /a5
e e
Ass.,ReJJo sé\Qi Recebimento

CBGL A1A5 e

BADCS ADICIONAIS
DVFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO l
Iyf. Contribuintc: '
COTACAO EMAIL

N OV, 322296

CONVENIG 06/2023

\ mdedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 322296

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

It fisco:

¥ slor Aprox Tributos Federal: R$ 67,20 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT
() PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO .
R iD. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETQ 58.395 DE 21.03,2013

{1 presso ent 14012025 as 16:03:27

;;l 23 G ( : 1v\w-.gn:'web.n:annblj
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§I8 saico eas s

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO~ 5P

Fone:(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiério Data do Documento Vencimento
ID.IMIEB_RAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 14/01/2025 13/02/2025
Pagador:
IRMANDADE DA STA CA‘(‘{;?Q})E MISERICORDIA DE IPUA " Numero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:
" RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 150268-01 00036179 800,00
14610-000 - IPUA-SP

Ii || P———y

IR TR RN TR IRl

Autenticagiio Mecanica

EES RN A IEIEAIRITINEIINIINIIRACATIINRRANIRLASS

| 341-0 |

N0 NIt Ea N s PO R IR AN AN S0 N tANNN0 a0 N RaNeRNaTEE R RN RTINS NI ITRREAEROROON AN NN O Iad eI RTNRTEREEY

34191.09008 03617.920867 59979.930001 1 99910000080000

Lscal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

[Vencimento

13/02/2028

B :neficiario Agéncia/Céd.Beneficiario

[IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799.3

Eaderego

FUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBETIRAO PRETO-SP

Cazz do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nimero

_ ‘ 14/01/2025 150268-01 DM N 14/01/2025 109/00036179-2

L i» do Banco iCarteira |Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 800,00

1 strugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

F3TO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,67 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

{~) Outras Dedugles

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

{l MANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)

R JA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

*1:610-000 - JPUA-SP
$1.708.765/0001-19

(I

............................... srssntsaesavain

1R

TavesazsiEass VEEsaeresrEiige

FiRattELGEIIs It IRsAnAREERINSS ITTETTI TN

Data | Entregador

Anutentica¢io Mecinica/Ficha de Compensagéio

TlrsiaraIzatenisttessazan

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Mudou-se () Ausente

() Néo existe n.indicado

EEEESEIEIIIEEISILIIAT CETFTETIN) rseisies

() Recusado

( ) Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)

() Néo procurado

() Falecido

.| Recebi(emos)

o bloqueto Data

Assinatura




11/02/2025, 16:54

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F 867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G337111638795172039
11/02/2025 16:54:43

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:54:43
315603156 geol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080361792086759979930001.199310800080000
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.981.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

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

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER
CNP]: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 21.108
DATA DE VENCIMENTO 13/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAQO 9.1EE.8EC.F83.41A.2E2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9869 729 5678

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

~~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

~

0800 729 ees8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

171



TN Nur.

RECEBEMOS DE DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUT
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 251,90 DESTINATARIO: IRMANDADE DA STA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN. 335 CENTRO IPUA-SP

0S E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

DATA DE RECEBIMENTO

L

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

RRWER TN LT

NFe N°. 000.150.270
Série 001

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE D FE
c : C g XERGHAL AN
> HOBRTALA LT Documento Auxiliar da Nota)
h Fiscal Eletronica
>y 0 - ENTRADA - =
D*MEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | |.saAipDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM NP, 025 N°. 000.150.270 3525 0156 0814 8200 0106 5500 1000 1502 7010 0322 2989
RIBEIR.:O”}';;Z/'I%G-IESl;c;nleé}gig'-lll%% 5193170 .Séri.e 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FA‘FURF.ZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - 135250122191086 - 14/01/2025 16:03:08

lmscmci\o ESTADUAL

582196195118

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

56.081.482/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAO

14/01/2025

[ENDL‘RECO

RUA FERDINANDO FRATIN. 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

Cip
14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO
1PUA

UF FONE /FAX

SP

1638321222

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA }

FATURA / DUPLICATA
001

‘| Vene. 13/02/2025
Valor RS 251,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

251.90

VALOR DO ICMS

45,341

VALOR DO ICMS-FCP

0.06

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

}VALOR ICMS 8.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

0,00 251,90

FALOR DO FRETE

0,00}

VALOR DO SEGURO

ESCONTO

D
0,00l

[o
0.00

UTRAS DESPESAS

v
0,00l

ALOR TOTAL IPT

0,00/

VALOR IMPORTACAO

[TOTAL DA NOTA

251,90

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

MOVIMENTE EXPRESS

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNP)/ CPF ]
34.922.709/000_2—47

ENDERECO

VIA ANHANGUERA,320

MUNICIPIO

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

'NUMERAGAOQ

RIBEIRAO PRETO

SP

UF INSCRICAO ESTADUAL

797530195111

PESO BRUTO

PESO LTQUTDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO

VALOR VALOR

UNIT | TOTAl |BASEICMS

VALOR | VALOR
ICMS 1Pi

VALOR
ST+FCP

ALTQ i
1CMS

Ik

3196

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

15 7

WIALLLA TUBULAR 10 CM X 15M/MSO

Recebi e conicrs 0s Mater ai

%C}Umhm

ol_/_g5

Ass._R_aspo. Sdvel Recebimento

60029010

9,0800 45,40 45,40

18,00

187,20

18,00

UN 10

BRTED) 19,30

18,00

7 SN
Micdd i al

DADOS ADICIONATS

Int. Contribuinte:

COT WPP

MOV, 322208 .

CONVENIO 06/2023 -
7

Inf. fisco:

L .

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

s
Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 322298
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 10,58 Estadual: RS 6,00 Municipal: RS 0,00 Foute: IBPT
(A) PIS/ COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08

] RESERVADO AO FISCO

Irpresso ent 1473142025 as 16:03:09

2236

www.geweb.com.br



OO T (7)Y

A

ExEEIE)

PO Ty SOUG Chsk Y

JQFHM\U: j

TOA ﬁjﬁ.umﬁwk T
! bl

T

)\ﬁg )\Od DJu\ﬁSH

Yo 2e N aY Dw\wﬂ

)Ouﬁw.u co

(C..@w \mwucr fn/aC. Ccvqﬂ Q\.Q&C

e

!

— — —_ o) Ol LT | mSrpy O %g SrRea
TeT I
oEge = SPEe 3T S S Wi i e
WSy,
- LS wl + 9%k RO b S Td | XS0 TVRPTTTY oY oL
YOTVA HOTVA YOTVA HOTVA 3AVAILNVND]  3aVaiNn W31 0G OYA1¥I53a
DIOUTY 0IVINGD| P RE <O LVINOD| COTOUT: ao : : :
od.%,mww zouﬂ.& A 9%%@%&9 %EMM‘MMWMMM #EQM@MMMMMMW | m@@mmw mmo @@u@@.@u
Jﬂoﬁéﬁ» dojoﬁt YN PULSPE BT S\ueo,é.d@ ORI T R oeSe100 BjRd janesuodsay
'¥0Qd3DINOA '¥003D3INOS '¥0a3DINOA '¥00303INOS TEO0 [0 /N yiva

VNdi 34 ViGaOoid3SHA 30 VSVO VANVS VA 3GVGNVINGI

(

fy

¢

!
\



Cepr14030-~430 — RIBEIRAO PRETO - 5P
Fone:(16)3519-3170

i%gkgntoima SA

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N" 25

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

150270-01

00036177

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
D}MIEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 14/01/2025 13/02/2025
Pagador:
IRMANDADE DA STA Cj?g;); MISERICORDIA DE IPUA Nimero Documento: Nosso Ntimero: Valor do Documento:

251,90

Autentica¢io Mecinica

[m Bango It S.A. l

34191.09008 03617.760867 59979.930001 4 99910000025190

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

[Vencimento

13/02/2025

Beneficidrio
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06

Agéneia/Cod.Beneficidrio

0865/99799-3
,,.:’-\\
’ Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Niimero
14/01/2025 150270-01 DM N 14/01/2025 109/00036177-
L'so do Banco Carteira  {Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento|
109 RS 251,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento|
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,84 AC DIA
o . (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado|

RMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
. RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
=7 514610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

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

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensagio

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

Motivos de nio entrega {para usc da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado k
() Recusado () Nio procurado () Falecido ‘ 5:322&::205) Data
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar nc verso}

Assinatura




. 11/02/2025, 16:55 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G3371116838795172042
11/02/2025 16:55:34

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:55:35
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080361776086759979930001499910000025190
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 21.109
" DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTC 251,90
VALOR COBRADO 251,90
NR.AUTENTICACAOQ 7.89D.EE6.918.7CD.657

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

" 'psee 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb

171



DE TPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/01/2025 VALOR TOTAL: R$ 117,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
£, -
d5-01 28

nond  da YlGue Homa vy 14.¢0% 345 -8

|

J NFe N°. 000.102.854

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota|
Fiscal Elctrénica

A NERRR

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saioa >4 CHAVE DE ACESSO
) 3325 0131 3782 8800 0409 5500 1000 1028 5411 5083 7400

CENTRO - 27175-000 N°. 000.102.854
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

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

VENDA DE MERCADORIA

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250017731661 - 14/01/2025 15:17:33 q

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

11864252 819016879114

[CNPJ/ CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIOQ / REMETENTE

TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF

DATA DA EMISSAO

14/01/2025 ]

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

45.708.765/0001-19
CEP

14610-0

00

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14/01/2025

MUNICIPIO UF JFONE/FAX

IPUA 1 SP

1638321222

TNSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

L 16:17:00

FATURA / DUPLICATA

N 001
o 13/02/2025
Valor R$ 117,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

117.00 4,68J 0,00 0.00

VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS §.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS ]
117.00

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO

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

'UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI

0,00/

VALOR IMPORTACAQ

0,00

TOTAL DA NOTA

§ 1 17,00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI] _J-Remetente

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

ENDEREQO MUNICIPIO

ROD ADAUTOQ CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE

UF

Sp

671495090114

3 Volumes

QUANTIDADE ‘ESPEC\'E MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO

0,750

INSCRICAO ESTADUAL ]

PESO LIQUIDO

0,750

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

VALOR
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [ UN QUANT UNIT

VALOR '
Yorar |paseicms

TCMS

VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ ’I‘(')'
TPl

ST+FCP | ICMS

34512 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5 90183929 | 200 | 6108 | PC 30
SOLIDOR/LABOR IMPORT

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C -22.365-4
Recebi e conien os Mater ai

15 /_O1 /a5
f‘,% CALd 0,(’7’\.2 N
Ass. Ra@po sé@g! Recebimento

A Sa PR

3,9000

117,00] 117,00

4,68

4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

CONVENIO N° 06/2023

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 15/01

PD: 15083700 FICHAS 1/1 3 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

Int. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 7,25 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumno final.

Aliquota do lems conforme Resolucao do Senndo Federal nro 13/2012,

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS p/estado destino: RS 16.38

Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00 L

Produtos sujcitos a aliquota zcro dc PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl®, inciso 111 ¢ ancxo 1]
ROTA: CD RIBEIRAQ PRETO

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 14/01/2025 as 19:16:57 (; el,)) \P )/

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 - PIRAL - RS
Fone:(16)3505-4906

RECIBO DO PAGADOR
[ Beneficiario:
RUA X\vag:;:) II\ICOAVI\:LED?B'II;A(I): ?5(‘:5(5;1‘;‘;]:2;} ;" ST g)ﬁ-PIRAi- Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 14/01/2025 13/02/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SAN&:%X‘?@%O?E MISERICORDIA DE Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 102854-01 31367730000304760 117,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacdo Mecadnica

00190.00009 03136.773003 00304.760176 4 99910000011700

17 RS

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 13/02/2025
weneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc, Accitc  |Data Proccssamento Nosso Numcro

14/01/2025 102854-01 DM N 14/01/2025 31367730000304760-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|

117,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,59 AO DIA

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

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

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. ]
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

L Atengiio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

OO B

Autenticacdo Mecanica



Consuitas - Extrato de conta corrente

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:31:18
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090313677300300304760176499910000011700
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.110
NOSSO NUMERO 31367730000304760
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 117,00
VALOR COBRADO 117,00
NR.AUTENTICACAO D.5AB.7E2.A5D.EC6.F5D

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.



& UANIrE
2 DOCUMENTO. '
g - AUXILIAR DA
o NOTA FISCAL ]
3. ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
£ 3525 0100 8749 2900 0573 §500 1000 0011 711 {
z. 0-ENTRADA 0 8 3670 7380
1-SAIDA
N°: 000001171 | 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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FILIAL SP - VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135250133996961 15/01/25 17:05:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIA C.NP.J/CPF. DATA EMISSAO
( 14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/01/2025
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 15/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 16:56:01
FATURA / DUPLICATA . -
001 29/01/2025 395,30
002 12/02/2025 395.30
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO 1.CM.S. |BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.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 LP.l. [VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
\ 3 0,00 0,00 , 790,60
TRANSPORTADOR / 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
EREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
OVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 SUMARE SP 671495080114
LUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 627828 2,257 Kg 2,257 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRK;XO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS CTX  |crOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR
NCM L e . UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC tauico B.CALCICMS VL. ICMS ST ICMS P
00206500|DRAMIN B6 DLAMP 10ML(N)VP-  Tin e & ofst02 1| 775000000  0,00% 775,00 775,00 000 1395 000
3004.50.90 324.J0207/FAB.0¥09/24/VAL.30/09/26 C/ 1oo AP 100 s00 eV 0,00 77500 000 .
“"01622100] AIOSCINA SIMPLES 10 MG COMP (N) - W WJR\ """ ofstoz]™ " 2”7 7,800006] T 0,00% 15,860 1560 0,00 28 0,00
3004.49.90| 124HO014/FAB.0V08/24/VAL,30/08/26 C/20CP V| " 4s0 | cvi 000 . 2 - 209
'3
CONVENIO 06-2025
TABELA SUS PAULIS
C - 22 365-4 g
(_/\/\\
' Recebi e corizrt 0s Mater ai
18 /ol J.dS
/"-) : M\'r\ I’
Ass. Res{bo sé\%’! Recebimento
Chdimo I39C Madica m’\Jr S
DADOS ADICIONAIS Ny
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OLETO

EM CONTATO ATE 48 HORAS
RAGElI'S E TERMOLABE! S

Desenvolvido por Dual Consuiltoria @ Sistemas - www.dualmais.com.br
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A @ Banco itaG SA. |44 .7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 1171/02
PAGADOR ’ NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00001323 12/02/2025
RECEBHEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA ’ VALOR DO DOCUMENTO
395,30
LOCAL DE PAGAMENTO 3 DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 15/01/2025
Bance Jtad S.A.
tai 1341-7] - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE 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

l 341 '7 RECIBO DO PAGADOR

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
15/01/2025 1171/02 DM N 15/01/2025
USO DO BANCO [ CARTEIRA | MoEDA ’ QUANTIDADE VALOR
109 RS X
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbs 12/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,008,
Protestar 5 dias apds o Vencimento. e 12/02/2025
. tar 2/02 AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
arcela: 3226/11545-3
CART./ NOSSO NUMERO
109/00001323-1
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
Autenticagfo Mecanica

o

LOGAL DE PAGAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

M seowecss [341-70 3419109008 00132313222 61154530002 & 9990000039530

VENCIMENTO

12/02/2025

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

. 3226/11545-3

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 — SATA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAQ
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE - DATA PROCESSAMENTO
15/01/2025 1171/02 DM N 15/01/2025

CART. /NOSSO NUMERQ

109/00001323-1
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS X 395,30

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 12/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 5 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 2/02 4(+) MORA/MULTA/ JUROS

6 (+) OUTROS AGRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45. 708.765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/AVALISTA

TR B

cagio Mecanica Ficha de Compensagao



11/02/2025, 16:57 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (versédo antiga)

G337111638795172047
11/02/2025 16:57:00

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:57:01
315603156 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080013231322261154536002899900000039530
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0005-73
PAGADOR :

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

.~ NR. DOCUMENTO 21,111
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 395,30
VALOR COBRADO 395,30
NR.AUTENTICACAO 5.FB5.FFD.1E2.EDB.D81

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 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.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/templatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb

(!



M SN
% DOCUMENTO
g AUXILIAR DA
-2 NOTA FISCAL
$ ELETRC)N]CA CHAVE DE ACESSO:
£ : 3125 0100 8749 2900 0140 5500 1000 5937 7915 2675 4434
o 0-ENTRADA[:]
R 1 - SAIDA
N°: 000593779 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WA e e ercomer Ciaticombr SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256444456971 29/01/25 08:34:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 ! 813015791118 00.874.929/0001-40
T DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA EMISSAQ
( 14062 ) - IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/01/2025
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 29/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 08:33:41
FATURA / DUPLICATA

001 12/02/2025 18!

9.60
002 26/02/2025 189,50

CALGULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
379,00 45,48 0,00 0,00 - 379,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
) ) 0,00 0,00 0,00 379,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CN.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
‘ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
WUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |[VOLUME(S) 630853 0,635 Kg 0,635 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX TCFCF QUANTIDADL VALTHR % DESC VALCR VALOK BRUTD BC.ICMS ST VALOR VALOR ~PLAPROXJALIQUOTAS -~
NCM . UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1P [TRIBUTOS e MS TPl
00016300 CAPTOPRIL 25,0MG COMP/VP-  #9\ONL 06108 1|  18,000000{  0,00% 18,00 18,00 0,00, 2,18 0,00 12,00{0,00
3004.90.69| 24HE0F/FAB.0V08/24/VAL.28/02/26 C/ eoo cP 600/ 500 cvl 000 | 1800 000l .
~"01506600[DIMETICONA 40MG COMP- ™ "Ra it © Sel T EL . 8 "T772,500000] " 0,00% 11,00 11,00 6,00 1,32 0,00) 2,00/0,00
3004.90.59| 104012/FAB.0V10/24/VAL.30/10/26 C zoc 100joc0 | oV 000 1oy | 000 b
" §0355900]OCITOCINA SUIML AMP 1 ML TERMO - | 06708 2 ""175,000000 " 0,00% 350,00 350,00 06,00 42,00 0,00 12,00[0,00
3004.39.22)25010165/FAB.01/10/24/VAL.30/10/26 C/§0 AP | 10fs00| cv 000 v | 35000 000
""""""""""""""" Gy
TABELA SUS PAULIS TA
—~ Recebi e coii 1 05 Mater ai
. ! _ g
A/ Ol /RS
’Rj L MJ LY e
T A rhert
Ass. Respo sduel Recebimento
A A Yo P A |- L
ToX s+ ARYTY M di cahremTdy
DADOS ADICIONAIS =
gq(l):LOElgrnaAcbt-:s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO N 06/2023
Pedido: 630853
\éo%umeaMB 0,002945
VOLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS
F—Ngﬁ ESNFE§§§ ﬁSE%(S) 8/5\ EﬂTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
-
223 d

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sisternas - www.dualmais.com.br
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& BancoooBrasi. |001 -9 Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 593779/01
PAGADOR NOSSO NUMERC VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000330 12/02/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA i VALOR DO DOCUMENTO

189,50
EN LocAL D’E PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/01/2025

# BanconoBrasi. (001 -9 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PACAVEL EM QUATLQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 001-9 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO ’

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD ER 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
29/01/2025 593779/01 DM N 29/01/2025
USO DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apés 12/02/2025, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 12/02/2025
PNy AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
y Parcela: 1/02 . 0368-9/00001162~2
CART./NOSSO NUMERO
20805130000033073
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
189,50

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
SACADORIAVALISTA

Autenticagdo Mecénica

-

# sancoooBresi__|001-91 0019000009 02080513001 00033073172 4 99900000018930

——

LOCAL DE PAGAMENTO i VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/02/2025
BENEFICIARIO ’ AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40 0001162-2
ROD BR 459, 0 — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00 -
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO espiciEDoc. | AcEWTE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NOMERO
20/01/2025 593779/01 DM N 29/01/2025 20805130000033073
USO DO BANCO o CARTEIRA MOEDA VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 Rs QUANTIDADE " 189,50
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbds 12/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
pProtestar 7 dias apés o Vencimento. 3( OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/02 4(») MORA /MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
(<) VALOR COBRADQ
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
SP

14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

T

utenticagio Mecanica Ficha de Compensacédo

.



11/02/2025, 16:58 Banco do Brasil

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mentofindex.htmi?v=3.2.3#ftemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G337111638795172050
11/02/2025 16:57:58

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:57:58
315603156 00901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190200090208051300100033073172499960000018950
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©8.874.929/0001-40

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.112
NOSSO NUMERO 20805130006033673
CONVENIO 92080513
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 189,50
VALOR COBRADO 189,50
NR . AUTENTICACAQ 9.D96.23D.905.5(9.3D6

Central de Atendimento BB

4004 9201 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 088

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

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

FsF

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida

AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO05 06 E 07 - Penedo

UANFFEC

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA[
1- SAIDA

CHAVEDE ACESSO 3324 1210 8541 6500 1822 5500 1000 2172 7218 4891 3121

o Ne 217272 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 semie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLHA 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ii contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAQ 233240273940408 17/12/2024 15:06:23
CRT (Cédigo de Regime l INSCRI%I'\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 4512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
] NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 17/12/2024
ENDEREGO BAIRRO [CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE'RDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 17/12/2024
MUNICIPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
IPUA SP |Brasil I(1 6)3832-1222 | :06:
FATURA )
R ‘NUMERO FATURA! - VALOR ORIGINAL _DESCONTO.: 1 & “ i VALORLIQUIDO-
0096501550 610,00 0,00 610,00
DUPLICAT,
530 Y NUMERC  VENCIMENTO % T VALOR ©s o -NUMERO, VENCIMENTO “[ ' VALOR Sl NOMERO CVENCIMENTO [0 i VALOR S
001 11/02/2025| 610,00
FORMA DE PAG
[ A i VALOR:w i [ S FORMATPAGAMENTO
610,00
i ST S e VALORTTROGO

CALCULO IMPOSTO

: SE DE CALCULO DO ICMS

I VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO
’

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

~ , 73,20 0,00 610,00
’ ‘l"\/ALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO | DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOH TOTAL DO 1P| |VLn APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
. . 0,00 0.00 . 610,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF NPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 0_5.530.576/0010-75
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV G&ANDU 1000 QUEIMADOS RJ 11366660
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 4,412 0,020
UTOQ/SERVICOS S
- NOWISH ORGSR | cF
50000000000 |A 0OMG PO LIOF INJX50FA | 30049020 | 5/00
1901681
1L 2432302 V 31,08.2026 Q 4,000. SIMILAR
POSITIVA. Vlr. aprox. trib.: 109,80, Cod.
ANVISA:1049715190014.

CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA

2258

Nao sujeite a IP1. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - CONVENIO no 06/2023. Basecalculo ICMS: R$ 610,00 Valor
ICMS partilha: R$ 36,60 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: no 06/2023. Ordem de

venda: 878634. Remessa: 8002597241.

N C -22.365-4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

NF-2 emitida pelo Oobj-NFE - http://www.ocobj.com.br
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BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000584 34392.101019 1 99890000061000

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 11/02/2025
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
17/12/2024 000217272-1/001 DM N 17/12/2024 0000058343921
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 610,00
Sacado; IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitagéo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagcdo Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000584 34392.101019 1 99890000061000

Local de Pagamento Vencimento

AVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 11/02/2025

.Jdente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
17/112/2024 000217272-1/001 DM N 17/12/2024 0000058343921
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 610,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 1,53 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Sacado:

Ficha de Compensacao

AR BAATAA

Autenticagdo Mecanica




]

11/02/2025, 16:58

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G337111638795172053
11/02/2025 16:58:42

fr e
11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:42
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399881989470000058434392101019199890000261860
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.113
" DATA DE VENCIMENTO 11/02/2625
DATA DO PAGAMENTO 11/e2/2025
VALOR DO DOCUMENTO 610,00
VALOR COBRADO 610,00
NR . AUTENTICACAQ A.B4C.875.D62.3D6.94E

Central de Atendimento BB

40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

.~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb

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

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

n



IDENTIFI(,A()AU nu bM.llLN 1E

B SIS’I,‘ DE SERY. RB QUALITY COM DE |
| EMBLTDA-SISTEMASRB! : '
‘ AV\MARIO HABERFELD 555 ASA3 PQ NO OMUND

AMORCAMBB R Hllllllil'—f}*

CHAVE DE- ACESS

i":i,“ o L 02145_900 SAO/PAULO 23525 010&1895 8700 0130 5500 1001 8592 3519 0435 3672
R I E— (11) 2423 6292 / Consulta de autent1c1dade no portal nac1onal da NF- e
o ey £ 'www nfe fazenda: gov"br/portal 7 ’ »
7 , i T _ -0u.no site da SefazAutorlzadora S i
NATUREZADAOPERACAOF\ o g “' S PRQTOCOLODEAUTORIZACAODEUSO" T '
- |VENDA:NO: ESTADO i R 135250122352641 14/01/2025 16 15 50
;. [TSCRICKG ESTADUAL g ‘ ,CNPJ
135 235 539 112 S 08 189 587/0001-30
. \'DESTINATARIO ST T M e e e T e T B e | i LV .
'~ [NOMETRAZAO SOCIAL | - - ‘ S DATADAEMISSAO R
SR, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA _(027246) e 45 708 765/0001 19 ,14/01/2,025 e
- ENDERECO - o ) BAIRROIDISTRJTO BN CEP. |~ = DA’I ﬂwﬁmzs
S RFERDINANDO FRATIN 335 R CENTRO SO S 5 214610- 000 A Al it R PR
. -[MONICIPIO FONE S INSCRICAOESTADUAL . | FIORA DA SAIDA .
IPUA _ Dol ,:(1’6,) 3832‘-12224-“‘ 174 o el L
TR bnicRTa L T T T T
[PARCELAS - i AT s
1001 . 11/02/2025 282 90 e s 2 .
© %\~ CALCULODO IMPOSTO T T, R N - e — -
‘BASECALCICMS R « _VALORICMS - .7 |BASECALCICMSST - . |VALORICMSST ... =" - = TOTALDOSPRODUTOS :
282,90 - MO 092 - PR o008 L T 0,00 | SV 28290 “
S VALORFRETE , VALORSEGURO T [VALOR DESCONTO . . |OUTRAS DESP_ 7 T VALORAPROXTRIB o TOTALDANOTA g
)"\ANSPORTADOR/VOLUMES I‘RANSPORTADOS ] : B : B I TR R ’
' .OME / RAZAO SOCIAL T ,FRETEPORCONTA T JPLACADO VEIC, - |UF _[CNPY ~ T
o TRANSPORTADORA RISSO LTDA", S O-Remetente SR ] ey 052,661 634/0002-70 ,
.~ [ENDEREGO. " MONICPIo . T T JUE _‘IVNSCRICAOESTADUAL Xz
“ . [RDOUTOR. FREIRE CISNEI‘RO 97 BLOCO A FREGUESIA DO o 'SAQ PAULO Lot | SR S111.09T 280 118
[QUANTIDADE = ESPECIE TMARCA - NUMERA(;AO TR ‘P_“*Eso anum SRR PESO uqumo
L DADOS DOS PRODU VSERVICOS ; : 3 R B

CODIGO

= DESCRICAOD()“PRODUTOISERVICO ¥ o | NewsH: | eST CFOP 'U'N'[D QUANT VALOR VAL'OR\ B.CALC .VA‘LOR ALIQ.[-v. APROXJ
" | PRODUTOQ| R % PRI I

UNIT | TOTAL | ICMS |/ICMS . ICMS TRIBUTOS |-

052103 - MLCOPOMAISTRANSPCXZOX]OO T [39239090]:060 \5102 SCX| «2, 8400 168,00 168,00 . 30 u_,706
L Tcea Barfas: 1789147500377 - R R ETIEE AE E N N R -
010093 - ROLOPACK(45X300)TECFILMUN S ... | 39204900 000 5102 RL[TF 34 78 104;34 10434 326

| o ichd. Baras: 7898966858079 v s I e S R S e B SR s
. [ 220271 | PAPEL ALUMINIO, 45X7SSUPRATICOUN —~|"76071110] 000" 5102 ON, T2y \5,.2‘84'_‘10_;56 AT0,56 | 190|187 3,43.
e cod, Banas 7898953979145 A IR T L IO R ENER SRR RN IRRIEETIN RS S o

\

L DADOS ADICIONAIS L
: INFORMACOESCOMPLEMEN’I‘ARES
1P, LIQUIDO 8,590 P. BRUTO 8,:90 CUBAGEM' 0 10558 LOCAL DE ENTREG’

. |SANTACASA . " BN oy

~+ *| TELEFONE: 16.3832- 1222 :

R ENT'R! FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO PUA /SP‘, i

L e bpe W7 - CONVENIO w 06/2023 "

o PORTADOR BOLETO- BNUMERO PEDIDO 435367
- | VENDEDOR: 0193 : @ N

ORC. 060231 Bl o Lo \

.COD. CLIENTE: 27246 R

: INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO_ FISCO Trlb apr
12068 ‘Estadyal & 0.00° Mumclpal L )

Fonte IBPT/FECOMERCIO "SP" X667CQ

}'KN lnformatlca Ltda [wwwfkn com. br e

07 Federal, |-




. ] |
(S S 0b'S 3G oz VA SEXG |y STUTICTT wﬁmder
N ST BERHE € SN \MeX S ) PP
OOFG SSEYL) SO % T | IO w05 T oo TRt
YOTVA YOTVA HOTA HOTVA 3avAILNYND]  3GVAINA W31l 00 OyIISAa
1) )
“oHﬁzow@.@Eg "koLviN0D| A0 o1 viNGD | W0 O (o 1vINGD 0
ANO4TT3L Eﬁ%&% 03313 L {8k} YedeBt) an01313.L|[HES 0 11} INo4373L m@@mmap 40 | @@@ﬁhﬁu
] } D . 0 )
Rl ARl SN R W) MUETY] oY ) e T oese10 ejad jonesuodsay
'40Q3D3INOS '40Q3D3INO4 '40Q32INOA "40Q3J3INOA

S®OT [ 10 [ OV Yivd

YNdi 30 ViG4O3143SIiNl 3 VSVD VINVS VG 3GVANVINYI

(

3

(

i



gy

RB 001 _9 Comprovante de Entrega

RaQuALT
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para use da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/218154
= Mudou:- A go exi indi
e o [ 1Mudou-se [ 1Ausente [ ]N&o existe n° indicado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO -

' RDIA DE | 13325431000151400 [ ]Recusado [ ]1Né&o procurade [ 1Enderego insuficiente

Vencimento Ntimero do Documento Espécie Valor do Documento

11/02/2025 001859235 R$ 282,90 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ }OQutros (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
20/01/2025

e

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9 |
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

11/02/2025

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

Agéncia / Cadigo Beneficiario

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/01/2025 001859235 DM N 20/01/2025 13325431000151400
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
1719 R$ 282,90

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
. "IRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
{DA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
srotestar em 10 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso para pagamento a paxtir de 12/02/2025.
Cobrar multa de 2,00% para pagamentc a partir de 12/02/2025.

~

( -} Desconto

( - ) Qutras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimas

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

CPF / CNPJ
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000
45.708.765/0001-12
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagéio Mecénica

001 -9] 00190.00000 01332.543105 00151400173 5 9989000002290

Local de Pagamento
CQJ\J\FERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

11/02/2025

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

Agéncia / Cadigo Beneficidrio
3222-0/21815-4

Data do Documento Namero do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
14/01/2025 001859235 DM N 20/01/2025 13325431000151400
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/19 R$ 282,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DGVIDA? LIGUE 11 2423-~6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros ce R$ 0,09 por dia de atraso para pagamento a partir de 12/02/2025.
Cobrar multa cde 2,00% para pagamento a partir de 12/02/2025.

(- ) Desconta

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

A

Autenticacio Mecanica - Ficha de CompensagZo



11/02/2025, 16:59 Banco do Brasil

o G337111638795172055
Pagar com c6digo de barras (versio antiga) 11/02/2025 16:59:27

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:59:27

315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019500000901332543105001514006173599890000028290
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 21.114
NOSSO NUMERO 133254310001514060
CONVENIO 01332543
>, DATA DE VENCIMENTO 11/02/2025
’ DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 282,99
VALOR COBRADO 282,90

NR.AUTENTICACAO A.BCE.712.542.FDA.A6A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ©@e0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~~ 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JD7¢3515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendi mento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb




)

NFe v4.0 - VEKSAO 6.1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000001250
SERIEE: 1
FOLHA: 1/1

ARV

CHAVE DE ACESSO:

3525 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0012 5019 3393 0662

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

NATUREZA DA OPERACAQ

FILIAL SP - VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250261208242 29/01/25 14:27:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO 7 REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAQ
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/01/2025
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO | 14610-000 29/01/2025
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 14.:24:41
FATURA / DUPLICATA

001 12/02/2025 192,00

002 26/02/2025 192.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO1.CM.S. BASE DE CALCULO DOL.CM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
384,00 69,12 0,00 0,00 384,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
) 3 0,00 0,00 , 384,00
TRANSPORTADOR / 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
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
"h_\’DDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
WUJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [VOLUME(S) 630886 7,152 Kg 7,152 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST!{ VALOR VALOR MUAPROXIALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LQuIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1P |TRIBUTOS e SR iPT
00666200( ESPARADRAPO 10CM X 4,6M C/CAPA - 2|s102 48 8,0000000  0,00% 384,00 384,00 0,00 69,12 0,00 18,00/0,00
3005.10.90INSHa840VFAB.OVIZIZAVAL 3026 | Ofse) ] RU oo ssapd S 000 | -
COUAATN
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C - 22.365-4
TN
Recebi e coniefi o)s Mater| ai
30 / O / ;?s\fl__
i ccas et o
Ass. ‘Eespo Qéver Reicebimento
ced. 8390 , o
N L
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO

Consi der ar- Pedi do 630885
Vol ume M3: 0, 019008
Rota: 8

FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI Fi CADOS COMO FRAGE! S E TERMOLABE! §

22365

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



CNPJ
00874929000573

Carta de Correc¢ao Eletrénica CHAVE DE ACESSO:

35250100874929000573550010000012501933930662

LOTE CONSIDERAR CONVENIO N° 06/2023

ORGAO

EVENTO

TIPO EVENTO
110.110
~

SEQ. EVENTO
1

VERSAO EVENTO

1

"A carta de Corre¢do é disciplinada pelo paragrafo 10 do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde de
que 0 erro nao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o vaior do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de
preco, quantidade,valor da operagéo ou da prestagao,

Il - a corre¢ao de dados cadastrais que impligue na mundanga do remetente ou do destinatario;

il - a data de emisséo ou de saida.”

TN



i {
Y 9¢ b Co-g QH To S 3x5§0c®9g%9 :
HOTVA HOTVA UOTVA HOTVA JAVAILNYND|  3AVAINN W31 0d 0¥31¥353a
)
‘O1VINOD u‘ﬂof.mf 'OLVINOD D@u@d@: OLYLINOD wdbdﬂﬁb@\_nc YINOD
; (5
INOA313 BN O 3noazmal %,m@%@zmw_ﬁﬂpgc@g~ FANOA3TAL m@@m%&pm o@@qwﬁ.m.@u
L <! - — '
v@wﬁv;bo@%ﬁ\c @t%i@w Y J;%c;o ,mc W ,Egj? d e ,a\"owumwou ejad |]anesuodsay
FOTINGA] ooyl mOGRANGH T %GaINod ST [/ 10/ ¥ Viva

VNdi 3a ViGEOJ143SIN 3a VSVI VINVS VA IaVANVIAYI

m

{

1
\



M Banco Had 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 1250/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00001422 12/02/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

192,00
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 29/01/2025%

@ Banco Itag S.A. | 341 _7|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO .

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE 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 - SAOQ

341-7 ‘ RECIBO DO PAGADOR

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. AGEITE DATA DO PROCESSAMENTO
29/01/2025 1250/01 DM N 29/01/2025
USO DO BANCO ap CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR
109 RS X
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apés 12/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de 2,00%. VENCIVENTO
N
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 12/02/2025
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/02 3226/11545-3

CART. / NOSSO NUMERO

109/00001422-1
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
192,00
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: 45.708.7 65/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO -
14610000  TIPUA sP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

Banco ItaGg S.A. J

LOCAL DE PAGAMENTO 3
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

VENCIMENTO

12/02/2025

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERGCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

3226/11545-3

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAQ
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
29/01/2025 1250/01 DM N 29/01/2025 109/00001422-1
USO DO BANCO CIP CARTEIRA 1 {=) VALOR DO DOCUMENTO
109 *:::DA QUANTIDADE x VALOR ) 192,00

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARID

Apés 12/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento.

Parcela: 1/02

2 () DESCONTO f ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(4) MORA/MULTA / JURDS

& (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU

R FERDINANDO FRATIN, 335
14610000 IPUA
SACADOR/AVALISTA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
CENTRO

SP

A AR Mmg

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagéo



)

Consultas - Extrato de conta corrente

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:30:50
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080014221322261154530002199%900000019200
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASTA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0005-73
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.115
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 192,00
VALOR COBRADO 192,00
NR.AUTENTICACAQO 2.FF2.C4B.38A.FBl1.62Aa

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 solucilonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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& Santander | 033-7 | ~ Reclbo do Sacado

Vericimento: Cedente
11/02/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Codigo do Documento
313,06 4247/13002938- 95822 00000202523-0

Sacado e Autenticacdo Mecanica
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14.610-000 - IPUA -8P
Sacador/Avalista

& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000027 02523.001010 5 99890000031300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 11/02/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Cad do Doc./Nosso numero
14/01/2025 95822 DM N 14/01/2025 000002025230
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  {Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 313,00

e

Protestar apés 3 dias de atraso.

instrugdes - Texto de responsabilidade dc cedente

Até o vencimento, pagdvel em qualquer agéncia bancaria,

\
\pés o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

Apés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 0,561 ao dia.

Depdsito C/C, se n&o autorizado, ndo quita o débito.

(-) Desconto/Abatimento

(~) Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R FERDINANDQ FRATIN,335
14.610-000-IPUA -SP
Sacadar/Avalista

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

T

LR R

Autenticagdo Mecanica




11/02/2025, 17:01 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G337111638795172062
11/02/2025 17:01:44

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:01:44
315603156 goel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399733805460080£02702523001016599890000031300
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL - LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-1€

BENEFICIARIO FINAL: :
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-18

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

~~, NR. DOCUMENTO 21.116
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2625
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 313,00
VALOR COBRADO 313,00
NR.AUTENTICACAQ 9.C86.7E8.AAB.619.245

Central de Atendimento BB

4994 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

.~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/temp|ate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

11



I.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA

. : RUA JOSE AUGUSTO GARCIA,
. JARDIM LIMA

1141

/L3 i
Lo A ARG T M Any un

0 - ENTRADA

AN L

NOTA FISCAL
RLETRAYNTCA

CHAVE DE ACESSO

Il

. . . FRANCA ~ SP ! :s 3525 0150 4851 4200 0164 5500 1000 0035 2316 3313 1609
CEP: 14403-090 NA® 3.523
Fone: (16)3713-1415 SA%RIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAA$AfO

VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250149288885 17/01/2025 08:03:21

INSCRIA$AfO ESTADUAL

137047233116

INSCRIA$AfO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNBJ

50.485.142/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZASO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAfO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45.708.765/0001-19 17/01/2025
ENDEREA20O BAIRRO / DISTRITO cge DATA DA _SAADA
R FERDINANDO FRATIM, 335 CENTRO 14610-000 17/01/2025
MUNICAPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIA$AfO ESTADUAL HORA DA_SAADA
SP | (16)3832-1222 8:03:17
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDEREA$0
45.708.765/000.| R FERDINANDO FRATIM 335 - CENTRO - IPUA - SP
DUPLICATAS
NA®mero Dt.Vencimento Valox NA°mero Dt.Vencimento Valor NA°mero Dt.Vencimento Valor
001 l 14/02/2025 | 857,20 I 002 I 03/03/2025 I 856,00 i '
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0, 0,00 1.713,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSA“RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,0 0,00 , 0,00 1.713,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAfO SOCIAL FRETE POR CONTA CA“DIGO ANTT PLACA DO VEACULO [UF CNRJ / CPF
1 - DESTINATE
ENDEREA$0 MUNICAPIO UF INSCRIA+ASO ESTADUAL
! —\\
¥ e ESPA%CIE MARCA NUMERAA$ASO PESO BRUTO PESO LAQUIDO
| 24
DADOS DOS_PRODUTOS / SERVIA+OS
“ - AQ. &
;iogiig DESCRIA$#ASO DO PRODUTO / SERVIA$O NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID| QTDE. m:;’:‘:‘:;m Dav:clgﬁo mﬁ: C;?EE ;’zns ‘;ACI:: V}I\?(Im IC}:{ZQ T
02897 |FITA P.V.C ~ FIT PEL - TRANSPARENTE - 45 X [48114190] 0102 5102 RL 8,0000 5,9000 0,00 47,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100 - LUND/ 5UND PACOTE COM 5  Gxt S
03672 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEX - 1 PC/ 10 PC 48025610| 0500 | 5405| PC | 60,0000 27,4000 0,00] 1.644,00 0,00 0,00| o0,00| 0,00 0,00
210%X297 PACOTE COM 500 CAIXA C/ 10 PCTS
00777 |PASTA ABA ELASTICA -~ CRISTAL - 42021210| 0500 | 5405| UN | 10,0000 2,2000 0,00 22,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00
) TRANSPARENTE
TABELA SUS PAULISTA
Recebi e cdnier 08 Maiegr b
- _Ag gy ol
~Q‘p G mu,D \MNa
Ass. F{éspo kvei Recebirmnentd
1 ] .
ood. 3859 - Lo mdhudlouis

DADOS ADICIONAIS

INFORMAA$A-ES COMPLEMENTARES
Vendedor: 036 - VITORIA MATIAS DA SILVA
Cond.Pag: 02028045 - FATURADO

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI/ISS.
BC.ICMS:
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED. DE ICMS NO VAL. DE R$ 0,6

000000003251-FF-006, 000000308277-FF-001
END.ENTREGA: R FERDINANDO FRATIM, 335-CENTRO--IPUA-SP-146100
PEDIDC POR. JACQUELINE

/ Bc.ST: 0,00 / Vi. ST: 0,00

DOCUMENTO EMITIDQ POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

4

00

CORRESP. A ALIQ. DE 1.36%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. 123,

Vlr Aprox dos Tributos: R$ 312,93 Federal / R$ 206,90 Estadual - Fonte: IBPT

RESERVADO AOQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAfO: 17/01/2025 08:03:27

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




CC-¢ - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

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

Identificagfo do Emitente

RUA JOSE AUGUSTO GARCIA 1141
JARDIM LIMA
FRANCA
Telefone: (16) 3713-1415
CEP: 14403090

LL.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA

C-ENTRADA
1 -SAIDA i !

N°,  3.523
SERIE 001

CHAVE D

3525 0150 4851 4200 0164 5500 1000 0035 2316 3313 1609

LA

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGCAO

INSCRICAOQ ESTADUAL

VENDA DE MERCADORJA/VENDA MERC. SOB SUB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC

135250145288885 17/01/2025 08:03:21

137047233116

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ

CNPJ

50.485.142/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 3899 45.708.765/0001-19 17/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R FERDINANDO FRATIM 335 CENTRO 14610000 17/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 38321222 SP
Ocorréncias da Carta de Correcio Eletrdnica
#1D: 3748
Data: 20/01/2025 12:28:04
Protocolo: 135250173380799
Mensagera: CONVENIO NUMERGC 062023




*m\vﬁg Q\C\;Cemw

th ¢ ey oV T oY) OO dﬁg &me@
O ke Oty ) X onécsd% Y, ﬁ«ﬁ:w%ﬁg
QLAY X
- _ )
ST O.O.m @ 7& WT%?@EFE% ODQ\J@AJU
YOTVA YOTVA HOTVA YOTYA JavallNnvno|  3avainn 3Ll 0Q OYII1¥IS3d
AL 14
'OLVINOD :0LV.LNOD| CTHIF 01 vINOD | BN JTL:01vINDD I3d 30 @ﬁ@@ 100
'ANO4373L ANOAT13L| CO% TIHEENGAT1aL| N0 THHRB)aNO4313L m@@ N ~
f ) ] ! —
e A .Qdﬁw G EIL)ITH BT QTN ogse100 ejad (anesuodsay
'¥0A3D3INOA '¥0@3DINOA :¥0d3DINOA '¥0a323INOA

o LOY

/'O T 'Yiva

YNdi 330 ViGUO3id3SIiAl 30 VSVJ ViNVS V3 3GVANVIAGI

(

(

N

.

L



16/01/2025, 09:28 Material de Escritdrio, Informatica, Papelaria, Escoiar Fita Adesiva 48mm X 100m Qualitape Transparente Adelbras - Coatabil...

PRIMEIRA COMPRA? Ganhe 2° via ® WhatsApp
10% de desconto usando o boleto WebConta
cupom CONTACOMAGENTE
(ndo cumulativo com outras
pPromos)

l... =Escritério E... Cﬂlﬁﬂbﬂ?ﬁﬁam 48mm X 100m Quﬂkap...
SUPRIMENTOS PARA ESCRITORIO

— SKU: 77577

IR$ 13590 - Em estoque

5% de desconto a vista no PIX ou Boleto

ADICIONAR AC CARRINHO ' O

@ 2 VY =

hitos://www.coritabilista.com.br/escritorio-e-papelariaffita-adesiva/fita-adesiva-48mm-x-1 00m-qualitape-transparente-adelbras.html?gad_scurce=1...

4
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16/01/2025, 09:27 Sulfite 756g A4 210 x 297mm pct ¢/500 Fis Chamex Office na Papelaria Art Nova

ﬁ\\j Papéis e EVA > Sulfite

AN

TN
SULFITE 75G A4 210 X 297MM PCT C/500 FLS CHAMEX OFFICE
Cddigo: 4246
Outros produtos: Chamex
RS 31,50
Subtotal R$ 0,00
. PRAR
Subtotal no Boleto ou Pix R$ 0,00
e o
FINALIZAR COMPRA .
sravoritos
Visualizar Carrinho %&gégmzo

https://www.pape!ariaartnova.com.br/papeis-e-eva/sulﬁte/papel—sulﬁte-a4-chamex—759-com—500—f0Ihas---international-paper/?gad_source=1 &gclid...

1/4




16/01/2025, 09:31 Pasta Plastica Aba Oficio Cristal Dello to

© GUE DE5H

HOME / PARAORGANIZAR PASTAS PASTA PLASTICA ABA OFICIO CRISTAL DELLO

P ,:\a:’\

Pasta Plastica Aba Oficio Cristal Dello

REF: 45194-9
EAN: 7897832840491

R$ 3,99

Quantidade: ' 1

| .

COMPRAR
TN
SIMULADOR DE FRETE

- CALCULAR

DESCRICAO GERAL  FORMAS DE PAGAMENTO AVALIACOES

Pasta aba eldstico em polipropileno tamanho oficio. Possui abas para fixar os documentos no interior da pasta e elastico para
fechamento com terminacdo em pléstico.

Arquive seus documentos, mantendo a organiza¢do em seu ambiente, seja em casa ou no trabalho.
Produzido com material 100% recicldvele, resistente e atéxico.

- Contém: 1 unidade

- Tamanho: 335mm x 235mm

- Composi¢do: palipropilenc

https://www.Iojaprolar.com.br/pasta—plastica-aba—oﬁcio—cristaI-deIlo?parceiro=8306&gad__source=1 &gclid=EAialQobChMix--Uip_6igMVFxFECB2X... 12




W SICOOB

756-0 Recibo do Pagador
Logal @'e Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SICOOB. 14/02/2025
Beneficiario  1.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA 50.485.142/0001-64 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141 JARDIM LIMA - FRANCA - SP - 14403090 3195/1111876

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Ntimero
17/01/2025 000000003523A DM Nao 17/01/2025 1017819-9
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

1 R$ R$ 857,20

MORA DIARIA DE R$ 2.83
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

SERA ENVIADO AO CARTORIO APOS 05 DIAS UTEIS DE VENCIDO

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/MuitalJuros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista;

45.708.765/0001-19

1017819-9
Autenticagéo
emico- . e . . e e e - feeeenccoe oo e mme e M4
‘@SICOOB 756-0 75691.31951 01111.187611 01781.990013 1 98920000085720
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SICOOB. 14/02/2025
Beneficiario  L.L.A. COMERCIO DE PAPE|S LTDA 50.485,142/0001-64 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA JOSE AUGUSTO GARCIA, 1141 JARDIM LIMA - FRANCA - SP - 14403090 3195/1111876

4 do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero

J1/2025 000000003523A DM. Nio 17/01/2025 1017819-9
Uso do Banco I Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

R$ R$ 857,20
INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
MORA DIARIA DE R$ 2,83 ~
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA () Outras Dedugbes
SERA ENVIADO AO CARTORIO APOS 05 DIAS UTEIS DE VENCIDO (+) MoraiMultat Juros
(+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 00004323 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA - SP
Sacador/Avalista;
1017818-9

LT




11/02/2025, 17:35 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G336111716912727021
11/02/2025 17:35:10

11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:35:11
315603156 0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

756913195101111187611017819968813199920000085720
BENEFICIARIO: )
I.L.A. COMERCIO DE PAPEIS LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

AN NR. DOCUMENTO 21.117
' DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 857,20
VALOR COBRADO 857,20
NR . AUTENTICACAO B.E2E.686.306.18A.5B2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B88ee 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
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.2.3#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

17



(G3321713222516551
17/02/2025 13:32:22
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 11/02/2025 © ValorR$ 12,30 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 11/02/2025,
documento 890.421.200.017.100, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Doze reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/02/202513:32:22

Transac&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREC!IDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



20/02/2025, 12:06

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Transferéncia para
mesmo titular

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
3200-X

SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
3156-9

22365-4

720,00

Nesta data

Banco do Brasil

G335201135988775029
20/02/2025 12:06:08

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

= Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

" Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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 22.365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DO

SALDO — RECURSQOS PROPRIOS.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.ntml ?v=3.3.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

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

)

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Namero do Documento
Janeiro/2025J [ 20102/2025] [ 07.1 6.25051.9950021-9]

Pagar este documento até

’Observagées
o A Sn.
N° Recibo Declara(}ao. 50000313647103 Valor Total do Documento
\
Composigao do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Totat
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 233,40 233,40
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
5960 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 466, 80 466,80
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 101,14 101,14
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 155, 66 155, 60
©7 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 956,94 956,94
L SENDA (Vers#0:5.2.0) Pagina: 1/1 20/02/2025 07:39:23J
858500000006 56040385250 0 510716260518 99500219536 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

56940385250 0 | [ 510716250518 ] [ 9950021 9536 8 |

Ty

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.25051.9950021-9
20/02/2025

956,94
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Consuitas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.08
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250220150744568917414
CNPJ DO PAGADOR: . 45.708.765/0001-19
VALOR: R3956,94
TARIFA: R$0, 00
DATA: 20/02/2025 - 12:07:50

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162505199500219040620015
DEVEDOR: SANTA CASA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk hkk [hkkk-]9
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ : 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/02/2025 - 12:07:51

DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: C.A3E.6DD.97D.102.F21

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.




N

Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3362816412337581
28/02/2025 16:45:32

Data 28/02/2025 Valor R$ 79.734,01 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 28/02 16:41 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.130.316, lote 03156,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Setenta e nove mil e setecentos e trinta e quatro reais e um centavo)

* 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 SANTOem28/02/202516:45:32

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



~~

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3362816412337581
28/02/2025 16:46:26

Data 28/02/2025 Valor R$ 49.913,51C

Importe referente a Transferéncia recebida, 28/02 16:42 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.130.316, lote 03156,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e nove mil e novecentos e treze reais e cinqlienta e um centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem28/02/202516:46:26

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



Faz um 2'

Embratel

Claro S/A Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento

Rua Henri Dunant, 780, Santo Amaro
CEP 04709-110 - Sao Paulo - SP
CNPJ - 40.432.544/0001-47

IIII"IIIIII"llllllIIlIII"III"III“IIIIII'I'

T I CTCE INDAIATUBA SPI PL47
y Y i_-;‘.‘k IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERICORDIA

L 2 R FERDINANDO FRATIN 345
1 L CENTRO _
» 14610-000 IPUA SP

1
POSTAGEM: 18/02/2025 VENCIMENTO: 28/02/2025

0072424273412120000000267021180225

Pag. 00010002

Pague ,Fx:;-,:_ 846200000004 0565000600

I

*00100596" /001 - 001

35 10153536

I

01181

r ~
Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura, ( CODIGO DA CONTA 43945774 )
V { ™
antagens de ser um cliente Embratel SUA CONTA VENCE EM VALOR DA CONTA
,\ A Embratel tem o melhor servico em Telefonia Local para vocé. %@25_ ~~*——R$—5,55~-‘rw
! Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua \_ S
empresa. Com a Solugdo Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais r - ~
transparéncla, facilidade e economia. Saiba mais e entre em contato com seuGerente CONSOLIDADO (Classe: E)
de Contas ou ligue 0800 72 12 109. - Pl R .
més de referéncia: Fevereiro[2025
Visando facilitar o conhecimento das regras de seu servico telefénico, este documento dgta de emisso: .16/02/2025
de cobranca passa a ser emitido com a identificacdo dos planos de servico longa n°® da faturaf 0310153536918
distancia de sua escolha. Para maiores informagoes sobre a cobranca e outras regras n° da nota fiscal: . 002405483
dos planos acesse www.ernbratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. c4d. para débito automatico: 43945774-8
\. y \ : J
@ Lembrete: Débitos anteriores: RS 236,32
( )
Resumo da sua Conta :
Total dos Servigos ( descontos) CONVENIO 06“2023 RS 5,65 !
al dos Servigos (com : .
TABELA SUS PAULISTA
Total da Conta: C—-22.365-4 RS 5,65
\. w,
Resumo por telefone |cartdo faturado
TEL FATURADO SERVICO CHAMADAS DURAGAO VALOR
N 1638321932 0300 Via Embratel 2 00:03:53 1,06
1638321932 Total 2 00:03:53 1,06
1638321222 0300 Via Embratel S 00:17:34 4,20
1638321222 Total 5 00:17:34 4,20
1638323552 0300 Via Embratel 1 00:08:50 0,39
1638323552 Total 1 00:08:50 0,39
L Total do Resumo 8 00:30:17 5,65
4 Y
ree =~} 0300 Via.Embratel .. - : )
TEL. FATURADO DEST INO/AREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAGCAO TARIFA ~ VAIOR
16 38321222 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 25/12[2024 10:59:19 00:00:40 Reduzida k 0,39
16 38321222 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 25[12/2024 11:20:25 00:04:56 Reduzida 0,39 [S—
16 38321222 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 27/01/2025 15:53:33 00:01:20 Normal ’ 0,39
16 38321222 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 27/01/2025 15:55:10 00:03:31T Normal ) 1,01
16 38321222 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 27012025 15:59:11 00:07:07 Normal 2,02
16 38321932 HSFRANCISCO 30 07893650 22/01/2025 21:00:45 00:01:11 Normal 0,31
\. J
""""""" P agavel na ;edebancan ae agent s I otéricos. T Aitenticagto Mesanica -soficitamos ndo rsurar, dobrar o pertuar esa parte da fotura.
Para sua maior comodidade solicite o débito automatico. ———
meratei CODIGO DA CONTA - NUMERQ DA FATURA DATA DE VENCIMENTO VALOR DA CONTA I
E 43945774 0310153536918 28/02/2025 R$ 5,65 —
RN



Fatura de Servicos Prestados

Detalhamento

Pag. 0002/0002

. . )
0300 Via Embratel (continuagao)
TEL. FATURADO DESTINO/AREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURAGCAO TARIFA VALOR
16 38321932 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 24/01/2025 11:37:26 00:02:42 Normal 0,75
16 38323552 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30 03130956 -25[12/2024 10:45:41 00:08:50 Reduzida 0,39
Subtotal: 00:30:17 5.65
S
Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicacodes
4 N
Claro S/A ~ Rua Henri Dunant, 780 - Torre A e Torre B - Santo Amaro - SP - Cep: 04709-110
CNPJ: 40.432.544/0001-47 - L.E.: 114.814.878.119
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Via Unica| Valor NFST Namero: Série: | Modelo:
R FERDINANDO FRATIN 345 001/001 5.65 0024054383 Al 22

CENTRO
14610-000 IPUA SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - L.E.: ISENTO

Procedimento autorizado pelo Regime Especial - Proc. SF -
002-53914/2000, de 24/08/00

Resumo dos Servicos™— - - : - - e s e — /\
0300 VIA EMBRATEL RS 5,65 ~
ICMS 1,01
( Total dos Servicos RS 5,65)
Reservado ao Fisco
8EOC.9FFF.DC09.2D75.5776.3EEE.644D.2660
Base de Célculo {CMS: Aliquota Valor do ICMS: Pis Cofins
RS 5,65 18,00% RS 1,01 0,65% 3,00%
Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
\. : v,
TN
i
8
£
=]
&
2
e o o B - - o B  —
Base de Célculo ICMS Aliquota Valor do ICMS PIS COFINS
RS 5,65 18,00% RS 1,01 0,65% 3,00%
Central de Atendimento da Anatel: 1331 CENTRAL DE N
Pagével na rede bancaria e agentes lotéricos. ATENDIMENTO |0800 721 5421
AO CLIENTE
Fique em dia com o 21 e evite: multa de 2% + juros de 1% o més, bloqueio das ligagoes DDDJDDI, inclusdo nos cadastros dos Servigos de ( www.embratel.combr ___J
Protegao ao Crédito. Deficientes Auditivos e de fala - 0800 970 2150
.. __._Contribuicao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicacdes - Nao repassados a0 cliente. ool
( . ~ . P \
Autorizacao para débito automatico
Autorizo debitar mensalmente em minha conta os valores constantes da fatura de servigos de telecomunicagdes da EMBRATEL.
\dentificagdo para débito automatico: 43945774-8
Nome/Razao Social CPFJCNPJ
Banco Agéncia Conta Corrente N°
Assinatura Data
L Prezado cliente, efetue o pagamento desta fatura no banco que vocé indicou acima. p
01192

“"NTO0SA8"Y
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28/02/2025, 16:54 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {verséo antiga)

G336281641233758014
28/02/2025 16:54:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.54.19
3156903156

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SCM IPUA TAB S5US PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras 84620000000~4 85650006803-5
10153536918-1 20250228000-3

Data do pagamento 28/02/2025
Valor em Dinheiro 5,65
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 5,65

DOCUMENTO: 022801
AUTENTICACAO SISBB:
B.FCD.4E7.CA5.6FD.OBE

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

hitps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.3.5#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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compan ia Paulista Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de For;‘a e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244,163.955.1

esa do Gigpo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33,050.196/0001-88

[m]
E]

Nota Fiscal L)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Coia da Enagla Eica E
== R F£RDINANDO FRATIN, 335 Data de Emissio 2410172025
— CENTRO Data de Apresentagdo: 29/01/2025

T — Pag: 01 de 01
@ — 14610-000 IPUA/SP Conta Contrato N° 310081133151

Leitura Proximo Més 21/02/2025

Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
[15  1PUBUO10-00000076 401020355 701910040 D23C.8AAD.3CDE.4083.827E.D849.9296.FFE2

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e
reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagoes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA e e b Lin NI ¥

R anumuo FRATIN,335 “CNPJ: 45.708.765/0007-18 Y g AT My o gy ey
CENTRO INSC.EST: ISENTO

14610-000 - IPUA - /SP CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades -Trifasico 220 / 127 V

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOT L A PAGAR

DI3 IMINA O DA OPERACAO - RESERVADO AO F|SCO

Valor Total Bandeiras

e D e iezeen M . Wad TibiowRs @opmacio SYRENGYe (UG, iome  UIGRS om Tax T
0805 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD JAN/25  1.200000  kWh 047860167 574,43 574,43 18,00 103,40 471,03 3,86 17,00 Verde
0601 Consumo- TE JAN/2S 1.200,000 kWh 041831687 503,18 503,18 18,00 90,57 412,61 3,38 15,68

Total Distribuldora 107761 S

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS (o
0807 Contrib. Custelo IP-CIP Municipal ANS 864 ot %

o
Cord /’
% @
CONVENIO 06-2023 el (0
TABELA SUS PAULISTA e

C -223654

1200 -8 £ Fator Consumo Taxa de
1080 30 “"%‘ /fga/ wmm umpt [KWh]  Perda[%] ProximoMés
vos0! a2 401020888 o@ﬁ 1779 1200 21/02/2025

1089

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalag@o
estara sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias

corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e néo 09/01/2025 RS  1.049,43
pago sucessivamente.

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 621 TE R$ 4,90

Informagdes dos débitos mais antigos:

Vencimento Valor

AVISO IMPORTANTE

Data de Vcncimento;

Nota Fiscal Total a Pagar (R$)

Conta de Energia Elétrica 31 0081133151 1 036 45 ; 07!02/2025

N° 406858443 série C {7 ¢
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista compleh no sme WWW. cpﬂ com. br
CONVENIENCIA SANTANA AV SANTANA DOS OLHOS DAGUA 221 - CENTRO
XAVIER AV DONATEREZA, 815 - CENTRO

ok & XAVIER RUA 8AO PAULO, 1501 - CENTRO
Pague aqui - ix 500403430 233856251035 100811331519 Autenticagao Mecanica

T AT et



28/02/2025, 16:55

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versédo antiga)

(G336281641233758016
28/02/2025 16:55:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.55.09
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 83610000010-5 86450040343-0
23385625103-5 10081133151-9

Data do pagamento 28/02/2025
Valor em Dinheiro 1.086,45
Valor em Cheque 9,00
valor Total 1.086,45

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transag¢do estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.3.5#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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comPanhia Paulista Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632

Jd. Prof, Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

— Nota Fiscal ] )
» === IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA o R e
S AV DONA TEREZA, 335 Data de Emiss&o 09/12/2024
% = CENTRO Data de Apresentagdo: 12/12/2024
e Pég: 01 de 01
< E&=== 14610-000 IPUA/SP Conta Contrato N° 310003525135
——
Leitura Proximo Més 08/01/2025
ote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
3 IPUBU003-00000035 40169447 701910040 C346.6F2B.94A2.5335.066C.3C3C.E9D3.F3A3
XEZADO(A) CLIENTE
ntenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica. os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e

erve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia, Mais informagbes acesse o enderego que consta no verso de sua conta,

ADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

MANDADE DA SANTA CASA DE MISERI e T = 7 —r— - —— e

' DONA TEREZA,336 CNPJ; 45.708.765/0001-19
INTRO INSC.EST: ISENTO
610-000 - IPUA -/SP CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades -Trifasico 220 / 127 V

CONTA MES

Valor Total
t Dosrio s opwacho ue g ung Tammom JUNINL Swechiato  Alg ows famcls me  conus
5 Energla Ativa Fornacida - TUSD DEZ/24 12.980,000 kWh 047274075 6128,72 612672 18,00 110281 502391 30,65 141,17 Amarela
| Energia Ativa Fornecida - TE DEZ/24  12.860,000 kWh 041411343 5366,01 5366,91 18,00 966,04 4400,87 26,85
| Adicional de Bandeira Amarela DEZ/24 22434 224,34 18,00 40,38 183,66 1,12
5 Energia Ativa Injetada TUSD DEZ/24 160,000 kWh 0,38762500 62,02- 62,02
| Energia Ativa Injetada TE DEZ/24 160,000 kWh 041412500 66,26- 66,26- 18,00 11,93 54,33
{ Cred Adc Band Amarela DEZ/24 278 276 18,00 0,50-
Total Distribuidora 11588,03
DEBITOS DE OUTROS S8ERVICOS S
7 Contrib. Custsio IP-CIP Municipal DEZ/24 8,84 /" i
CONVENIO 06-2023 AL
3
TABELA SUS PAULISTA I ‘i?;?‘ 2%
C-223654 | A

ISTORICO DE CONSUMO kWh Dias

24 DEZ NN 12060 33
NOV I 13520 29

Consumo Taxade Leitura
[KWh] Perda[%]  Proximo Més

OU 0G0 32 12.960 08/01/2025
et 8480 30 AL
AGO. '—

~

SRR R AT ;
T — ’2&\%\ 2 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
L T S R
RIRRR s ) 10000 A3 ‘§€\ /" Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
SRR ] 9520 \\1"%; o
INFORMAC()ES SOBRE A FATURA
articipagéo na gerag&o 100.0000% Informagdes dos débitos mais antigos:
onf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagéo Vencimento  Valor
stara sujeita a suspens@o de fornecimento até 90 (noventa) dias 22/10/2024 R$ 14.278,95
orridos, contados da data do documento mais antigo vencido e néo 2111112024 R$ 13.166,26
100 sucessivamente. Saldo em Energia da Instalagéo: Convencional 0,0000000000 kwh
DE Escassez Hidrica TUSD R$ 66,28 TE RS 52,36 Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh

AVISO IMPORTANTE :
ONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) it DO DIA 27/1212024. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E P
11124 RS 13.166,26 | OCORRER RESCISAO DO CONTRATO APOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.
_ DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS GRGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
EGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR  BRANGA DE TERCEIROS NA CONTA E POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.

Nota Fiscal Co6dDébAut-Banco Total a Pagar (RS) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310003525135 11.595,77 20/12/2024
N° 398351758 série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
XAVIER AV DONATEREZA, 815 - CENTRO
CONVENIENCIA SANTANA AV SANTANA DOS OLHOS DAGUA 221 - CENTRO
MERCEARIA E ACOUGUE SANTA EDWIGES AV ORLANDO OLIVATO, 130 - PAULO LEONELLO
ague aqui - PIX 36400001159 957700403356 834342909035 100035251352 Autenticagao Mecanica

I T e




28/02/2025, 16:56 Banco do Brasil

G336281641233758018
Pagar com cédigo de barras (versédo antiga) 28/02/2025 16:56:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTO-ATENDIMENTO -  16.56.13
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 83640000115-9 95770040335-6
83434290903-5  10003525135-2

Data do pagamento 28/02/2025
Valor em Dinheiro 11.595,77
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 11:.595,;727

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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JRECEBEMOS DE DRAGER DO BRASK LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

—ﬁ_— re— e e p—
.. |DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

000008166
SERIE §

x DRAGER DO BRASIL LTDA

ALAMEDA PUCURUI, 59,
TAMBORE BARUERI - SP

CEP: 06460100
TEL.: 11 46894900

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRINICA

o S

No. 000.008.166

CHAVE DE ACESSO
3525 0161 1859 2200 0105 5500 5000 0031 6610 0010 7518

SERIE 5

FOLHA 171

Consulta de autencidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no slte da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERA&AO
VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250237208550 27/01/2025 11:51

INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO |CNPJ
206545845117

No, PEDIDO OU ORDEM

61.185.922/0001.05 PV005388.8
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMiSSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/01/25
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA -
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335, CENTRO 14810000 27/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF rNSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
IPUA 1638321222 SP 11:50:52
FATURA
1 2702-2025 1964,95
2 27-03-2025 1964,95
3 27-04-2025 1965,54

N

\

e

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.685,60
VALOR TOTAL DA NOTA
5.895,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAT SOCIAL OF
ALEXPRESS AGENCIAMENTO AEREO LTDA e e e e BN 5729654300015
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
AV CUPECE, SAO PAULO sP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA&O PESO BRUTO P! LiQuUj
1 CX 15 DRA 3 3,080 I 2,900
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOMI O SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45708765000119
BAIRRO/DISTRITQ P
RUA FERDINANDO FRANTN, 335, CENTRO 14610000
UF
SP 1638321222

DADOS DO PRODUTOS/SERVICOS

e IDESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NowsH | csT{cropr| un Jouantoape | MALOR | varorTotaL| Bokms | vaLoricus | varormm e A
“tesodg  [Trodueld Sioane AdReul.22122 150cmAdutio, reutieavel | 019009 | 100 | 5102 | po 1,0000] 528,80 528,80 556,30 100,13 27,50| 18,00} 520

M30146 ‘“#&ﬁm%ﬁwm 90189000 | 100 | 5102 | pc 1,0000) 3.608ABI 350849 3.888,62 €63,99) 182,34 18,00 5.20
6850045 |SENSOR DE 02 XRTH.0957 RA: 10407370110 90271000 | 100 | 5102 | Pe 10000]  1.850,22] 1,850, 1.850,32 198,04 0,00} 12.00| 0,00
CONVENIO 06-2023
TABELA SUS PAULISTA
C-22.365-4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOiii@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

08/2023" Dados bancérios: Banco kst agdncla N° 1145 - CIC 111118

WW\J

Valor aproximado dos tributas - Federal RS 1,079,15. Estadual: RS 682,27, Total de impostos: 1,761,42 %. Fonts: IBPT No, Pedido Clisnts: 06064-2025 ~VE “CONVENIO




tenta) diag

de Tecnologia Para Saiide.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Gustavo Sanches de Oliveira, em sexta-feira, 8 de novembro de 2024 16:36:55 GMT-03:00, CNS: 11.209-4 - 1° TABELIAO DE NOTAS

E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.brfautenticidade. O




Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Verséo 3

Barueri, 16 de janeiro de 2025
A

CNPJ 45708765000119

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
IPUA/SP

A/C: 16-3832-1222
administracao @santacasaipua.com.br

Ref.: cotagao/estimativa de precos
Prezado Senhor,

Agradecemos vossa consulta e cordialmente apresentamos nossa estimativa de pregos para comercializagdo dos
produtos da marca Drager, conforme as caracteristicas e condigbes descritas a seguir.

Colocamo-nos a inteira disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Thiago Assis Fabricio Souza Amanda Rocumback Hessel
Canal de Vendas Gerente de Vendas Distrital Ger. Regional de Exceléncia Coml.

Importante: Esta estimativa de prego nédo obrigara a Dréger no fornecimento dos produtos ou cumprimento das
condigbes comerciais aqui detalhadas, vez que esse documento tem carater meramente informativo e ndo
representa qualquer obrigagdo enire as partes. Ao optar pela compra, o cliente deve solicitar uma
proposta comercial.

De acordo com os termos e condi¢bes:

Nome compileto por extenso: /@ %& % »// /{/é. o
/ ﬁ
Assinatura: Q’\

Data: (b1 o1} VnW%ﬁdTéﬂ

Drager do Brasit CNPJ: 61.185.922/0001-05
Drager industria e Comércio Ltda CNPJ: 02.535.707/0001-28
Al Pucurui, 51 Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55{11) 4689 4900
E-mail: relacionamento@draeger.com http:/fAvww.draeger.com Pag.1/7



Drdger

Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Versdo 3

Quadro Resumo

1 2166046 1 TRAQUEIA DE SILICONE 1.5M - (20.18.9098) 626,83 626,83

2 M30146 1 Circuito de ventilagdo para aparelho de anestesia - (30.18.9099) 3.718,90 3.718,90
3 6850645 1 Sensor de O2 - (80.27.1000) 1.860,00 1.860,00

*As informagBes resumidas podem apresentar itens agrupados com o intuito de facilitar a compreenséio dos valores apresentados. Suas
funcionalidades, itens inclusos, opcionais e configuragdes, estéio discriminados nas informagdes detalhadas, assim como os itens que véo
compor a nota fiscal.

Valor Total (R$): 6.205,73
Desconto Aplicado (R$): 310,29
Valor Final com Desconto (R$): 5.895,44

1. Condi¢coes Comerciais

1.1. Frete Por conta do Dréager.

1.2. Prazo de entrega 60 dias.

1.3. Condi¢ao de pagamento Pagamento : 3 vezes sem
Entrada via Drager

Observacgido

Condigdes Gerais
Vinde anexo 1.

Drager do Brasil CNPJ: 61.185.922/0001-05
Drager Industria € Comércio Lida CNPJ: 02.535.707/0001-28
Al. Pucurul, 51~ Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900
E-mail: relacionamento@draeger.com hitp:/iwww.draeger.com Pag.2/7



Drager

Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Versdo 3

Informacgdes Detalhadas

1 2166046 1 TRAQUEIA DE SILICONE 1.5M - (80.18.9099) 626,83 626,83

. " . . Imagem meramente ilustrativa.
Traqueia de Silicone 1,5M para pacientes adultos/Pediatricos acima de 30 Kg.

Diametro de 22 mm. Conexdo da flange 22X22mm. (Mesma Traqueia utilizada No
Conjunto circuito completo adulto c6d. M30146 para anestesia). Isento de Latex. . O
preco abaixo j4 inclui IPl. Em caso de dividas ou sugestdes de melhoria, contate o
responsével por esse produto através do e-mail leticia.batista@draeger.com

Drager do Brasil CNPJ: 61.185.922/0001-05
Drager Indéstria e Comércio Ltda CNPJ: 02.535.707/0001-28
Al Pucurul, 51- Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900
E-mail: relacionamento@draeger.com hitp:/fiwww.draeger.com Pég.3/7



Drdger

Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Verséo 3

Informagodes Detalhadas

1 M30146 1 Circuito de ventilagéo para aparelho de anestesia - (90.18.9099) 3.718,90 3.718,90

L _— . . Imagem meramente ilustrativa,
Circuito de ventilagdo exclusivo para uso em aparelhos de anestesia.

Aplicagéio Clinica: Circuito Ventilatério para pacientes adultos/pediétricos a partir de
30 kg. Recomendado uso em centro cirirgico. N80 recomendado para uso em
unidade de terapia intensiva

Compatibilidade: Compativel com os aparelhos de anestesia da familia Fabius, Atlan,
Primus e Perseus A500. Pode ser comercializado para aplicaggo em outros aparelhos
de anestesia que possuam bloco respiratério com entradas para flanges de 22mm.

Higienizagéo: Todos os componentes desse circuito respiratério séo esterilizaveis a
vapor em autoclave até 130°C. Passiveis de desinfecgédo quimica.

Comercializagdo: Venda em embalagem com 1 unidade
Validade: Indeterminada

g

Drager do Brasil CNPJ: 61.185.922/0001-05
Drager Industria € Comércio Ltda CNPJ: 02.535.707/0001-28
Al. Pucurui, 51- Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900
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TN

Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Versao 3

Informagoes Detalhadas

1 6850645 1 Sensor de O2 - (80.27.1000)

Exk

1.860,00 1.860,00

Sensor de oxigenio original Dréger compativel com os equipamentos:
Aparelhos de anestesia;

Fabius;

Fabius Tiro;

Fabius Plus;

Fabius Plus XL;

Fabius GS, Fabius GS Premium.

Ventiladores

Babylog 8000 Plus
Evita XL

Evita 4

Evita 2

Evita 2 Dura

Tecnologia que garante maior durabilidade do equipamento e redugéo de custos.

Imagem meramente ilustrativa,

Drager do Brasil CNPJ: 61.185.922/0001-05
Drager indUstria e Comércio Ltda CNPJ: 02.535.707/0001-28
Al. Pucurui, 51~ Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4689 4900
E-mail: relacionamento@draeger.com http:/fiwww.draeger.com
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Drager

Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Versdo 3

Anexo 1

2. Do faturamento
2.1. Tedos os valores estao expressos em reais. Impostos inclusos.

2.2. Os produtos serdo faturados por um dos CNPJ's: Drager Industria € Comércio Lida — CNPJ: 02.535.707/0001-28, ou Drager do Brasil Lida.
61.185.922/0001-05. O comprador ser4 previamente informado sobre qual CNPJ emitira a nota fiscal.

3. Condigdo de fornecimento para propostas que contemplem exclusivamente acessoérios efou pecas.

3.1. Para propostas contendo exclusivamente acessérios efou pegas, o frete seré por conta da vendedora somente mediante aprovagio intema e para
pedidos acima de R$ 500,00. A aprovagdio do pedido & sujeita a analise de crédito. O prazo de entrega passa a contar a partir da data de confirmagéo
de recebimento do pedido pela vendedora, podendo ser estendidc em caso de necessidade de importag&o do(s) produto(s) adquirido(s}.

4. Prazo de entrega

4.1. Para propostas contendo equipamentos com ou sem acessorios, ¢ prazo de entrega informado no item 1.2 comega a contar a partir da data de
confirmagéo de recebimento do pedido pela vendedora, ou assinatura do contrato, o que ocorrer por diltimo.

4.2. Quando na relaggo de itens da proposta constar equipamentos de arquitetura hospitalar que dependem de projeto para o seu faturamento (focos
cirdrgicos, estativas e similares), o prazo de entrega desses, sera contado a partir da data de recebimento das informagbes técnicas do local de
instalagéo e do projeto assinado pelo comprador.

4.3. Na hipétese de ocorréncia de caso fortuito ou forga maior que impegam a Vendedora de fornecer e instalar os equipamentos no prazo estipulado
acima, o prazo de fornecimento sera prormogade automaticamente por tantos dias quantos durarem as causas impeditivas do evento ocorrido, ficando
vedada a responsabilizagdo da Vendedora pelos eventuais prejuizos resultantes neste caso, tais como, exemplificativamente, greves na ANVISA, na
receita Federal, bem como em quaisquer érgéos reguladores, problemas de desembarago aduaneiro, condigbes adversas dos fendmenos da natureza
que impegam a entrega dos equipamentos no prazo estabelecido

5. Instalag@o e Treinamento

§.1. Para propostas que contemplem exclusivamente acessorios, ndo esta incluso treinamento e instalaggio.

5.2. A necessidade de treinamento presencial e instalagio se da apenas para produtos que ndo permitam o seu uso instalagio us em orientages
presenciais de um especialista. Os produtos listados no item 5.4, podem ser instalados pelo usuario. Especificamente para esses produtos, o comprador
receberé materiais com as instrugdes de uso e instalagéo.

§.3. Em caso de necessidade, treinamentos operacionais poderdo ser realizados de maneira virtual ou por midia digital, sendo que o contetido do
treinamento permanecera inalterado, independentemente da maneira em que for apresentado. Adicionalmente, também s&o aplicaveis as condictes
previstas no item 1.9 do documento Termos e CondigGes Gerais de Venda Medical aplicaveis a presente proposta.

5.4. Acessdrios em geral e 0s equipamentos: "Analisador de gases modelo Vamos”, “Medidor de ictericia modelo JM-105", “Ventilador pulmonar modelo
Oxylog 3000 Plus”, “Ventilador pulmonar modelo Oxylog VE300”, “Decibelimetro modelo Soundear” e “Monitor de bloqueio neuromuscular modelo TOF
Scan”, podem ser instalados pelo usuario e dispensam treinamento presencial.

5.5. Excluindo os produtos identificados no item 5.3, a Vendedora serd responsavel pela instalagao dos equipamentos ofertados, seja afravés de
colaboradores da vendedora ou através de um representante autorizado.

5.6. Quando aplicavel o agendamento do treinamento e/ou instalagéo, é de responsabilidade do comprador e deve ser feito em até 2 {duas) semanas
ap6s o recebimento dos equipamentos. O agendamento sé deve ser realizado caso o referido local de treinamentofinstalagéio esteja adequado de

' acordo com o disposto pela Resoluggo RDC n® 50 de 21/02/2002 ~ Ministério da Salide — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e conforme as

instrugbes da vendedora.

5.7. Esta proposta inclui exclusivamente 1(um) agendamento para instalagdo dos equipamentos. ApSs a confirmacéc do agendamento pelo comprador,
caso o local indicado n#io ofereca as condigBes minimas para execugdo do servigo de instalagio e feste dos equipamentos, a Vendedora nédo podera
executar o servigo de instalagdo. O custo de um novo agendamento sera previamente informado ac comprador.

5.8. A instalagdo ocorrera em até 15 (quinze) dias titeis a contar da data do recebimento da soficitagdo do agendamento.

5.9. O prazo maximo para a instalagio dos equipamentos fornecidos pela vendedora sera de até 30 (trinta) dias a partir da data de entrega, sendo que a
responsabilidade pelo agendamento é do comprador. Apds este periodo a instalagio seré passivel de cobranga.

8. Prazo de garantia:

6.1. A garantia cobre exclusivamente defeitos de fabricaggo. Danos ocasionados por mau uso ndo sao passiveis de cobertura pela garantia.

6.2. Pecas possuem garantia de 180 dias apds a instalagio contra defeito de fabricagfio, desde que a instalagdo seja realizada por um profissional
autorizado pela vendedora.

6.3. Equipamentos possuem garantia conforme especificado no detathamento de cada equipamento no quadro resumo. Quando nég especificado, o

equipamento ter4 garantia de 12 meses. = -

6.4. A garantia do equipamento ndo se estende aos acessorios que ¢ acompanham.

6.5. Na ocorréncia da venda de equipamento(s) com garantia estendida sem manuten¢&o preventiva inclusa, a prestaggo de icos de manutencéo
corretiva em garantia, fica condicionada a execugic da manutengdo preventiva do(s) equipamento(s) conforme man e instrugoes de cada

equipamento. O servigo de manutengdo preventiva deve ser executado por empresa autorizada pela vendedora dentro do prazo estabelecido nas
instrugdes de uso de cada equipamento. Os custos de manutengdo preventiva (pegas, mao de obra ou despesas de viagem ~ quando aplicaveis) n#o
estdo inclusos para produtos que foram comercializados com garantia estendida sem manutengdo preventiva. A garantia estendida s6 ¢ vélida para
equipamentos que estejam com a manutengio preventiva em dia dentro das condigBes especificadas.
6.6. O equipamento deve ser acondicionado e utilizado em instalagdes que estejam em conformidade com as recomendagdes do fabricante descritas no
manual do usudrio. A caracterizagio de uso em condigbes inapropriadas ou n&o realizagéio de revisdes periédicas em intervalo recomendado pelo
fabricante, implicara na perda de garantia.

Continua...
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Drager

Estimativa de Precos
N° 06064-2025 - Versao 3

7. Certificado de Calibragdo ndo incluso:

7.1. N&o esta incluso na proposta o cerlificado de calibragsio de acordo com a IEC 17025, caso necessario, sera fomecido o certificado de teste de
funcionalidade do equipamenio.

8. Validade da proposta:

8.1. Os pregos e condigdes desta proposta est3o sujeitos & aprovacgdo final da Diretoria.

8.2. A presente proposta é regida pelo documento “Termos e CondigBes de Venda (Medical)” protocolado sob o n° 1.690.955 em 17/06/2021 e registrado
em microfilme sob o n® 1.735.090 em 17/06/2021, perante o Oficial de Registro de Titulos & Documentos da Comarca de Barueri-SP.

8.3. A vendedora se reserva no direito de cancelar efou rever os pregos aplicados na proposta nas hipéieses de variagso e/ ou alteragéio em qualiquer
premissa informada & vendedora, como aumento de carga tributdria, variagio cambial e prorrogagdo de autorizagiio de faturamento de mais de 06
meses & data de assinalura desse documento com a condicdo de disponibilidade dos equipamentos em estoque. A revis@io dos pregos efou

cancelamento da venda sera comunicada ac comprador, por meio de comunicagdo escrita, 5 {cinco) dias antes de sua aplicagéo deixando assim os
valores da proposta anterior expressamente revogada.

9. Observacgdes Adicionais:

9.1. Na hipétese dos recursos destinados ao pagamento dos valores indicados na presente oferta serem de origem piiblica e tal informag&o n3o ter sido

compartilhada previamente com a vendedora, esta se reserva o direito de cancelar a presente oferta até o recebimento de copia integral do processo
administrativo ou convénio firmado com a fonte dos recursos.

9.2. Para mercado veterinario, as manutengdes preventivas e corretivas de equipamentos, serdo realizadas somente nas dependéncias do comprador,
para agendamento entrar em contato com a equipe de posvenda@draeger.com.

9.3. Para pedidos acima de R$600.000,00 (seiscentos mil reais) efou relacionados a projetos de estativas efou com garantia maior que 36 (trinta e seis)
meses, seré necessdria a celebra¢do de contrato de compra e venda entre as Partes.

Importante: Esta estimativa de prego ndo obrigara a Drager no fornecimento dos produtos ou cumprimento das
condigdes comerciais aqui detalhadas, vez que esse documento tem carater meramente informativo e néo
representa qualquer obrigagdo entre as partes. Ao optar pela compra, o cliente deve solicitar uma
proposta comercial.

Drager do Brasil CNP.J: 61.185.922/0001-05
Drager Industria e Comércio Lida CNPJ: 02.535.707/0001-28
Al. Pucurul, 51- Tamboré 06460-010 - Barueri/SP Telefone: + 55(11) 4688 4300
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31/5)1:!2025, 07:51 Bankiine

Banco Itaa S.A. |[341-7

RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 2710212025
neficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
RAGER DO BRASIL LTDA CNPJ: 61.185.922/0001-05 1145/11111-6
ndereco Beneficidrio Final
. PUCURUI 59 TAMBORE BARUERI SP 06460 100
Data do documento: JNo. do documento Espécie doc. jte {Data Processamentoc Nosso Numero
2§/01/25 0000008166 DM N 29/01/25 112/52545077-4
Lso do Banco Carteira spécie uantidade lalor ‘f=) Valor do Documento
112 R$ 1.964,95
gnstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ....ccue 3,86 A0 DIA
COBRANCA ESCRITURAL,
{+) Mora/Mutta

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

F:) Valor Cobrado

RUA FERDINANDO FRANTIN 335
14610-000 CENTRO |PUA SP

CNPJ/CPF 045708765000119

Beneficiario Final:
) ™ Autenticagdio mecénica
Banco Itau S.A. [341-7] 34191.12523 54507.741145 51111.160001 5 10050000196495
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO flencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO L 27102/2025
neficiario Encia/Codigo Benefciaro
RAGER DO BRASIL LTDA CNPJ: 61.185.922/0001-05 1145/11111-6
ata do documento:  iNo. do documento Fspécie doc. [Acele |Data Processamento JNosso Numero
29/01/25 0000008166 DM N 29/01/25 112/52545077-4
Uso do Banco Carteira spécie uantidade \Valor =) Valor do Documento
112 R$ 1.964,95
jnstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ...ccocvnminene 3,86 AODIA
COBRANCA ESCRITURAL.
{(+) Mora/Mutta
F=) Valor Cobrado
/ h Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF 045708765000119
{ RUA FERDINANDO FRANTIN 335
14610-000 CENTRO |PUA SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagao
Autentlcagdo Mecénica

TR R

hitps:/fintemetempresas.itau.com.br/bankiinepj/GRIPNET/bkicom.di?4479

111



28/02/2025, 16:57 Banco do Brasil

. )

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.3.5#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

(G336281641233758019
28/02/2025 16:57:17

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:57:17
315603156 . 0063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191125235450774114551111166001510056000196495
BENEFICIARIO:

DRAGER DO BRASIL LTDA

NOME FANTASIA:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/6001-05
BENEFICIARIO FINAL:

DRAGER DO BRASIL LTDA

CNPJ: 61.185.922/0001-05
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.804
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.964,95
JUROS/MULTA 3,86
VALOR COBRADO 1.968,81
NR.AUTENTICACAO B.217.677.4FC.7C2.065

Central de Atendimento BB

4004 9001 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

P8@e 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.

1M



- -

- IIAX OSIONI "§S I¥V JdNOD TVYILNIEYd O¥DINTOS

»
00SId OY¥ OOVAYESHYd

OO0 0 O 01 £20Z/90 "N OINIANOD 2
- dsS—-SHOTH |

'$2T WIONOITY SWOI | 32T "OITY ODIYANIO 0LAQ0¥ dS-SWOIY - XIX OSIUNI ‘"§§ IMV
» »
SHYYINAWETANOD SHQOVWIOANT JE

VION ¥a TYILOL VOTYA I4I Od YOTIYA

SYDIQSSHOY SYSTESHA SWHLAO

0 00°0 0070
L % NOSSI OQ ngH 3 NOSSI 0d OTNIYD A mmmmH SOSIANES SO0 TYLOL m3<>H I¥d IOINDW OYOTIOSNI
&v\T\C‘o E\gdog w:!%@d oo
03UBLIIGAIY |3ARS 'O4SRY "SSY
. v P-69¢€¢2—oD . SCSNI AL . .
LSINYd SNS Y1 =/
£202-90 OINIANGD oo Vo bt
i UD)BIA SO 710D S 13093y
......................................................................................................... Uy U Uy SOt S S
g g | g T 6350000L/€6612
1eTOUSILIA 000070 | 92/1T/90 {
00’0 oo’z loo‘o |00’ 0070 03’8 00'0L [oo’oL  |00’0 00’0 0000070 [t Nalzots  |00s  |6906700E “mwﬂh_amwmﬁkmm _.nwwomqmmwmmmm £5¢
| 6550000L/€66125 | AT ~ JOIT 0Od ™~
............ e e ] ¥/3 /0 Wz [N3D] (1Y) VIINGINZAINEY|
€L :eToUI933§0000°0 | 9¢/21/2¢
' , . . ' ' ' olng s , . ITRATG $2/21/12 :9ed°Q 2 LEZOT e
00'0  [o0’zT {000 |00’ 00°0 79 ‘GE 00°L62 [00°L6Z 00’0 000 00000°L62Z [T NA|Z01S  |000 16606700€ 10307 | QNI &b | 1110270016501 | crr|S68€
| HOHA ISIS ¥Wd 0%/0 7IN0GZ 20Z TOLINWW
1ar ‘e "T¢| IAT ‘A | LS SWOI'A [IS SWOI D€| SWOI °A SWOT D€ TIOL A *083a % OLNOJSEA ‘A | OIWYLIINA‘A |IAYATLNYOD " 'Nn ©'doan 180 HS /WON SO5IAYAS/SOINA0¥E SOA OYSTUISAA ‘qeid *aQo
BX 0027 2t CEVEOPT 0z )
0q10d3T 0s3d oLME 0833 oaIa3d OCUTWON COUYH I10gasT 2NV §
PTTOG0S6VTLO ds . TAYWNS . 0022 "N OI¥O TI¥d OdWYO OIIWdY POy
TUNAVLSE OYSINOSNT an "OIdTOINOR . i ODTUHANT
00-¥000/G¥L7°0LZ" 2T s3ueITuE - 0 YALT SOJIANAS F SHALMOISNYUIL NAJ |
\ . 2dD/0dN0 an .- OTINOTEA OQ WOV LINY 091400 WINOD ¥od diT¥3 ], o C TIID0S OyZw Ji
00'L9E 0 , 00’0 0040 000

Q¥NOIS Od WOIVA FLTLI O IOTYA

Hoo ‘0
QLNODSEA

004L9¢€

)

4
0070
OySINLILSENS SWOI Od MOTVA

) vo‘vy
OYSTALILSENS SHOT O OTNOTYO Fa ISYE

00°L9¢

SHOI O YOTYA SHOI Od OINDTYD EA FSVd

4
; 0070
SOLNAO¥d SOd TWEOL HOTYA

00’ L9E=TOTBA §Z0Z/20/¥Z=2USA TOO=TOE |

as
oL TINAYLSI O«.UH&UMEH .PDH Xd3/ WZOhH OIZTOINNK
000-0T9"¥T OUINAD GEE oN NILvdd OUNYNIQYdd d
- Ftcio) OLIVISIA/ONYINT O5EYIANT
G20¢/T0/82 6T1-1T000/59L .mow.mv.ﬁmmmm ¥NdI 490 YIQYOOI¥ISIN Fd ¥SYD WINYS ¥d mo<oz<zm$§
OYSSINT YA ¥ivd 3do/eand . TYIO0S OYZY/IWON

00-2000/959°2L8°TT

LAND

OINYILNEIEL "1S9AS Od TYNAvLSE .UWEH

LTTPOTPS06LE

TYNAYLST OYOTEOSNT

TT:9%:LT G202/T0/82 911205252052G€T

0SN 34 OYSYZI¥OLOY 3@ 0TO00L0¥d

OMIIOYAL 3d OdY O¥AW 3d YANIA
OYOTNEd0 YA WZIIALYN

]

BIOPRZTIOANY ZBIOS BP 93TS OU no Te3xod/Iq*A0h:epuszey:aJu-mmm a-IN
ep TeUOTORU Telrod OU 2PEBPTOTIUSINE 8P BITNSU0)

6696 80%¥9 OT¥O 1.L60 OO0OT .00SS 00CO 009S 92L8 TITO GCSE

W

JeTTIXnNy ojuswnooqg |-

ZANYd

/T wH103 1T 3TE3S|
vOT L6
vagvs - 1 [0000FTPT:dED ‘00£G-T2Z€ (pe) :ouod  ¥VIVidSOH VILUSIOT
NAYEINE - 0 as ‘SCHNIAYVYO @@ /
eOTUCTISTH ‘YIONIANIdFANT WIQYYL oxaTed
TE228Td BION Eep aqovdTIYd

TZ6Z°N S¢™'¥S SOd SHWOD TIONWW ¥
YTV, OH ¥OILSI9DOT 'IaH




-

[ ——

. -lopagagal op Oy

:10p9qa0al Op BINJBUISSY

/ / ‘elopeasow ep MEoE_amool_ Bleq

odrnol 1

‘0QVID0DIN OZVed OQ VYO VOIMINI [ ]

'V1¥ND 3avarvAl ]
VAVIOINVAYIRIVAY VIRHOAVORaN [ ]

(3LN3IT0) VLIYHOONI oydvLoiios ]

{(HOAa3ANIN OLIHHOONI OLNIANVHENLYH[ ]

omus_gmn ep OAIJON

Yavzinvay
JININVALLIIT VOIUINT V SOdVY SOLNA0¥d SIVL Yy38303y
OVN T10H V 3ND Z3A VN ‘VOIYLNT VA OLV ON OGIATOAA |
d3s  YudA3d mm_<n=m<|_:0mm_m_\<_ozm_~_~_000 vano Y
WOD TEVIONY3L OLNAO¥d VE303¥ 3FINAMNO O OSYD

3LN3IMD 0713d OLNIWIG3D3Y N3S 3a V.Lvd Ya svid Awmm._.v
€0 SOdV SOLNAO¥d 3a S30INT1OA3IA SOWIMVLIFOV OYN

-

“'| ‘seWwnjoA ap oJawnu oe mv:oawmtoo SOWN[OA 9p 08NN O 8s mzc_h_.._m>-

"einjeladuis)
e onbyuen o exied e eige (9,8 V 2)lgBjOWIS] OINPOId Bled-

‘djuasede ouep ap odn Jsnbjenb
Wds @ BOAS ‘BPE|OIAU] ‘BJOBIUI BISO BUIXT Wabejequg e as anbiliaA-

‘epigeoal _m%_.,, ejou
€ Wwapuodsauod sonpoid sou oyoedseq ap selenbng se 9s anbyuap-

‘Jeosy ejou eu ojoSap

. : Eoumtoaw:g mu oEeE:oov
ou meomwu Jejso Eo>wv seja ‘apeplejnbaul no: e1ugNes0 ewnbie ele
osed sjod ‘ebaijus ep.01e OU BLIOPEIISW BP BIOUQIBJUOD B [aAIpUIDSAIdW:T

--oednjoaaq mc.qu_om -

oo-NoooEmm.NB.ﬁﬂH H LTTFOTHS06L2)
] Land OTHYANETL "1SENS 00 TYNAVISH "OSNT TUWIST OYBTHOSNT )
TT:99:LT G202/T0/82 91120G2520GZSET OMHMOMMB 40 Oav O¥IW 3d YANFA
0S Iq OYSYZIVOLAY I 0TOS0I0¥d OYMYIA0 VI VZTINIUN
BIOPEZTIOINY ZBJOS BP ©3TS OU No Te3rTod/Iq° ACDH BpUSZERI oJU MMM o-IN % wrod T vo.n.hmmzum
=D LEIOTorT 1eR700 OF SPeRipIavean op SATNCSuoo " wages - 1 |0000¥TPT:dED ‘0065-T22€ (pg) :ouog  ¥VIVAISOH VIILSOUT
6696 80¥9 OTHO TLEO 0OOT 00SS 00Z0 0095 92ZL8 ITIO SZTSE I YTRINE - 0 4S ‘SOHNIAVYND i
OSSHOV Hd HAVHD BOTUQIISTE ‘YIDONIANIJFANI WIAYYL oxaTeg
1e9ST3 BION EBp aovanvo
TeTTTRNY ojusunoog - TZ6Z "N mﬂ S SO SEWOD TAONYKW ¥
TINVQ VYIV¥Le OH Y¥OILSISDOT "TAH




«Em 1o

- he mw G Eﬂ COOF I/ Uy Q\c,m 053 O&O Qﬁ;«ﬁ\gﬂ«gﬁ
4&0 R alAE!
VO Bee L9 hee — SOkl I ST ORp PSSy 70T TR
YOTVA YOTVA ¥OTVA HOTVA 3avalLNvno|  3avainn N3 00 OY3INISId
0 0
T T YOLYINOD PVEITEOLVINGD %chwmwoz (NOD| PVPEC :01vINOD
Ok Iz bISEEaNo3T3L. Ummo&my Nod313L| (S0 s@ﬂ%oﬁ:& u@mﬂ._%mc&ﬂ,_ommsﬂ m@@mmm)mﬁs @MUQ%QU
. . T\ _ _ AT
= st%oz ﬁgﬁ?\ﬁ Qdoa:ol S|P %:8%4@ H ugg.a@ 0 é%ﬁu&%ﬁmgg ejad janesuodsay
"YOQ3DINOA 'YOQ3DINOA ‘OA3D3INOA "4OQ3DINOA

SEOP /W0 /8¢ yiva

VYNdi 3G ViGYO31¥3SIAI 3 VSVO VAINVS V4 3GVAGNVINYI

C

q




O N

BANCO DO BRASIL S/A | ©€01-9 | RECIBO DO SACADO

: ! : Vencimento:
Cedente/Sacado: ) : 24/02/2025
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 /1 02'525_2
Data do Documento Ntimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Numero
28/01/2025 97104 -1 o : - DM N 28/01/2025 22230810001105967
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

' 17/019 “R$ s 367,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2 00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,73 POR DIADE, ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5DIAS.: .

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

¢

Instrugdes (Todas as informac;ées deste blodhefo sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

. |(+) Mora/Multa

(+) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

BANCO DO BRASIL S/A |

001-9 |

W 00190.00009 02223.081007 01105.967176 9 10020000036700
l.ocal do Pagamento: . ' \encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasnl : . 24/02/2025
Cedente/Sacado: /Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. , 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Nimero
28/01/2025 97104 -1 - X ; DM N 28/01/2025 22230810001105967
Uso do Banco Carteira | Espécie . [|Quantidade Valor (%) Valor do Documento

- 17/019 " R$ - » 367,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,49 POR DIA DE ATRASO. '
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloquéto sdo de exclusiva fesponsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) MoraMulta

(+) Outros Aciéscimos

(=) Valor Cobrado

L.

“\cado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
.« FERDINANDO FRATIN,335 .
14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autentcggao Mecanica

NIRRT llllllllllllllll\ IR




. 28/02/2025, 16:58 Banco do Brasil

G336281641233758020
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 28/02/2025 16:58:19
28/02/2625 - BANCO DO BRASIL -  16:58:19
315603156 @eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019500600090222308160701105967176910620000036700
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 22.805
NOSSO NUMEROQ 22230810001105967
— CONVENIO 92223081
- ' DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 367,00
JUROS/MULTA 10,26
VALOR COBRADO 377,26
NR.AUTENTICACAO 2.407.008.0AA.4C1.47E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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.

/\\tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/temp|ate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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RES: cotacao

De Junior Ativa Comercial Hospitalar <vendas19@ativahosp.com.br>

Para <farmacia@santacasaipua.com.br>
Responderp..  <vendas19@ativahosp.com.br>
Data 2025-01-21 09:35

Bom dia Jacque,
N3o temos os itens solicitados abaixo.

Obrigado

Att,

<>
Ativa

RAEDIGAMERYDS

v-/\\\

De: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>

Enviada em: terga-feira, 21 de janeiro de 2025 08:49

Para; josiele Barros <vendas3@medicamental.com.br>; vendasl.sp@dimaster.com.br; lessica Santos <jessica.santos@medcentercomercial.com.br>; Televendas2
<televendas2@lumarfranca.com.br>

Ce: Vendasl9 <vendas19@ativahosp.com.br>; Vendas 4 - Inova Hospitalar <vendas4@inovahasp.com.br>; Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento
<sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>; gesiel.santos@mafrasaude.com.br

Assunto: cotacdo

Bom dia!

Solicito para o CNPJ) 45.708.765/0001-19 a cotagéo dos materiais:
mascara descartdvel tripla com eléstico

cateter venoso central duplo lumen 7FR x 20 cm

Desde ja agradego.

Atty.v-'\\

Jacqueline de Ofiveira.

Departamento de:Compras
‘(163 3832-1222 - Raimal 238
famacia@santacasaipua.com.brs
Rua Ferdinando Fratin, 835
“14610-000 | Ipud - SP,
By

AN AA5AIT




RE: cotacao

De Renata Teixeira <vendas3@medicamental.com.br>
Para farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2025-01-2111:47

Bom dial

{tem indisponivel em estoque.

[ 16.3505-2900 - ramat: 1658;
% vendas3 dicas Leom.br

f in medicamentaldistiauidora
’ ] —

Renata Teixeira

Televendas Hospitalar

0800 505 4900 [ gy am

De: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipuz.com.br>
Enviado: terga-faira, 21 de janeiro de 2025 08:48

Para: Renata Teixeira <vendas3@medicamental.com.br>; vendasl.sp@dimaster.com.br <vendasl.sp@dimaster.com.br>; jessica Santos
<jessica,santos@medcentercomercial.com.br>; Televendas2 <televendas2@lumarfranca.com.br>
Ce: Vendas19 <vendas19@ativahosp.com.br>; Vendas 4 - Inova Hospitalar <vendas4@inovahosp.com.br>; Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimentio

<sandra.mara@hdlhospitzlar.com.br>; gesiel.santos@mafrasaude.com.br <gesiel.santos@mafrasaude.com.br>
Assunto: cotagdo
~~

Buin dial

“ito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotacdo dos materiais:
rmascara descartdvel tripla com eldstico

cateter venoso central duple lumen 7FR x 20 cm

Desde ja agradego.

e 3 o n e g 3 Y €
o b A b <Ay

~acqueline de Oliveiral

Departamento de Compras
{16) 3832-1222 - Ramal 238
')‘am\acia@santacasaipua;com‘br,

Rija Ferdinando Fratin; 535
14610-000 { lpud= SP:

“ganiasacaipua.combr




Re: cotacgdo
De Selma - Lumar {Vendas) <televendas2@iumarfranca.com.br>
Para <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2025-01-21 08:50

BOM DIA.
TEMOS A MASCARA COM ELASTICO DA MEDIX

$5,50 CX COM 50UN.

Atte,
Seima-Vendas
Lumar Distribuidora de NMedicamentos e Materiais Hospitalares.

Email/Skype: televendas2@immarfranca.coin.by

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

éwmm

DO H AL L8 R

.‘7/\

Em 21/01/2025 08:48, farmacia@santacasaipua.com.hr escreveu:

Bom dia!
Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagao dos materiais:
mascara descartavel tripla com elastico

cateter venoso central duplo lumen 7FR x 20 cm

Desde ja agradego.

Att.

Jacgueline de Oveira -

Departamento dg Compras
“{16) 38321222 - Ramal 238 -
farmacia@santacasalpua.com.pr.
. Rua Ferdinando Fratin; 335
14610000} ]pua SP
“sanlzcasaipua cOmDr.




BANCO DO BRASIL S/A 001-9 | RECIBO DO SACADO
Vencimento:

Cedente/Sacado: 24/02/2025

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 . 259147 / 102525-2

Data do Documento Namero do Documento ‘Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero

27/01/2025 96904 - 1 . DM N 27/01/2025 22230810001105463

" |Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
: 17/019 ‘R$ : 770,00

(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueté sio de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Multa

COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,54 POR DIA DE ATRASO .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE - ' 2o

" |® Outros Acréscimos

* | (=) Valor @obrad
¢ Gobrado

! Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN,335 .

14.610-000-PUA -SP ST ¢
Sacador/Avalista )

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A |

001-9 I 00190.00009 02223.081007 01105.463176 1 10020000077000
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasnl 24/02/2025
Cedente/Sacado: [Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento NGmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niumero
27/01/2025 96904 - 1 ) DM N 27/01/2025 22230810001105463
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do Bocumento
17/019 R$ s - 770,00
Instrugdes (Todas as informagdes déste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 10 Desco%":}baﬁmem 0.00
' APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% . N
COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,02 POR DIA DE ATRASO. ' "\ Gutros Aeresaimos
PROTESTAR AUTOMAT!CO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE .
. (=) Valor Cobrado
) '
T2cado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 :
~~~ |14.610-000-1PUA -spP
Sacador/Avalista
Ficha de Compensacéo/Autenticacdo Mecanica

LT



28/02/2025, 17:02 Banco do Brasil

G336261641233758020
Pagar com c6digo de barras (versdo antiga) 28/02/2025 17:01:59
28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:01:59
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0015600009622230681060701105463176110620000077000
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.806
NOSSO NUMERO 22230810001165463
—_ CONVENIO 02223081
" DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/02/20625
VALOR DO DOCUMENTO 770,00
JUROS/MULTA 21,56
VALOR COBRADO 791,56
NR.AUTENTICACAO C.58D.96B.A32.853.C13

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com .briapf-apj-autoatendimentol/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fpagamentos~2 F867-892.bb



3 UANFED
% DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
E NOTA FISCAL
EE ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ 3525 0200 8749 2900 0573 5500 1000 0013 0416 1240 3354
0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000001 304| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W HEREERESTC oM SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FILIAL SP - VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 136260329780562 05/02/25 13:47:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
131837784113 I 00.874.929/0005-73
—Dﬁﬁﬁﬂiw—memnsms
NOME / RAZAO SOC! C.N.PJ/CP.F. DATA EMISSAQ
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/02/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 05/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 13:39:01
FATURA | DUPLICATA
001 19/02/2025

002 05/03/2025

316.40
316,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
407,80 72,88 0,00 0,00 632,80
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 , 632,80
TJRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADO VEICULO [UF  |[C.N.P.J/CPEF.
. PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
,QJDERE(;O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
9DOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
AUJANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [VOLUME(S) 632471 0,978 Kg 0,978 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS CcX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST] VALOR VALOR NMLAPROXJALIQUOTAS
,_Ncum UN CST | UNIDADE UNITARIC | VLRDESC| LiQuib0 | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl TR S keIl
%"05 ) 00110400| AGULHA ESPINAL (RAQUS 26G X 3 42 - 05102 4 997500000  0,00% 399,00 399,00 0,00) 71,82 0,00 18,00/0,00
9018.32.19 202406 826/FAB.26/03/24/VAL.26/03/27 C/ 25 UN 100] 200 cv| 0,00 399,00 0,00]
V1 01881000 "T745,000000] T 0,00%| 22800 52500 T 8,00 0,640 " "0,00 18,00 0,00
(\:()*"%18.39.29 ' 0,00 0,00 0,00|
""00744400[PREDNISONA 20MG COMP'- TTTT4,400000] T 0,00% 880 T X:1o I 0,00 1,668 0,00 """ [ 1200|0700
Q .3004.39.99) R2412937/FAB.01/09/24/VAL.30/09/27 CI 20 CP 40| 500 cv| 0,00 8,80 0,00
IV IR Lttt bl hle e hlhfitseidectreifhnte S DA P 4.4 ORI SO S SRR £ e N
N
\
TABELA SUS PAULISTA .
/“\x
’/_ b
Recebi e coniert 0s Mater ai
G /. 0O,/ 34
Lo e ling.
Ass. Réspo‘.gve( Recebimerito
RN
: e O S UG ALY
LAy 0. o R Nyaflowa ]
DADOS ADICIONAIS ~
gﬂ&or%Aco;zs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"CONVENI O N

“Produt’os | §ent 0s conf orme OONFAZ 01/99 -

Consi derar
Vol ume M3:
Rota: 8
FAVOR CONFE
FAVOR CONF

08/2023

Pedi do 632470

0. 008284 o
APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRA EM CONTATO ATE 48 HORAS
NO A A ENTREGA' OS VOLUVES | DENTIFI CADOS COMO FRAGEI'S E TERMOLABE! S

Item 107 do Anexo | do RI CMS/

Desenvolvido por Dual Consuitoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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M Banco Itag S.A. 13 41 _7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 1304/01
PAGADOR NOSSO NOMERO VENCIMENTO
14062~-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00001479 19/02/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA : VALOR DO DOCUMENTO

316,40
Loc;u.\oa PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 05/02/2025
M senconassa 1341-7| . RECIBO DO PAGADOR

LOGAL DE PAGAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, AprOS 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

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
05/02/2025 1304/01 DM N 05/02/2025
USO DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO

‘ 341 '7 l RECIBO DO PAGADOR

Apbés 19/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mas e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 1 9/02 /2025
N AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/02 3226/11545-3
CART. / NOSSO NUMERO
109/00001479-1
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
316,40
2() DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGGES
4(+) MORA / HULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
() VALOR COBRADO
PAGADOR
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19 .
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA SE
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica
<N

@ Banco itac 5.0, | 341 -7/

30002 5 99970000031640

LOCAL DE PAGAMENTO 3 VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APOS SCMENTE NO ITAU. 19/02/2025
BENEFICIARIO AGENGIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.92 9/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B _PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEIE DATA PROCESSAMENTO CART,/NOSSO NUMERO
05/02/2025 1304/01 DM N 05/02/2025 109/00001479-1
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
Tos o QUANTIDADE x VALOR 316,40
INSTRUGOES DE RESPONSASILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 19/02/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,
Protestar 7 dias apbés 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
SP

14610000

SACADOR/AVALISTA

IPUA

LA AT AR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo



28/02/2025, 17:06 » Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versio antiga)

G336281641233758022
28/02/2025 17:06:05

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:06:05
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910500800147913222611545300025999700060031640
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: 45.708.765/0001-19

"N NR. DOCUMENTO 22.807
~  DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 316,40
JUROS/MULTA 7,11
VALOR COBRADO 323,51
NR.AUTENTICACAOC E.OBA.B6E.05C.B17.1EE

https:/fautoatendimento.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#ftempIate/~2Fpagamentos~2 FB867-892.bb

Central de Atendimento BB

4604 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

o800 729 5678

Reclamacoes hao 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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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~ RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7 | 3419109008 44470.698927 82179.030000 1 9997000004600

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 19/02/2025

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

Av INGLATERRA 40 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050

Nosso Numero ' Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00444706-9 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documentc

22/01/2025 527391 -1 N 22/01/2025 460,00

Autenticacdo Mecanica

: BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.09008 44470.698927 82179.030000 1 9997000004600
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 19/02/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
22/01/2025 527391 -1 DM N 22/01/2025 109/00444706-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 460,00

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 9,20 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,92 POR DIA DE ATRASO.
(+) Cutros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

‘ador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
‘ERDINANDO FRATIN,335
-.510-000-IPUA -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR TR




28/02/2025, 17:07 Banco do Brasil

N

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.3.5#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

(G336281641233758023
28/02/2025 17:07:08

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:07:08
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900844470698927821750308000199970000046000
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 22.808
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 460,00
JUROS/MULTA 17,48
VALOR COBRADO 477,48
NR . AUTENTICACAO 9.B15.D4E.44E.8AA.BE6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8e0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘0800 729 @e88

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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