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& Comarshal )
) MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE)
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 83 - Id. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre- MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 34458-1958 N°: 000628566
www.medeentercomercial.com.br SERIE:
FOLHA: 1/1

I

AAATAI

Ll

CHAVE DE ACESSO:

3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6285 6614 7455 1549

Consuilta de autenticidade no

ortal nacional da NF-e

www.nfe,fa_zenda.gov,br/portaPou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
131256808925324 24/07/25 14:24:54

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
T DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF, DATA EMISSAC
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2025
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 24/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 14:22:14
FATURA / DUPLICATA

001 07/08/2025 352,75

002 21/08/2025 352,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO {.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
705,50 28,22 0,00 0,00 705,50 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO |UF C.N.PJ/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| 0 - Emitente C SP [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
~"9ODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
«~ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
1 [VOLUME(S) 673849 2,346 Kg 2,346 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS X CFGP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMS ST] WALOR VALOR VLAPROXJALIGUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LlQuIDG | B.CALC.ICMS VL.ICMSST|  ICMS IPI TR TOS ST Pl
01615600{MEROPENEM 1G IV S/DIL - o[6108 2‘52.750000000C 0,00% 705,50 705,50 0,00 28,22 0,00 4,0010,00
3004.20.98) 25060080/FAB.0Y06/25/VA L. 30/06/27 C/ 28FR | SOlscn|  FR__ | ool | 70559 000 1 R e
Recebi e coiiici 0s Mater ai
WS _/_ OF /148
0 capar i
Ass. Rddpo. savel Recebifnento
e, s ey 9 i . /‘L
o e S Medicanon
DADOS ADICIONAIS g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLETO .
TERMO DE FOMENTO N 82/2025
Pedido: 673849
Xo%umeSMB: 9,08085624
ota:
LU| + CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM _CONTATO ATE 48 HORAS
EN% Egﬁggﬁﬁ ﬁSEI,\\IQCS) 82 \E/ﬁTRPI:ﬂE?\ OSAVOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
vValor ICMS UF Destino R$: 56,44
-
L3020 .

Desenvolvido por Dual Consuiltoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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W Banco Haa SA. | 341 .7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO ’ AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 628566/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00113160 07/08/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
352,75
LOCAL DF PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL:-.EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - 24/07/2025
Banco ltaG S.A. 3 41 7
htai | T4 - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 341-7 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 DOCUME»NTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
24/07/2025 628566/01 DM N 24/07/2025
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR ’ F e g
109 R$ X Ceomercint
INSTRUGOES DE RESFONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO PQI_?EQ - {35) 3449" 195‘3
Apbds 07/08/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. VENGIENTO 07/08/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO PRSP ——,
7, Parcela: 1/02 0676/00854-3
CART, / NOSSO NUMERO
109/00113160-9
APSS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1) VALOR DO DOCUMERTO 352 75
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG 4
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA 7 MULTA / JUROS
§ (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica
i
el Y
M Banco HaG S.A. l341 -7|
LOCAL D’E PAGAMENTO . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/08/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE ~ MG - CEP: 37552484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
24/07/2025 628566/01 DM N 24/07/2025 109/00113160-9
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 I:sb QUANTIDADE x VALOR 352,75

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

Apbés 07/08/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de  2,00%.

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

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

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU (=) VALOR GOBRADO

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

AR AR AR TR

SP

Autenticagsio Mecanica Ficha de Compensagéo



04/08/2025, 15:00

)

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G336041430488996032
04/08/2025 15:00:42

04/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:009:42
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081131608067660085430001911660800035275
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/6001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©9.874.929/0001-49
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.461
DATA DE VENCIMENTO 97/08/2025
DATA DO PAGAMENTO e4/es8/2025
“VALOR DG DOCUMENTO 352,75
VALOR COBRADO 352,75
NR.AUTENTICACAC C.17E.983.1B9.382.85C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
9800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nap soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendinento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb

1M



MedCenks

Lowereial

NFe v4.0 - VERSA(

MEB CENTER: CQMERCIAL LTDA

Rod. Jusceling Kubitscheck de Ofliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
Pouso Aiagr& MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449—1959

www medrentercomercial-com br

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 000628237
SERIE:
FOLHA:

1
1/1

1]

G RR AR

CHAVE DE ACESSO:

3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6282 3717 2273 4887

NATUREZA DA OPERAC,

VENDA NAQ CONTRIBUINTE 6108

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ortal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256805536139 23/07/25 10:19:23

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

lCNPJ -,
00.874.929/0001-40

5259495840034 813015791118

_DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJICPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 23/07/2025
ENDERE! BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
RF ERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 23/07/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 10:17:24
FATURA { DUPLICATA

001 06/08/2025

319,00
002 20/08/2025 319,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCMS. VALORDO L.CM.S. BASE DE CALCULO DO LCM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
638,00 76,56 0,00 0,00 638,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 638,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF C.N.PJ/C.PF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
PQDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
" NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 673396 8,879 Kg 8,879 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICKO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR VLAPROXlALlQUQTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQuIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST|{ ICMS IPI TRIBUTOS] EMS P
00976900| PAPEL 20CM X 100MT GRAU CIRURGICO - {6108 3};5_0000000000 0,00%! 195,00 195,00 0,00 23,40 0,00
4804.39.90| 205 YFAB.0V04/26/VAL.30/04/30 3| 000 Ry ] 000l | ___ 1609 000 | | .
~ 00457900 SAPATILHA DESCARTAVEL 20 GR(PROPE) ~ |~~~ ~ o[6108] ~ T~ ~ 40| 5,3000000000] ~ ~0,00% 53,00) 53,00 0,00 6,39 0,00
6210.10.00/C/100 - 406-26/FAB.0¥06/26/VAL.30/06/27 C/ 100 1.0001 s00 PC| 0,00 53,00 0,00
w . o oy o oo ] o
~ §1527700| SUGAMADEX SODICO 100MGIML FRASCO ZML |~~~ ~ ¢ ofeios] = 1p0,0000000000 0,00% 390,00 390,00 0,00 46,80 0,00
3004.90.59|. 25062124/FAB.09/07/25/VAL.30/06/27 C/ 10 FR | Wisoo | evl | ooo | __._ 3000 000 i __ .
, cor ater pi
Retebi € cQuies 05 M i d
U ,@%//—-
_._Qﬁ“}'_:_’ N
- - imentp
— Ass. Respq savel Recpbime
/ R
N \ G
\ { b o A e
W)C\,LQ.LLQQ / [l VO
DADOS ADICIONAIS
INFO_RM_AcﬁES- COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE FOMENTO N 82/2025.
Pedido: 673396
Xo%umesMB 9,066558
ota:
0s ES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM _CONTATO ATE 48 HORAS
FAvos CONEE E%R APER’TAcS) S%HE'G A'0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 14,88

230 2025 D

Dasenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.col

m.br
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@ Banco IltaG S.A. |341 _7| ' N : Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO ’ AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929,0001 i 0676/00854 628237/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00112979 06/08/2025
RECEBKEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
319,00
LOCAL DE PAGAMENTO i DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/07/2025
B Banco Itau SA. 341 7
l - I - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 | ReciBo DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA 0O PROGESSAMENTO
23/07/2025 628237/01 DM N 23/07/2025
USO DO BANCO cip CARTEIRA | mMoEDA QUANTIDADE VALOR o "
109 R$ X Wemercial
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fﬁﬂﬂz . (35) 3“%‘939
Apbs 06/08/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de  2,00%.
! ) ) VENCIMENTO
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 06/08/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
. AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
N Parcela: 1/02 0676/00854-3
CART./ NOSSO NUMERO
109/00112979-~3
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO (%) VALOR DO DOCUMENTO 31900
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU !
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+)MORA / MULTA / JUROS
S (+) 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 B

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

~

M sancomeisa |34 -7| 34191.09008 11297930676 60085.430001 5 11650000031900

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/08/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 0 4-3
ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854-
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
23/07/2025 628237/01 DM N 23/07/2025 109/00112979-3
USO DO BANCO [ CARTEIRA 1 () VALOR DO DOCUMENTO

109 "g;m QUANTIDADE « VALOR 319,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 06/08/2025, cobrar Jurxos de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO *
Parcela: 1/02

4(+) MORA / MULTA / JURCS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW. ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BCLETO
APAS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

6 (=) VALOR COBRADO

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA
SACADOR/AVALISTA

R AR

SP

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao




04/08/2025, 15:01 Banco do Brasil

_ G336041430488996033
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 04/08/2025 15:01:40

©4/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:81:41

315603156 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081129793067660085430001511650000031960
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: A45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 80.402
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
“""YALOR DO DOCUMENTO 319,00
VALOR COBRADO 319,00
NR.AUTENTICACAO A.75D.656.929,DA3.417

Central de Atendimento BB

4004 8901 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ﬁnsaqéo efotuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatandimentoﬁndex.html?v=3.9.4#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb




DE IPUA - 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: 17/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 845,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

TR Y

NFe N°. 000.122.045

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
‘ Série 001
: IDENTIFICAGAO DO EMITENTE A
IDocumento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA .
AM ! 1 - SAIDA a CHAVE DE ACESSO
A XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1220 4511 5392 3842
CENTRO - 27175-000 N°. 000.122.045 Consulm d idad - -
PIRAf - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Yvww.medicamental.com,br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
_ VENDA DE MERCADORIA 233250266972629 - 17/07/2025 15:54:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45,708.765/0001-19 17/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 17/07/2025
MUNICTPIO UF  |FONEG/FAX TNSCRICAO GSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222 ] \ 16:54:00
“NFATURA / DUPLICATA
"Num. 001
Ven. 16/08/2025
Valor RS 845.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS ]wxmn DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. }wu,on ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
845.00 101,40 0.00 0.00 0,00 0,00 845,00
[VAL()R DOFRETE VALOR DO SEGURO f:sscomo OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL TPT VALOR IMPORTAGCAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 845,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
FNDERE(,‘.O MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO01 MODULQ 02 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 0,710 0,710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NOWISH | st | cror | UN | ouant | VALOR TVALOR Igaspiems| “eRg' VALOR | YALOR | Ao |10
27756 |ALBUREX 20% SOL INF 1V FA 50ML/CSL 30021236 | 700 | 6108 | UN 51 169,0000] 845,00 84500 101,40 12,00
BEHRING
________ Lotc: P100704Q12.Qt: S Val: 17/05/26__ 1 e e - b L
e geggo de Fomento 02/2025
Recebhi e coiictr 0 Mater ai
18 J OF J aS
c‘%‘mmuﬂ)\ Nae
Ass. Rrgspo ,sé\z'el Recebimento
M AVU Io%s ""B
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO l
Inf. Contribuinte: - ~
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 23020253
ENTREGAR SEXTA-FEIRA 18/07
PD: 15392194 FICHAS 1/1 | VOLUME(S)
'ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R 150,66 Estadual: R$ 185,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributagio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 50.70
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 17/07/2025 as 18:53:32

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:2T175-000 - PIRAL -~ RS

Fone:(16)3505-4906

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod Beneficirio
: RJ 3370-7/0006158-1

31.378.288/0004-09

Data do Documento

17/07/2025

Vencimento

16/08/2025

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Nimero Documento:
122045-01

Cart./Nosso Numero:
17/31367730000325282

Valor do Documento:

845,00

Autenticacio Mecinica

00190.00009 03136.773003 00325.282176 4 11750000084500

17 RS

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 16/08/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod Beneficidrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espdcic doc, Accitc  |Data Proccssamento Nosso Numcro

17/07/2025 122045-01 DM N 17/07/2025 31367730000325282-0

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

845,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,23 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
\DENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. )
LE,M CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

_| VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
"ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencéo Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedug3es

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRC

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR

Autenticacio Mecénica

Pagar com Pix

-------------------------------------------------------------------------------- serrvervsgaTEIILENY .u..-.-..n--..--....-...-.u-..unu--.----u-uu..-u.-uuu.uuun.n-..n-...-...-..u-...-....-...-..u...--.



1110

8/2025, 16:19

Pagar com cédigo de barras (versdc antiga)

Banco do Brasil

G3331114515953680883
11/08/2025 16:18:08

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:19:08
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL

©0190000090313677300300325282176411750000084560
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP): 31.378.288/06001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENT! 81.1e1
NOSSO NUMERO 31367730000325282
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2025
VALOR DO DOCUMENTO 845,00
7 VALOR COBRADO - 845,00
NR.AUTENTICACAQ 5.CeE.1CA.97A.803.E3E

e
/

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demals 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
2800 729 9088

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

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

'-\

https:l/auboatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltempIatel~2Fbagamentos~2F867—892 .bb
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((.>« IDocumento Auxiliar da Nota|
Atlva |||||H||H|”|\|||7 ||H|||H|’| \|||H||” “”IIHI““
0 - ENTRADA -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 o 3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1615 9910 2806 0877
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.161.599 Consnlta de autenticidad ol nacional da NF.
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 utenticidade no portal naciona -e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135251969480894 - 16/07/2025 08:34:21 T
{msccho ESTADUAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 j
DESTINATARIO / REMETENTE )

. {NOME /RAZAO SOCIAL ] }CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/07/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

r/rumcmo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA SpP 1638321222 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 1
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 }
{MUNICD’IO UF FONE /FAX ]

~ IPUA Sp

~ FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/08/2025
Valor RS 604,54
CALCULO DO IMPOSTO - .

[BASE CALCICMS 1VALOR DO ICMS ‘VALOR DO ICMS-FCP FASE CALCICMS S.T. |VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
604,54 86,91 0,00 0,00 0,00 0,00 604,54]
[VALOR DO FRETE 1VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA q
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 _ 604,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA CODIGO ANTT WPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERvICOS LTDA | O-Remetente ’ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAG ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-§P110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [ESPEC[E MARCA NUMERACAO . [pr-.so BRUTO ‘PESO LIQUIDO
5 Volumes 22,520 22,520
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%?)ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR ipaspicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALK '1;{)3
52231 |CAMPO OPERATORIO 4SCMX50CM C/RX35G | 30059090 | 500 | 5102 | UN 50| 2,8700] 143,50 143,50 25,83 18,00
PCT C/ 50 UN ESTRELA/CREME!
Lote: 2495025068 Qt: 50 Fab: 03/02/25 Val: 02/02/30
| ......... FCLCFAC05B4-B78E-49DC-BTEF-D3571FB72838 | . e o A e o
50960 " |FITA MICROPORE S0MMX10M CX C/ 24 UN/CIEX 96,00 96,00 17,28 18,00
Lote: FP148/25-HC1 Qt: 24 Fab: 29/05/25 Val: 29/05/27]
) FCI:E78830FF-720D-43DC-AFD6-A635F4662B5F
32996~ |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN | 1800| 02028 365,04 36504| 43,80 (12,00 |
450 UNID/INJEX
_______ Lote: 6397/25 Qt: 1800 Fab: 20/02/25 Val: 19/02/30 _ . __{ ___\ ___{ | b
TN
Recebi e conjier: 9s Mdter i
-] e aWE
Termo de Fomento 0212025 — <7/ pquiling. |
C.2302025‘3 Rss. B = srirrlentg
A
ol ae N T g Mg U )
DADOS ADICIONAITS - .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: : -
PEDIDO REFERENTE AG TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 2302028 - 3
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2806087 :
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Xprox Tributos Federal: R$ 81,31 Estadual: R$ 86,91 Municipzl: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 16/07/2025 as 08:34:21

www.geweb.com.br



« [CLIENTE CNPJ

Declaro ter recebido 1874 unidade(s)/ 5 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000161599 serie 001
e pedido 2806087 de 16/07/2025

Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

% [CIDADE ROTA

. IPUA-SP

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

TRANSPORTADORA
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . PEDIDO

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
Ressalva em caso de divergéncia

NOTA . DATA RECEBIMENTO

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000161599
(__) Avaria (__)Falta(__ ) Excedente (__-) Desacordo

Item; '
Quantidade:
Lote:

o No caso de avarias: (___) Avaria caixa interha (___) Avaria caixa externa -
‘ * W ©.© - ‘No caso de falta: (") Falta de volume L__!‘) Falta interna de produto
|

Ressalva em caso de né\io conferéncia

1

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota;\Fiscal 000161599

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguar%lar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos. a

Data: _ / / Assinatura:
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< >
Ativa

ARG AN TSN

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14620-680 ~ RIBEIRAC PRETO ~ 5P
Fone:(16)3993-9160

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 16/07/2025 _ 15/08/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Nimero Documento: Cart./Nosso Ntimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610.000 . PUASP 16159901 | 1735261210000012816 604,54
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecéinica

00190.00009 03526.121003 00012.816179 1 11740000060454

' Vencimento
Local de Pagamento:
15/08/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. [Aceite  [Data Processamento [Nosso Niimero
16/07/2025 161599-01 DM N 16/07/2025 35261210000012816-6
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 - RS 604,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,40 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 12,09

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

AL

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [PUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

Autenticacio Mecinica

T it

........................................... TTLILETTTIRE Y
...................................................................................... " "




11/08/2025, 16:21

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

Banco do Brasil

G333111451595388098
11/08/2025 16:20:31

11/08/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:20:31
315603156 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.625-3

BANCO DO BRASIL

©00190000050352612160300912816179111740000060454
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: A5.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 81.102
NOSSO NUMERO 35261210000012816
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2025
VALOR DO DOCUMENTO 694,54

7 VALOR COBRADO 604,54
NR.AUTENTICACAO 9.5B5.72F.F56.6A5.F25

.

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demals localidades. )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

Transacdo efetuada com sucasso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

A}

https:l/auhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3 9 4#itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Ve
‘ RIS I A l I A Documento Auxiliar da CHAVE DE ACESSO
. ; Nota Fiscal Eletrnica 35.2507.44.734.671/0022-86-55-010-000.732.586-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 148.124.559-5
CRISTALIA PRODUTOS N°:000732586 ici i -
QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N i
LOTE NTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . www.n_fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX , -
SERIE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
135251979247029 16/07/2025 21:39:55
NATUREZA DA OPERACAC . NOSSO PEDIDO: 456303 REMESSA: 0080832269
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA {( 1000000616 ) 45.708.765/0001-19 16.07.2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERNANDIND FRATIN ,335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 0151638321222 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE/ FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
T 98.2025 972,50 :
7 .99.2025 972,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.945, 00 350, 10 Q, 00 0, 00] 33,50 1.945, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IP1 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00 0,0 0,00 0, 00 0,00 157,89 1.945, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL PR PO CONT eATARIO CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA DE TERCEIRO| 3-POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO} 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP | 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE I PESO CUBADO l NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 2,070 1,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST CFOW QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR| VALOR |ALIQ.| ALIQ.
UNITARIOQ TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
73000010 HEPARINOX 40mg/0,4mL SI 10SER0,4mL+SIS § 3004.90.99] 200 | 5102 3,000 | CX 130,00000 390,00 0,00 390,00 390,00 70,20 0,00 | 18,00 0,00
-POS
PMC: R$ 791,57
Lote Validade Fabricagdo Quant.
AIA7111C  09/26 10/24 3,000
70000048 | REMIFAS 2mg Po Lio.Inj 5fa - POS 3004.90.69] 500 [ 5102 6,000 | CX 62,50000 375,00 0,00 375,00 375,00 67,50 0,00 { 18,00] 0,00
FCI: :
7C61E43F-TEC0-41EC-858B-C4C424F7AE21 |
Al
Lote Validade Fabricagido Quant, ‘
7TN50026220 03727 03/25 6,000
7006~ FIBRINASE+SCL0RA 666U+1U+10mg/g PD 3004.90.13] 500 | 5102 2,000 | CX 590,00000 1.180,00 0,00 1.180,00 1.180,00 212,40 0,00 [ 18,00 0,00
1 10B30g - PO!
FCI: F067B726-6822-49FF-94F 7-8D929EA76D58
Lote Validade Fabricagao Quant. H "N
e ssT  Oana s o0 Recebi ¢ conieft o Mater a
A /. of /. dS
Termo de Fomento 02/2025 A ceniid i
C2302025-3 Ass. eespo.gével Recebimento ,}
MudicamemTs
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN . VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90589789 - Remessa: 80832269 - Ordem: 456303 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto '
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco | 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 1.594,90
Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 -
C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca.boleto@ecristalia.com.br
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
Representante JV4 Responsavel Técnico CRM 45026 SP
A300a8 -
fany
» HHGD
,,.A_—'—“C‘*\A\ — o




TG BHOG (B TP TS [ OSSR e VS TRTEST 8%3: SRS G
dd,féﬁo%qg CH\O@ W@@ﬁ@@gﬁgu@g M_TIG emdmﬁ,nwcgo_.d UKL = @/@mefnuv «ﬁﬂd&:@4 GWU BRES mm;md
CJ‘(SO qu %oem%;iéaﬂdu) B LadA. AW UOET JQQ_ SEN) paeZagpp Ve C&ﬁdﬁd ; (Csﬁ SO T CF;HA\W an
0 DR
BRLHIL B[O
SRR — SO 0bS v 5 HHTRS TORpE agaén@, -
.aaﬁh
BHS 59 OF ETED o) £ ?5, ﬁa%ﬁ accﬁa éc.&% .
N RO 5&@
Ok €%} ¥ hl SO Ol = R4 TR o\gcfo&rrgﬁ -
HOTVA HOTVA HOTWA HOWA IaVaLINYND|  3aVaiNn W31l 0G OYIISIa
D 0,
}0LYINOI[ TR0 vINGY | SPYT :0 vinod| YOI T LL:01viNeD cr
ANOATTAL uugmmonmzomﬂn; HOE 2010 bl IN043713 1| SET5 6t bR INOA3TAL m@@m%&ommcﬁam@wﬁmﬁ@u
E&oéﬁ@) PTG Wy O ) ga@%.&éﬁ&i@o&%@mwﬁ@u RRd |9ARSUOASDY
'HOGIDINOA :40Q303IN0A MOQIDINOA '¥OQIDINGH SE¥OE § 10/ O vivd
¥Ndi 3G VIGHODIH3SIA 3C VSV VINVS VO 3CVUNVIANI

(

EN

(

A



RECIBO DO PAGADOR

| 'lEl 033-7 | 03399.05150 69400.000001 25110.801013 4 11740000097250

Local de Pagamento Venclmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. T g 15 /08 /2025 ’
Beneficiario Agencua/Codxgo Cedente
- CRISTALIA PRCDUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RCODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N¢ do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
17.07.2025 000732586-10001 DM N 17.07.2025 0000000251 108
Usc do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (= )Valor do Documento
101 RS 972,50

instrugdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 1,30 AC DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGUD MO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 14.10.2025

(-) Desconto

(-} Outras Dedug6es/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA CNPJ: 45708765000119
R FERNANDINO FRATIN 335, IPUA-SP

CEP 14610-000

(+) Outros Acréscimos

:(=) ValorCobra’d}ov, e SRR

Autenticagdo Mecanica

il 033-7 | 03399.05150 69400.000001 25110.801013 4 1740000097250

Je Pagamento: Venmmento e el
GAVEL EM QUALQUER BANCO. _ 15/08/2025 ‘

Beneficiario Agencla/Codlgo Cederte

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Cata do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero

17.07.2025 000732586-1C001 DM N 17.07.2025 0000000251108
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (—) Valor do Documento )

103 R$ 972,50

Insirugdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,30 AC DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAG FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 14.10.2025

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+} Mora/Muita/Juros

pagador: IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA CNPJ: 45708765000119
CEP 14610-000

Sacador/Avalista

(+) Outros ACIESCIMOS

(=) Valor Col_;rado; S

, ; 972,50

R FERNANDINQ FRATIN 335, IPUA-SP

Autenticagdo Mecanica - FICHA

DE COMDENSAQ




11/08/2025, 16:22

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G333111451595388101
11/08/2025 16:21:58

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:21:58
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033990515066940000000125110801013411740000897250
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALTA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/6064-92

PAGADOR:

IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 81.103
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2025
.~ DATA DO PAGAMENTO 11/08/2025
" 'VALOR DO DOCUMENTO 972,59
VALOR COBRADO 972,50
NR.AUTENTICACAQ E.51F.F@A.B64.F62.EE4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

~“mnsaggo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltempl'ahel~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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CONTROLE DO FISCO

DANFE
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

0 - ENTRADA

e Documento Auxiliar
*\'s da Nota Fiscal
’? 3{?3 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
9 } MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 073.540
Fone: (16) 3963-2829 . :
Série: 1 FL: 1/
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.6R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0735.4013.4886.7246
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135251969869161 - 16/07/2025 08:58:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRC 14.610-029 16/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

001 R$ 400,10 15/08/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,10 72,01 0,00 0,00 400,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA'NOTA
—. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,10
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g’:g‘ﬂ;m o | 1 i SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNlGiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 volume 9.500
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO i VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALlQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP|.UND{  QTDE UNITARIO TOTAL oNS OIS et | ems! et
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000 {5102 | UN 250 0,9000 225,00 22500| 40,50 o0,00] 18,00 0,00
G-TECH
Validade: 15/11/2026 Lote: HYK16H1H1
618 LANGETA SEGURANCA 1,5MM 28G C/100 MEDIX | 90183998} 000 {5102 | UN 250 0,0100 2,50 2,50 0,45 0,00 1800l 000
Validade: 30/06/2029 Lote: N1427 )30
2110 ! ATADURA DE CREPE 10CMX1,8MT JADE AMED | 30059090} 000 | 5102 | DZ 10 6,8800 68,80 68,80 12,38 0,00 1800 0,00
Validade: 02/09/2029 Lote: 1C36-S
673 ATADURA DE CREPE 15CMX1,8MT 13 FIOS JADE! 30059090 000 | 5102 | DZ 10 10,3800 103,80 103,80 18,68 0,00f 18,00 0,00
7| AMED
Validade: 24/02/2030 Lote: 1D08-8 1D i
i
i
|
Termo de Fomento 02/2025
N
A o ater b C.230.202543
Recebi e conteri os M3 ecc
A CERAL Q AN A
7 . .
Ass. despo.Davel Recgbimentd
R I T AR S W y (1 i
R Vo AR R el | roralliual
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(;r'\() MUNICtPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
ENFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
observacae: TERMO DE FOMENTO?Ne?02/2025 R 3 1o) &O Q{S - 5
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscai indicada ao iado. NF-e
Emissao: 16/07/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 400,10
No: 073.540
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECESEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1
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| ICOM LANcETAsa;: SEGU Nf

1 Fomec:men'qa’de aparelho (ghcosfmetro) em cemadato

A RUA MARQL%ES DA CRUZ 1623,
DENOMINADO ,z.,;QSEU séa

ar més de Jug{\o de 2021 na seée da C!rurglca‘_Rlbelrao Preto Ltda, doravante

Em 07 (sete) de :
des:gnada com 'ONTR : D’ ‘ ,e:a irmandade Saata Cas de. sterlcordla de Ipud, doravante

co ntrata n!:e

3 No caso de a}aar;elho dqmﬁcado a centfatada faré a subsﬂtw;ao do mesmo sem custoparaa E

’*‘r&'.. : ' T T -

de 05 dias

E, por estatgnfi:?
vias de igual te

®

CMONTE AL
i RIBEIRADT #KF



N A IRMANDADE SANTA CA
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001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

Agencia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Sagador

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

Nosso Ntimero

{ 1Mudou-se

28439230000046268 | | | Recusado

{ ]Ausente

{ ] N&o procurado

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

[ ]Nao existe n®. indicado

[ ]Enderego insuficiente

Jencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
15/08/2025 07354011 R$ 400,10 [ ] Desconhecido [ 1Falecido { 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

—ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
16/07/2025

0019 |

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/08/2025

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: .

Agéngcia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/07/2025 0735401 DM N 16/07/2025 28439230000046268
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade =) Valor do D f
171035 RS Valor (=) Valor do Documento 400.10

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Profastar em 5 dias corridos apds o vencimento

Co¥ > juros de R$ 0,80 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610029

3eneficiario
Sinal:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

:ecebimento através do cheque nimero
do banco.
sta quitacéo s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
}/\,,.,,,, . J

TR

Autenticagao Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00046.268173 1 1174000004001C

_ocal de Pagamento

2AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/08/2025

3en”

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.726.951/0001-59

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

Agéncia ! Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/07/2025 073540/1 DM 16/07/2025 28439230000046268
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 400,10

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

Zobrar juros de R$ 0,80 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

3eneficiario
Sinal:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

A AR B A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensz




11/08/2025,16:24

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G333111451595388101
11/08/2025 16:24:01

11/e8/2025 = BANCO DO BRASIL - 16:24:61
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
00190000298284392300000046268173111740000046010
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 92.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 81.164
NOSSO NUMERO 28439230000046268
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 15/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2025
VALOR DO DOCUMENTO 406,10
<"\ VALOR COBRADO 400,10
" NR.AUTENTICACAO 8.261.9EB.7AA.944.2A7

hitps://autoatendimento.bb.com.br/a

TN

Central de Atendimento BB

4004 0e01 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 6001 Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD7835156 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

AN

pf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#/templahel~2Fpagamenhos~2F867—892 .bb

17




AF4L AL NA BJ

TN
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0495 0412 0432 0657
. ! . N. 000049504 — —
; Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
. DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAKSP
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRQS 135251961814892 15/07/2025 16:18:22-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/07/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 15/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 16:18:00
FATURA
001 002
14/08/2025 29/08/2025
588,80 588.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.177.60 178,39 0,00 0,00 " L177.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.177,60
TRANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
‘TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE 12.270.745/0004-00
RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI1 SUMARE SP 671495000114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ;CX 12,628 11,597
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMISH  |CST|CFOP |UN |QUANT. [VUNITARIO  [v.TOTAL [BCacMs [vicws |varl [aacMs |Aapt
M11534 SUCROFER 20MG/ML - SAC.HIDROXIDO DE 30049099 {200 |5102 [CX| 10,0000 49,9500 49950 499,500 89911 000 18.00%] 0.00%
FERRO-SOL INJ-IV 05FR SML-UNIAO QUI
MICA
LOTE:BSHO359A - Val:31/10/2026, Fab
:10/11/2024
M12094 HEPTRIS 40MG/0,4ML - ENOXAPARINA SO 30049099 |700 {5102 |CX| 11,0000 118,5000 118,50 118,50|  21,33) 0.00| 18.00%] 0.00%
DICA-SOL INJ TV/SC-10 SER PREENC+ST
ST SEG-MYLAN
LOTE:AB07943A - Val:31/10/2026, Fab
:16/1172024
M10904 MEROPENEM IG - GEN-PO SOL INJ 1V-10 30042099 (800 |5102 |CX|  4,0000 139,9000 559,60{  559,60] 67,15 0,00] 12.00%| 0.00%
FA-ABL
LOTE:111524J04964 - Val:30/09/2026R
esolucao do Senado Federa) num. 13/ Recebile coiier: 0s Mater ai Termo de Fomento 02/2025
12, Numero da FCI 8ADSA2C1-8E69-4EA ,1 ¢ / C:“ / 6L€> C. 230. 2025_3
D-9944-8A4CA4D34563., Fab: 31/10/20 N -
I~ | e
S 1 I YA Rélpo saVel Rerebimerte T T R R
VN . (RS
£o8X b»‘x.?, * R ‘5
LS
CALCULO DO ISSQN S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL; qualidudeg@suimedic.com
Protocolo; 135251961814892 t_avor Coni't\r" P “ﬂeﬂ':du{)i ToE] LR
| Pedido:069065 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 . ) o
930203853, recebimento. Qualquer reguiaiicia: :
O Rt} : .
fazer ressalva no Conhecimento de Frew:
. e » t
Contatar: logisticasp@sulmedic.com
g : ‘
N e R S
NAQ ACEITAMUS RECLAMACOES |
}
_A s P :
POSTERIORES SEivt A RESSALVA ¢

powered by TOTVS
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30/07/2025, 12:24 Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
Suﬂhnediic Comercio de Medicamentos LTDA

08.944.371/0001-04

Av. Sanios Durnont, 1385

89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

SicooB 7560

&

75681.30391 01384.541908 01148.190018 1 1173000005888¢

- 1 Cedente . . CPF/CNFPJ Agéncia/Cddigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comarcia de Medisamentos LTDA 09.344.371/5001-04 3039/ 3845419 1410812025
Sacado . N° documento Nosso nlimero
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {006243/01) 3 - 049504 / 01 0011431.9
Espérﬂ:ie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 588,80

() Outras dedugdes (+) Outros acréscimos

Demonstrativo

(=) Valor cobrado

Autenticagdo mecénica

Corte na linha pontilhada

sicooB _|756-0]

75691.30391 01384.541908 01148.190018 1 11730000058880

Local de pagamento ) Vencimento

Pagavel preferencialmente no Sicoob 14/08/202¢
Cedente Agéncia/Cddigo cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3039/ 3845419

Data do documento N° docurnente Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
30/07/2025 3 - 049504 / (1 NE N 30/07/2025 0041481-8
Uso do bance Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 REAL | 588,80

Insirugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

(-} Descontos / Abatimentos

Pagar até a data do vencimento.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

N——

(=) Valor cobrado

. .cado
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA (006243/01)

; 14610000 - IPUA - SP Cod. Baixa

Sacador/Avalista

MR

|

AR

187.72.59.173:8014/sulredic/enviar.ohp?origem=titulo&rac=334161

Autenticagdo mecanica -

Ficha de Compensacgéo

-



11/08/2025, 16:25

a

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G333111451585388102
11/08/2025 16:25:44

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:25:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO SICOOB S.A.
7569130391013845419068011481900181117 30000058380
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/06001-064
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.844.371/0801-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENT! 81.165
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/68/2025

“"™\ VALOR DO DOCUMENTO 588,80
VALOR COBRADO - 588,80
NR.AUTENTICACAD F.0A2,9AB.D11,.29B.3F9
Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demals 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.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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MEBICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.coh.br

1 - SAIDA

[Documento Auxiliar da No
Fiscal Elctronica

0- ENTRADA

N°. 000.121.806
Série 001
Folha 1/1

8

A O

CHAVE DE ACESSO
3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1218 0611 5387 8678
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

[E\TUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

lmscmc/io ESTADUAL

11864252

IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

31.378.288/0004-09

DESTINATARIQ / REMETENTE

[NOME/ RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE IPUA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
DATA DA EMISSAQ

233250263339338 - 15/07/2025 14:52:36
15/07/2025 J

CNPJ / CPE

45.708.765/0001-19

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CEP

CENTRO 14610-000

CNPJ/ CPF
DATA DA SAIDA/ENTRADA ]

MUNICIPIO

IPUA

TONE / FAX

UF
JSPl

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:52:00

TNSCRICAO ESTADUAL

|

15/07/2025 J

1638321222

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 14/08/2025
Valor RS 648.00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS-FCP ;

_0.00{"

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

648,00 77.76]

BASECALCICMSST. |

VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 648.00]

"VALOR ICMS S.T.

000, 0,00

[o
0,00

[VAL()R DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,80 L 0,00]_-

UTRAS DESPESAS

[VALOR TOTAL TP

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR TMPORTA(;AO TOTAL DA NOTA J
0,00], ~ 0,00) 648,00

NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA *
" TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

CODIGO ANTT -

LN PLACA DO VEICULO UF CNpS / CPF ]

| 12.270.745/0004-00

SRECO .
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAODI MODULO 02

MUNICIPICG

UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
SUMARE { SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
3 Volumes

'NUMERACAQ

671495090114
PESO BRUTO
[ 6,860!.

rﬁso LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

6.860

pLAZ LSRN
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | csT | crop

UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

QUANT 1cvs 19

BASE ICMS VALOR

PRODUTO
19423 |BEPEBEN 1.200.000UI PO SUSP INJ M C/50
FA/TEUTO/AM S+
Lote: 2505879 Qu. | Val: 26/03/27

30041013

4,5M/MISSNER
Lote: ASH10901 Qu: 40 Val: 13/05/27
FCI:993814FA-06AF-4396-9E18-2BDEF9BED121

Recebi e couiizii s Mater ai
16/ OF JLAS
~oqralitha,
P Ass. R(Qspo séQ| Recebjmento

eediow, 944 dic

e

CX

UN

310,0000 310,00 310,00 37,20 12,00

A4l

de Foj%ento 02/202!
C.2302025-3

s Lol

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

M&nuitgm[e: NTO N° 02/2025 oL ;

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 .
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 16/07 XL30 L

PD: 15387537 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 ho spitalar@medicamental.com br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 87,15 Estadual: RS 142,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL pfestado destino: RS 38.88
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

W RESERVADO AO FISCO T

—

Inpresso em 15/07/2025 as 19:20:14

www.geweb.com.br
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MEDCAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-600 - PIRAL- RJ
Fone:(16)3505-4946

BANCO SAFRA S/A ] ) RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: o s ..,
VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
31.378.288/0004-09 01200/00126827-6 15/07/2025 14/08/2025
Pagador:
IRMAFDADE DA SANTA CASA D! SE
IPUA (8780) E MISERICORDIA DE Namero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO 121806-01 000002123 648,00
14610-000 - [PUA-SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,24 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 IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS
DEMALIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER
OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

Atencio Parcela: 01 de 01

Autenticagdo Mecéinica

|

U E N S8 8a e e R RSN R YRR DR e RS Ee0 8800 a I Ta TN RI N I TN T R AR E 00NNt ININIILIIINEIIIRrEE RREREerEIIIIIS

PR R R L L TR T T TR T N P N TP A R R R LR A RN ER RN

BANCO SAFRA S/A! 422-7 | 42297.01208 00012.682761 00000.212324 7 11730000064800
Local de Pagamento: Vencimento
Pagével em qualquer Banco do Sistema de Compensagio . 14/08/2025
Bencficiario ' o Agéncia/Céd.Beneficidrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31,378.288/0004-09 01200/00126827-6
Endereco Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
15/07/2025 121806-01 DM N 15/07/2025 000002123
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
02 RS 648,00
l}stqu;('ies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

~ .O/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,24 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 ©) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR i

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. _ ) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEIARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCTARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO

VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

Pagador Ficha de Compensacio
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Beneficiario Final

Autenticacio Mecénica

LR O AL

ArrssrEREeRErTECRIITIITIAVASIINY . asseseesssEsEErIIIIIIIIIATIITCRECRES
eesessErervERS IR ORI . Tse sasssrazaaiaane




11/08/2025, 16:27 Banco do Brasil

TN

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G333111451595388104
11/08/2025 18:26:53

11/08/2025 = BANCO DO BRASIL - 16:26:53
315603156 8802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPVA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.625-3

BCO SAFRA S.A.

42297012080001268276100000212324711730000063800
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.106
DATA DE VENCIMENTO 14/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/08/20625
. VALOR DO DOCUMENTO 648,00
VALOR COBRADO 648,00
NR.AUTENTICACAO B.780.90F .6BE.AAE.E5C

Central de Atendinento BB

4004 0901 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 @001 Demals localidades.

Consultas, informacces 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
0808 729 0088

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

~Jransagdo efotuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#Itemplate/~2Fpagamenhos~2F867—892 .bb

1




&

%, WRANN -
3 DOCUMENTO
& AUXILIAR DA
z » : _ NOTA FiSCAL
T . ENRNANR T UL CELETRONICA | CHAVE DEACESSO:
S i i Comercial e ~ 3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6296 9915 4207 5043
‘MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 ENTRADAT ]
' Rod. fuscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 89 - Id. Sants Edwirges - A L
Pousp Alepre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3445-1950 N°: 000629699| Consulta de autenticidade no portal nacionalda BEe, g
- - Ty icentercomerci aleombr SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Au orizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 : 131256820814495 30/07/25 12:25:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAQ
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 30/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 12:24:34
FATURA / DUPLICATA
001 13/08/2025 218.70
002 27/08/2025 218.70
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
437,40 52,49 0,00 0,00 437,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO SUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
\ 0,00 0,00 0,00 , 37,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / O SOCIAL FRETE POR CONTA SODIGO ANTT _|PLACA DO VEICULO [UF  [C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
FREREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
_DOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NOUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 {\VOLUME(S) 675444 2,635 Kg 2,535 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX WQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR [LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE uniTARIO | RDESG| LiquiDo | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl |TRBVTOS ST Pl
00058500| BROMAZEPAM 3 MG COMP - olstos 2| 2,70000000000  0,00% 5,40 5,40 0,00 0,65 0,00 12,00{0,00
3004.90.64| 244704 VFAB.0V11/24/VAL..30/11/26 C/ 30 CP 80| 500 ey ‘ 0,00 5,40 0,00
- 51E35 00| GMEPRAZOL 40MG FA CDILTOMCW -~~~ [ 7~ 7 ¢ ]G 5’14’.0?360606066 - ~Go0%| ~ T T Asag0) T~ Taezgy” T T 000 T 5184 = ~gjog|~ T T [ i2.00[000°
3004.90.69|25061336/FAB.OVOAIZ6IVAL. 3010427 CI20FR | _ 80lsoo} ovl 1. _C 000 __L.o_- 400 ___ 000 ] [ A
Termo de Fomento 02/202
C.230.2025-3
Recebi e coniei 0s Matet ai
2 QF /. dS
%Lc.cu 22 QJZ AV
Ass. Regpo ngel Recebimento
— 03UBWIGIIRY [BAES ‘ogsay "SSY
& JOIBIN SO 1J31U02 1339
Nuids ca 3( S -
DADOS ADICIONAIS
gq;gaTAgAcoes COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TEqe DE pougTo, 10272025 2302053
Xg%:r{\eaMB: 9,007231
RO ok SONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASQ HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48_HORAS
EAVOR CONEERIR NO ATO DA ENTREGA'0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 25,92

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br
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& Banco [tad S.A. l 341-7 | Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGD BINEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 0676/00854~3  629699/01
PAGADOR HOS50 NUMERD VENCIMENTO
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CN 109/00113339-9 13/08/2025
DATA DO RECEBIMENTO |A$S|NATURA VALCR DO DOCUMENTO

218.70
LOCAL DF PA&AMENTU . DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/07/2025
@ Banco Itag S.A. l 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
LOCAL D‘E PAGAMENTO ) RECIBO DO PAGADOR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7
BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.9%23/0001-40
ROD BR 459. 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
30/07/2025 629699/01 DM N 30/07/2025 o relal
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE " g g o
109 R Fone; (35) 3449-1550
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
) VENCIMENTO 13/08/2025
Apés 13/08/2025, cobrar Juros de R$ 0,55 ao Dia.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
~CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 0676/00854-3
- rcela: 1/02 CART. / NOSSO NUMERO
wmlta de 2,00% apés 13/08/2025. 109/00113339~9
1 {=) VALOR DO DOCUMENTO
218,70
2 (-) DESCONTO / ABATIMENTOS ’
aPds O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO v
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 3 ) OUTRAS DEOUGOES
4 (+) MORA / MULTA / SURCS
S (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/ AVALISTA
Autenticagdo Mecéanica
PR cacomssa | 344-7 | 3419109008 11333990676 60085430001 1 11720000021870
e —
CAL Dﬁ PAGAMENTO . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/08/2 025
BENEFICIARIO AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO i

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 0676/00854-3
ROD ER 459. 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES ~ POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NOMERO
30/07/2025 629699/01 DM N 30/07/2025 109/00113339~-9
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

109 RS X 218,70
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO/ ABATIMENTOS
Apbés 13/08/2025, cobrar Juros de R$ 0,55 ao Dia.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 (-) OUTRAS DEDUGOES

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/02
Multa de 2,00% apés 13/08/2025. 4 (+) MORA / MULTA / JUROS

ADOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO = iy GUTROS ACRESOIOS
APSS © VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

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
1

W,




11/08/2025, 16:29

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G333111451595388105
11/08/2025 16:28:32

11/e8/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:28:32
315683156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2,302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081133399067660085430001111720808021870
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP]): 00.874.929/6001-40
BENEFICIARIO FINAL:

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

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

NR. DOCUMENTO 81.107
DATA DE VENCIMENTO 13/68/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/@8/2625
VALOR DO DOCUMENTO 218,70
VALOR COBRADO 218,70
NR.AUTENTICACAQ 8.452,.9CE.42D.6E5.578

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6860 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.

. ,\T ransagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#/templatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6268 4416 2413 8374

fo

ortal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

e ; UANFE
< 1 DOCUMENTO
§ A . . ¥ AUXILIAR DA
: MedCenter NoTAFISCAL
: # ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g‘i Comergial
MEB CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE
Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Sants Edwirges 1- SAIDA
Pouse Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35] 3445-19580 N°: 000626844 Consulta de autenticidade no
warw.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256788128084 15/07/25 17:03:12

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 15/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 17:02:49
FATURA / DUPLICATA

001 29/07/2025 227,25

002 12/08/2025 227,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO 1.C.M S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
454,50 54,54 0,00 0,00 454 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO [.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 454,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF |C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP 12270745000400
“DEREGO MUNICIPIC INSCRIGAQ ESTADUAL
“DOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 [VOLUME(S) 671235 5,340 Kg 5,340 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS 8T VALOR VALOR LAPROX [ALTQUOTAS
NCM UN ¢sT | uNIDADE UNITARIO VLRDESC| UQUIDO | B.CALC.ICMS VL.ICMS ST|  ICMS 1P TRIBUTOS Sk 1Pl
01845500/ ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML - ojs108 20 4,1500000  0,00% 8330 83,00 0,00 9,96 0,00 12,00(0,00
TT1512.19.11016.986/FAB.0T02/25/VAL. 28/02/27 20{ 000 FR] ogof Y| ¢ 8300 o000 | ] R T
~ 01550400| GABAPENTINAB00 MG CAPS TVP-~ 7~~~ [~~~ 7% [o] 1 8~ 9,300000] ~ ~0,00%] 46,50) 46,50 0,00 5,54 0,00 12,0010,00
3004.90.39| 40715756/FAB.0¥11/24/VAL..30/41/26 C/ 30 CP 150 s00 cvl | 000 | ___“ 4680 o000 | R N
- 615270'05 SULFATO FERROSO 0MG COMP~ ~ ~ ~ ~ ~ " T ™~~~ 7 ofefos| ~~ " T 7 2| ~ 760,000000] ~ ~0,00%) 120,00 120,00 0,00] 14,40 0,00 12,00[0,00
9099 045161/FAB,01/04/25/VAL.30/04/27 C/ 1000 CP 2.000| 000 oV R . 12000 oo | ] N N
iy 615162‘06 SUXAMETONIO 560 MG FIA-~ ~ .~~~ 17~ 777 o[sfes] ~ T T T 74| T 205,000000] ~ ~0,00%] 205,00 205,00 0,00 24,60 0,00 12,00{0,00
" 73004.80.99 24021508/FAB.01/02/24/VAL.28/02/26 G 10UN | Wls0) ey | 000 | 2800 000 | ] b
Termo de Fomento 02/2025
N Recebi e conieri os Matey al
16 7 oY /325
(wa k! R,Um
Ass. &espo Dével Recebimento
el iy O - ]
Ridsen VS udicamrenhTes
DADOS ADICIONAIS N

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOL .
“TERMO DE FOMENTO N ©2/2025
Pedido: 671235

Volume M3: 0,013662

Rota: 8

UMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONEE%%& QBEX% CD)E \EIS'II-'REGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 14,97

230 a0as D

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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& BanCODOBRASIL | 001-9i Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO BOGUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 626844/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000381 12/08/2025
RECEBKEMOS) O 8LOQUETO ASSINATURA i VALOR DO DOCUMENTO
227,25
LOGAL DE PAGAMENTO 3 DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/07/2025
# BanconoBrasi. ()01 -9 - RECIBO DO PAGADOR
LOGAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO l 001-9 l RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACENTE DATA DO PROCESSAMENTO
15/07/2025 626844/02 DM N 15/07/2025 § P
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR M > .
17 R$ X Lo gre ot
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO F’Qﬂe: {35) 3“&‘193@
Apbs 12/08/2025, cobrar Juros de 7,50 $ ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. VENCIMENTO 12/08/2025
;~”\ AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
L Parcela: 2/02 0368-9/00001162-2
) CART./NOSSO NUMERO
20805130000038189
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
227,25
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA /MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  TPUA ' sP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

—".“»‘

% BanconoBrasi. | (0071-91 00190,00009 02080.513001 00038.189171 9 11710000022725
LOGAL DE PAGAMENTO , VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/08/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

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

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

15/07/2025 626844/02 DM N 15/07/2025 20805130000038189
USO DO BANCO ciP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 "::;D" QUANTIDADE X VALOR 227,25

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

Apds 12/08/2025, cobrar Juros 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 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA sp
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagao

W




a

11/08/2025, 16:30

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G333111451585388105
11/08/2025 16:30:32

11/e8/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
315603156 esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA :
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.825-3

BANCO DO BRASIL

00190000690208051300100038189171911716000022725
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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENT 81.1e8
NOSSO NUMERO 20805130000038189
CONVENIO 920880513
DATA DE VENCIMENTO 12/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 227,25

VALOR COBRADD 227,25

NR.AUTENTICACAQ E.EB3.282.56A.07E.9DE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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1

"Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

2

Série do Dacumento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Neta Fiscal

51568

- P 3
Gte Fiscel "8

Elatroni

3 :

Dados do Prestador de Servigo

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda

Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 - QUADRA 06 - iguatemi
CEP 14091-520 - Fone: (16)3635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br

Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58

Data de Geragdo da NFS-e

22/07/2025 10:10:18

Data de Competéncia

22/07/2025
Cod. de Autenticidade

C222D77D6

Responsavel pela Retengdo

{dentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS
53580

Série do RPS

Data de Emissaoc do RPS

22/07/2025

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incldéncia

Ribeirdo Preto - Sd0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

TSP

lefone :

14611-038
(16)3832-1222

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 M :

Razdo Social : |[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Namero: 335
Complemento : Bairro : CENTRO

Cidade/UF : |pud/ SP

E-mail :

farmacia@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Recebi e conreri os Mater aj

3 /

RS

N
r‘%ccm MDL"’Y\O

AssA@espoQével Recebimento

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-896227; S0UN - AMP. AZUL DE METILENO 2 2ML; LOTE P.D05A/25;
VAL: 26/05/26; RS 275.00|Boleto : VENCIMENTO: 12/08/25 - TOTAL RS: 275.00] TERMO DE FOMENTO NUMERO: 02/2025

Termo de Fomento 02/202
C.230.2025-3 5

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota {ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 4771702
Y “Mal dos Servigos [Desconto incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
' R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 5,50 | Nao R$ 0,00
G COFINS INSS iIRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSON Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

2302025 -3
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u Banco Ita( S.A.

341-7 |

o .
} taL Recibo do Pagador
Local de Pagamento Ve

Ate o vencimento, preferencialmente no ltau Apos o vencimento, somente no tau encimento

12/08/2025.

Beneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520

Agéncia / Codigo Bensficirio 3
2129/18145-5.

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. l Aceite Data do Processamento Nosso Namero -
22/07/2025 5361701 DM N 22/07/2025 109/05361701-7
Uso do Banco Cane;ra Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
09 R
$ 275,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) ( - ) Desconto / Abatimento
UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR
financeiro@injectcenterlab.com.br () Outras Deduicoas
_.Protestar em.5.dias_corridos-apds_o vencimento - _.. . - s el e e S Y VGRS A 1 0768 =
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso
( +) Qutros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recegimento através do cheque nlimero Autenticagéo Mecénica

do banco.
Esta guitag&o so tera validade ap6s o
page “to do cheque pelo banco sacado.
e

7

122181 Banco Itad S.A.

341 -7l 34191.09057 36170.172120 91814.550009 9 11710000027500

Local de Pagamento Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no ltau Apos o vencimento, somente no ltau 12/08/2025
Beneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Agéncia / Codigo Beneficiério

RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091620

2129/18145-5

Data do Documento Numero do Documento Espécis Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2025 5361701 DM 22/07/2025 109/05361701-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade valar (=) Valor do Documento
109 R$ 275,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR
financeiro@injectcenterlab.com.br

__Protestar -em-5-dias-corrides-apés—o—vencimento—--
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

_| (#)Mora/Multa/ Juros

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pa’ . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CPF/ CNPJ

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:

[T 1

Autenticacio - Ficha de Compensagéio




11/08/2025, 16:31 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G333111451595388107
11/08/2025 16:31:41

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:31:42
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.382.825-3

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090573617017212091814550009511716000027580
BENEFICIARIO:

INJECTCENTER M P F LTDA

NOME FANTASIA:

INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/6001-58
BENEFICTARIO FINAL:
INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©05.231.934/0001-58
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.109
DATA DE VENCIMENTO 12/98/2825
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2025
. VALOR DO DOCUMENTO 275,00
VALOR COBRADO 275,69
NR,AUTENTICACAO C.B7F.D7B.699.742.BD2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

~~Transagdo efetuada com sucesso par: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentonndex.html‘?v=3.9.4#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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CON TO DE COMODATO E QUTRAS AVENCAS

Ausenge;neste ato qualquer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo

assinadas e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrate de Comodato e Outras Avengas
que seregera de acordo com as cldusulas e condig¢des:

De umilado, CM HOSPITALAR 5.A,, sociedade andnima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o ndmero 12.420.164/0001-57, Inscricio Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeiro Preto, Estado
de Sdo Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, deravante denominada
simplesmente CONTRATADA;

De outroilado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associagio privada, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o niimero 45.708.765/0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.61 0-000, Municipio de Ipu3, Estado de Sio Paulo, neste ato representada na
forma deiseu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presente instrumentc a CONTRATADA se obriga a transferir 2 CONTRATANTE, mediante

a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
sinatura de novo acordo.

CLAUSULA 33- CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizard o bem 3 CONTRATANTE remetendo ac local indicado por esta
Gltima, com todas as suas pertencas e em estado de servir ao uso a que se destina.

3.2. 0 ato de transferéncia da posse direta do bem sera acompanhado pela emiss3o da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificaces dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivy. canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referidagn:ota fiscal de remessa e o seu respective canhoto serio parte integrante, para todos os efeitos
legais, d6 presente contrato.

3.3. A responsabilidade da CONTRATADA éncerra-se com a transmissdo do bem 4 CONTRATANTE, sendo
certo qué,: a partir de entfo, gualquer responsabilidade em relagdo ao bem, especialmente, mas sem
limitagdo, quanto ac manejo, estoque, alteragdo e utilizacio correrdo tinica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

3.4. Podérdio as partes no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento
escrito-e:assinado pelos representantes de ambas as partes, identificadas no
objeto deste instrumento. : K

N




T e e

3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos com observagdo estrita do respectivo manual,
que seguird com a entrega do bem e que também orz compée o preseunte contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaracos e turbagbes de terceiros, que tenham
ou pretendam ter direites sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqgiestro, arrecadacic, on qualguer

outro, comunicando-a prontamente 3 respeito.

3.7A manuten¢do do equipamento objeto do presante conirate, inclusive a trocs de pegas ariundas do
desgaste natural de suz utilizagdo é de total responsabilidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAQ

4.1. A titulo de con traprestacdo pela transferdneia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados os seguintes produtos, cujo
preco sera o praticado no mercado a época da aguisicio:

1} A cada dois 2 (dois} meses {bimestralmente): PACOTE DESAFID »p VAPOR

3HS(ZSBIOL+ZSINTEGJ KPCD220-¢;
2} Acada 6 (seis} meses (semestraimente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT25C CX250;

4.2. Os produtos que forem flegociados entre as partes serdo faturagios mediante emissio de nota fiscal
pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10; para pagamento era rede
banciaria através de boletos de cobranca,

4.2. 0 inadimplemento de qualquer obrigacio de pagamentc por parte da CONTRATANTE implicarg o
vencimento antecipado de todas as suas obrigagBes, sujeitando-a a resolucio deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por centoj sobre o montante devido, jurcs maratérios na razio mensal de 1% (um por
Cento), e corregdo monetiria segundo o fndice TISP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o-direitn da CONTRATADA e 3 devolugdo imediatz do bem
objeto da presente minuta, :

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. 0 descum primento contratuaj pela CONTRATANTE, salvo @ previsao do item 4.3 da clausula 43,

incidird na mulca de 20% (vinte por cento) sobre o valor total dg maior operacio realizada entre as partes

durante a vigéncia deste Instrumento. bem come na devolucioe imediata de bem objeto deste contrata,
CLAUSULA 62 - RESCISAQ

6.1. Quaisquer das partes poderao dar este contrato por encerrado a qualqGuer tempe durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer dnus, multa oy perdas e danos, desde que manifeste suz intencio
bor escrite, com antecedéncia minima de 3¢ {trinta) dias, lapso durante ¢ qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigacdes até entag assumidas, '

6.2. Havendo o término do acorde, de forma meotivada ou imotivada, 2 CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, devers disponibilizar o bem cedido, uo praze de 48 {horas) apés o recebimento de
reguerimento escrito, elaborado pela CONTRATADA, em perfeito estade de conservacio e

funcionamento.

6.3. O objeto do bresente contrato sera retirado rela CONTRATADA no mesmo focal onde o hem foi
entregtie 2 CONTRATANTE no inicio de vigéneia dn contrato, memenio em que & CONTRATANTE devers
enitir a competente nota fiscal ou declaracdo de devolucio, que, regisirada com

representante da CONTRATADS, consubstenciando o finzl dg avenga. {8 \\




6.4, Ca;so; 0 equipamento nao seja d.e’yoﬁvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
seja dévg)lvido ¢om todos os seus pertences, ou caso 0 bem n3o se encontre em perfeito estado de
funci{aniag:nento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estars sujeita ao pagamento de multa
didria no valor correspondente a &Ifcima contraprestacdo adimplida, dividida por 30 {trinta), além da
multa Qeﬁlo% (c;:ez por cento) sobre 9 montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
centoa,;e;’ correcdo monetdria segurildo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumientos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejufzo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. '

6.5. A‘C@)NT]RATANTE renuncia ao direito de retenc¢iio sobre o equipamento cedido bem como a gqualquer
indenizagdo decorrente do fim do acordo.
(I i

6.6._ Na 2hifp6tese da CONTRATADA Qéptar peia ndo devolugdo do bem objeto do presente countrato, em
moments oporty o serd confeccionado o respectivo termo de doagio do bem.

CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAG TRABALHISTA

7.1. As i)axrtes declaram, para todos 05 efeitos, a total desvinculagio e independéncia de seus negécios,
sendo certo que'em nenhum moraento poderdo alegar qualquer vinculagio de ordem societiria ou
adminisirén‘va, camprometendo-se, Gnica e exclusivamente, com a relacio comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, ndo se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratabtfes, poriforca deste contratc, qualquer forma de sociedade, associagio, parceria, conséreio ou
responsaib'i}idade solidaria.

(]

7.2. Ficaé ainda, agsegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha aj responder, isolada ou conjiintamente, por alguma condenacdo administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
dltima. | | ‘

CLAUfSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

8.1 A CQI\iTRATANTE declara-se, para os devidos fins, iegal e tecnicamente habilitada para o correto
manejo e%uﬁliza;ﬁé de equipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.

82 E védado 3 CONTRATANTE ceciier, sublocar ou tramsferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA.

83.A COEN'EIRATADA terd o direito de?vistoriar a correta utilizag&o, manutengdo e conservagio do bem
sempre’ cjuge desejar, desde que agendado previamente, com anteceddncia minima de 48h, junto a
CONTRATANTE.

84 A r§e¢e$sidade; da realizacio de outros ajustes que nie estejam previstos nesse instrumento, bem
como de :{ltéragéesz das condig¢Ges do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
© presente. "

8.5. O nio éxercicio de qualquer direito pelas partes nio poderi ser interpretado como rentincia ao
mesmo, néoipodenc}o os precedentes serinvocados como novago tacita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento juridico as regras constantes da }

!

{Cédigo Civil Brasileiro).

A




8.7. Fica eleito o foro da Com
relativas ou decorrentes dest
que o sejam.

E, por estarem justas e contr.
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Comprovanie de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNFJ: 12.420.164/0001-57 0487-4/5177978 000248898 ( )Ausente
Pagador - Vencimento Valor do Docurmento ('} N&o existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE iPUA 41/08/2025 2.017,23 ( ) Recusado
S — { ) N&o procurado
. Data Assinatura { ) Enderego insuficiente

Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as carzcieristicas zcima. ( ) Desconhecido

Data Entregador (') Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

| Vencimento

Pagavel em gualquer Banco até o Vencimento. 41108/2025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 - 7
AV. LIHZ MAGGION, 2727 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-05% 0467-4/5177979
Data do Docu_manto Nro.Documento {Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
15/07/2025 000248898 : : 30/07/2025 16145801
Uso do Banco Carteira ‘I Espécie {Quantidade Valor Valor do Documento

—— RCR . _R$ : B e 2.017,23

insirigées (Todas as informagaes deste boleto s&o de axclusiva responsabilidade do beneficiario)

AR08 O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
3RAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO
rROTESTAR AUTOMATICO APCS 5 DIAS.
NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EiVi CONTA CORRENTE

"| (-)Desconto/Abatimento

{-)Outras Deducodes

(+Mora/Multe

{+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cabrado

Pagador JRM. DA STA CASA DE MIS. GE IPUA

RFERDINANDO FRATIN,335 - CENTRQ
IPUA - SP - 14610000

Sacedor/Avalista

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

MAFRA

Autenticag@o Mecanica

033-7 | 03389.51774 97900.000163 14580.101013 1 1700000201723

+~=4de Pagamento

.avel em gualguer Benco alé o Vencimente.

Vencimento

11/08/2025

Beneficiaric/CNP J/Endereco

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Cddige do Beneficiario

0467-4/5177979

Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. ‘Aceite Data do Processamento Nosso Numero )
15/07/2025 000248888 . DM N 30/07/2025 | 16145801
Uso do Banco T T\Caneian ~ |Especie ""Quantidade Vaior Valor do Documente

RCR i R$ | 2.017,23

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva respensabilidade do beneficidrio)

APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRQ

IPUA - SP - 14610000

Sacedor/Avalista

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducdes

{+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

MAFRA




11/08/2025, 16:34 Banco do Brasil

_ G333111451595386108
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 11/08/2025 16:32:58

11/88/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:32:58

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M TPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.625-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83399517749790000016314580101013111760800201723
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASTA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/6001-57
PAGADOR:

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO ' 81.110
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
P DATA DO PAGAMENTO 11/08/2625
7 % VALOR DO DOCUMENTO 2.017,23
"~ VALOR COBRADO 2.017,23
NR.AUTENTICACAO 2.DAA.EB7.0BF.77A.203

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb



= <.} ! [Documento Auxiliar da Nota
mgvg Fiscal Eletronica l"lmll““l""|m||||”"IIIIIIIIH"IIII“I"m"l“""
. 0- ENTRADA - ST
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 o 3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1617 3410 2806 0806
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N® 000.161.734 Consulta do autenticidad el vacional da NF
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 ! 1eidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NAHREZA DA OPER ACR( ) PROTOCOLO DE AUT()RIZACA( ) DE USQO ]
__- VENDA ] 135251977234889 - 16/07/2025 17:56:33
INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTANDUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cee DATA DA SAIDA/GNTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ‘
[mumcmo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA _SP 1638321222 L L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP}/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDHRECO BAIRRO / DISTRITO CHP
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF FONE /FAX
|IPUA J Sp ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 15/08/2025
Valor RS 859,24
~~"SCALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS 8.T. JVALOR TCMS S.T. [VALOR 1CMS S.T-FCP ]TOTAL PRONUTOS
859.24 - 140,35 0.00 0,00 0,00 0.00 859.24
VALOR DO FRETE . [VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS 1VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTACAC lTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 859,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF ) ‘
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL ‘
|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LiQUlD(.)
1 Volumes 1,180 1.180
DADOS DOS PROPUTOS / SERVICOS -
o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | csT | crop | UN [ Quant | VAEOR | TALOR dpaspicms| VELER | VARTR | srnes | fh [
31941 |AMOXICILINA+CLAV.POTAS 500MG+125MG 30041012 000 | 5102 | CP 54| 12119 65,44 65,44 785 12,00
(GEN) CT C/ 18 CP/EMS
G+ PmPf: 95,16 PMC: 8.76
130049069 | 000 | s102 [ cp | 450 0,0600 27,000 27,00 4,86 118,00
53520 |DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT C/ 200 130020069 | 500 | 5102 ] Ce |~ 200] 0,i400] 2800 2800 336 | [1200]
CP/PRATI DONADUZZI G- PMC: 0,74
Lotc: 24L97G Qt: 200 Fab: 05/12/24 Val: 05/12/26
_________ FC1:3317DQ10-1FSF-4E6B-8B6C-BI3BQ00S8C74 {4 .__ 4+ .\ A L i Ll Ll
28015 |FIBRINASE COM CLORANFENICOL POM DERM | 30049013 | 500 | 5102 [ BG 10| 59,3800{  593,80]  593,80] 106,88 18,00
e 30G CX C/ 10/CRISTALIA S+ PMC: 94.74
' Lote: 50013121 Qt: 10 Fab: 15/04/24 Val: 15/04/26
________ FCL:EO67B726-6822-49FF-94F7-8D929EAT6D98 | 4\ __ 1 ___ | ¢ .\ | b b L L
45034 |REMIFENTANILA 2MG (GEN) PO LIOF INJIV C/5 | 30049069 | 500 | 5102 | FA 10| 12,9000{  129,00] 129,00 15.48 12,00
FA/CRISTALIA/AI G+ PMC: 68.69
Lote: 50022379 Qt: 10 Fub: 02/12/24 Val: 02/12/26
________ FCI:87528A4A-FA91-478A-ADCS-0EACDI2EDBT0 [ _ NN SR NN NVRNSPU ! EGUNOUR DRSNS NSO IO RSO RUS
37122 |TRAMADOL 50MG (GEN) CT C/ 50 CAPS GEL 30049039 | 000 | 5102 |cars 100  0,1600 16,00 16,00 1.92 12,00
DURA/TEUTO/A2 G+ PMC: 3.82
________ Lote: 2601392 Qu: 100 Fab: 16/08/24 Val: 16/08/26_ | 4 1 1 b L
L Baios 1 445 S
<
DADOS ADICIONAIS .
lNFORMACOES COMPLEMENTARES Receb‘l ecu: oS Mater ai RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: L .
PEDIDO REFERENTE AOTERMO DE FOMENTO N° 02/2025 13 s o1 J 2.5
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 [d Mov: 2806080 "
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 At
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 - -
PIX CNP)J: 04.274.988/0001-38 Ace Reant. sAveMecebimento
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 115,57 Estadual: RS 103,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT %
] T
fermo de Fomento 0272025

Impresso cm 16/07/2025 as 17:56:33

pI3020L S -

C.230.2025-3

wunw.geweb.com.br



Declaro ter recebido 824 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

- danota fiscal 000161734 serie 001
K pedido 2806080 de 16/07/2025
Pedido fornecedor:
| Reclamac;oes/Devoluc;oes
Prazo méaximo 24 horas do recebimento

LN

CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE ] CNPY )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

TRANSPORTADORA

PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA W DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000161734
(__ ) 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 000161734

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

Data: /1 Assinatura:
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 296
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 8P

Fone:(16)3993-9100

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

45.708.765/0001-19

161734-01

17/35261210000012888

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiério:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 16/07/2025 15/08/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Nimmero Documento: Cart./Nosso Niunero: Valor do Documento:

859,24

Autenticacio Mecinica

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

00190.00009 03526.121003 00012.888178 1 11740000085924

Local de Pagamento:

Vencimento

15/08/2025

Beneficidrio .

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Enderego Beneticiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
16/07/2025 161734-01 pM N 16/07/2025 35261210000012888-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 859,24

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,57 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DER$ 17,18

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

R FERDINANDO FRATIN.335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

I |

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

T

Autenticacio Mecénica

Pagar com Pix




. 12/08/2025, 09:00 Banco do Brasil

] G337120855246528009
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 12/08/2025 09:00:38

12/88/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:09:38

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.382.025-3

BANCO DO BRASIL
00190000090352612100360012888178111740000085924
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP): ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 81.201
NOSSO NUMERO 35261210000012888
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 15/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/e8/2025
VALOR DO DOCUMENTO 859,24
~~ VALOR COBRADO 859,24
NR.AUTENTICACAC 1.B1D.F2F.744.E8B.BSF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 6001 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
atendinento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:llaumatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4—#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



LY

DATA DE RECEBMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMGS DE ACHEAQI TECNOLOGIA EM VENDAS LTDA OS PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
N°  000.006.426
SERIE 003

ACH QI Docurrll)eﬁoNAI:)dEliar da
VENDAS LTDA  |0Ensia  [q]

Rua Afranio Francisco Azevedo, 140, Nao consta - o CHAVEDEACESSO

Conjunto Guanabara, Uberaba, MG - CEP: gERIE-::g'OOGAZG 3125 0837 7811 2800 0140 5500 3000 0064 2612 1825 2182
38080400 Fone: 003430734119 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria para consumidor final 131256853738 13/08/2025 08:37:38

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0043269940076 37.781.128/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. DATA DA EMISSAOC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 13/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - Nao consta Centro 14610029 13/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

Ipua 0000000000 SP 08:37:38
FATURA/DUPLICATA

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 99,95
VALOR DO FRETE VALOR DO S8EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,95

TRANSPORTADOR/VOLUME

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 713 CNPJ/CPF

Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP  |120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO Louipo

0,350 0,350

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIGAOD ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITOQ CEP

MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Fﬁﬁo [PESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS

] NCM/SH Icsosnlcmpl UNID.l QTD. | VLRUNIT.l VALOR TOTAL | ‘1‘%"-

il el R
ICMS JP|

[SoRALENGASZ] Sanda Gastostomia NUTeao Enieral Sicans
T e | sotssez1 | 7103 [etos fumo | ] e 99,95 0,00 ooo] oo 0.00| ooof
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$31,43. RESERVADO AO FISCO

Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.




Carta de Correcgao
eletronica

Data Do Evento: 13/08/2025 - 18:24:26

CNPJ: 37.781.128/0001-40

CHAVE DE ACESSO: ’
3125 0837 7811 2600 0140 5500 3000 0064 2612 1825

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

NUMERO SEQUENCIA CCE:1  N° Nfe: 000006426

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO: 131256855450676

RESPOSTA SEFAZ: Evento registrado e vinculado a NF-e.

lll - a data de emiss&o ou de saida.

A Carta de Corregdo € disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagio de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego,
quantidade, valor da operagdo ou da prestagio;

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudancga do remetente ou do destinatario;

N

02/2025

Detalhes da Corregao:

Considerar nas Informag6es Complementares a seguinte informagao: TERMO DE FOMENTO N

Pagina 1 de1




Buscar prodidos, marcas e muito mais...

.

@ Erviar pars SANTA
Rua Ferdinando Frati...

Categorias ~

Ofertas Cupons Supemercado Vender Contelo

PP ~rartroe ; i
‘meli+ PR T

{1 /SANTA CASA -

Compras  Favoritos

Vocé também pode estar interessado: bolsa de sonda urinaria - sonda para caes urinaria - sonda uretral 12 - sonda botton gastrostomia

Satdde > Equipamento Médico > Instrumentos Médicos > Cateteres

Comprado em 12 de agosto,

Produtos relacionados

Fatrocinado

¢

Sonda De Gastrostomia 100%
Silicone 12-14-16-18-20-22-24fr

RE3
R$ 7452 31% oFF
2xR$7.34
Frete grétis

Sonda De Gastrostomia Botton
Minione

R$1.530
12x R$ 127,50 sem juros

Frete gratis

Sonda De Gastrostomia 100%
Silicone C/ Baldo 20mi

542081
R$ 99 7% oFF

Bx R$ 19,84 sem juros

Frete grétis

Vender um igual

Novo | +1D0 vendidos
Sonda Nutricdo Enteral Gi
trostomia 3 Vias Baldo To:

Tam,
45 Red ek O

R$ 99

5x R$ 199 sem juros com seu ca
crédito Mercado Pago

Ver os meios de pagamento

FRETE GRATIS ACINA DE R§S

Chegaré grétis quinta-feira
Mais formas de entrega

Calibre: 24Fr

24Fr

Estoque disponivel
Quantidade: 1 unidade v 50 dishor

Compray BEorR

Adicionar ao carrinho

Vendido por acheagiacheaqi
MercadoLider | +1000 vendas

Adicfonar a uma lista

Produtos do vendedor

i acheagiacheaqi
A | 1100 Procutos

¥ Mercadolider Gold
£ um gos neiores dosite!

+1000 (o}
Yendas concluidas  Oferece um bom o

atendimente produte
§

Ir para a pdgina do vendedor

Meios de pagamento

Pague em oié B sem jurost



ACEITAMOS PIX

g m—U — x > i Buscar produtos

H
i

= ”wk www.cirurgicabiomedica.com.brf)

L

{https:/ fwww.cirurglcabiomadica.com.br/carrinhofindsx)

.‘ ’ ” (/conta/index)

ACESSO GASTRO-ENTERAL ACESSO RESPIRATORIA MATERIAL USO HOSPITALAR

(nttps:/ [www.cirurgicablomedica.com.br/categoria/sondas-e-cateteres-74187.htmi) {nttps:/ fwww.clrurgicablomedica.com.br/linha-resplratoria) (https:/ /www.clrurgicablomedica.com.br/ materid-de-consumo-hospitalar)

URGENCIA E EMERGENCIA

OUTRAS CATEGORIAS

(https:/fwww.cirurgicablomedica.com.br/categoria/urgencia-e-emergencia-101754-101754) (https:/ /www.clrurgicablomedica.com br/categorias)

) (https://apl.whatsapp.com/send?
text=Sonda%20para%20Gastrostomia¥%20%2861t%29%20Fortune%20Medical %20~
%203%20vias%20com%20bal%C3%A30%20http% 3A%2F%2Fwww.cirurgicabiomedica.com.br/trocafortune)
+ Lista de Dessjos (https://www.clrurgicablomedica.com.br/conta/favorito/24012486/adiclonar)
Comspariiter

Infclo (https:/ fwww.clrurgicabiomedica.com.br/) /
Acesso Gastro-Enteral ?nvm\\iii.o_aa_nnzo—ﬁoa_8.83.v&o&omonn?osnn?0.338335_3?3; !
sonda Trocar (https:/ fwww.cirurgicablomedica.com.br/sonda-troca) /

SONDA PARA GASTROSTOMIA (GTT) FORTUNE MEDICAL - 3
VIAS COM BALAO

Cédlgo: 788458123586
Matrea: Fortune Medical {https:/ fwww.clrurglcablomedica.com.br/marcaffortune-medical htr)

Selecione a opgdo de FR:

[12rr | [1arr | [ 16FR | [ 18FR | [ 20PR | | 22R || 24FR |

12x de R$ 20,22

R$ 189,90
ou R$ 180,40 via Pix

1 ¢t

comprar (https:/ Jwww.cirurgicabiomedica.com.br/carrinho/proc

Disponibiidade: Imediata
ﬁ. Aprovaitel Restam apenas 2 unidades @

(httne



’ P\ o
s ¢ sio DrociEar Minha Conta
BNQ— O gue desela procugar? o/ D \p Entrar | Cadastrar m B

Diagndstico Endoscopia Hemodidlise Neonatologia Quimioterapia Terapia Intensiva + Especialidades

Home » Nutrigio > Nutri¢io Enteral > Sonda de gastrostomia para nutrigiio enteral com balfo fortune

Sonda de gastrostomia para nutricdo
enteral com balao fortune

Refer@ncia: 20190024 Marca: Fortune Medical Instrumenk Corp.

¥ d¢ % % & Sejac primeiroaopinar!

Escolha Tamanho: { 24 Fr)

por: RS 289,00
COMPRAR PRODUTO
CHAMAR N0 WHATSARP

Consulte Frete e prazo de entrega

Informe seu CEP CALCULAR
\..%r/
mm \
DESCRICAO GERAL FORMAS DE PAGAMENTO AVAUAGOES

scientes que niio conseguem se alimentar por via oral. Ideal para uso em nospitals, clinicas e cuidados domiciiiares, esta

>mo=nmammmm¢om83mmvm3z:Smmom:ﬁmB_ qN} mm_monu_..o;__:mm:s&muom#?oBm&nov_‘o.ﬂmﬁaov»ano_‘:mnmq mnmm& Eamm»._nmnmon_snommﬂ_‘a:nmmz:m_.
permitindo a administragdo de nutrigdo enteral { i




~N

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.20
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EC000000020250812193008364316214
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$99,95
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/08/2025 - 16:30:22

COD PRODUTO: mpqrinterl21499559485

PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

Esta transac¢3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2025 - 16:30:23

DOCUMENTO: 081202
AUTENTICACAQO SISBB: C.45A.D23.733.F8F.93F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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 OQuvidoria.



TR S TR
. Documento Auxiliar da
e ez [INANDHNITANNN
e G- ENTRADA 5
N 1-SAIDA cgz‘foggf 'éﬁi? 0900 0181 5500 3000 0045 9110 0004 7505
Y N s M d N2 000.004.591
N\ o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\ 1 C O e SERIE: 3 nete ?M?l;lw.nfe.fazenda.gov.br/portal
ProdutosHospitalares FOLHA: 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA i 135252325680321 15/08/2025 13:42:31
INSCRIGAC ESTADUAL 2790639751 17 ‘_w_scfs‘sma 31 61 61 09/0001 -81
DESTINATARIO/REMETENTE i
[ NoMERAZAO SOCAL CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/08/2025 |
R FTEORDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 15/08/2025
MUNICIPIO .. | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 13:42:29
FATURA/DUPLICATA
001 18/08/2025 R$ 2.842,50
%%To VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 812,96 2.842 .50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.842,50
F%RLADOR/VOLUMES THANSPORTADOS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO WULO UrF CNPJ/GPF
| NIGOMED COMERGIO, REPRESENTACAO E ASSISTENGIA TECNICA DE PRQ 0-Rem (GIF) 31.616.109/0001-81
A\, .ORONEL NOGUEIRA TERRA, 244 - VILA SANTA CECILIA| GRAVINHOS SP | 279.063.975.117
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
; A T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
200160 DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NowsH | csosN | cFo | unm. | quawr. | VALOR T VALGR oS o | o LR APROX.
7488 g/l:—;gFUSOR SET 150 CMFS - LOTE: 25A29LA029 - 90189010{0102[5102] UN 150| 18,95/2.842,50] 0,00 0,00/ 0 812,96
Termo de Fomento 02/2025
C.230.2025.3
/_\
e Recebi e conieri os Mate” ai
10 /7 08 /35S
il i, o
Ass. RéLpo q(é)vel Recebimer v
DADOS ADICIONAIS - 431y Mo hUve :

INFORMAGOES COMP!

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP O
GERA DIREITO A CREDITO FISGAL DE [PI.

VAL APROX TRIBUTOS R$812.96 (28.60%)

D

i )
LArve de

D

T O 0

PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO

Q30 A0 253,

0l 2075

o

RESERVADO AO FISCO




Carta de Correcéo

Orgdo Recepgao do Evento Ambiente Vers&o

35- Sao Paulo [1-Produgsio 1.00

Chave de Acesso

135250831 616109000181550030000045911000047505

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
|31616109000181 l |15/08/2025 16:53:15
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 | 1

Detalhes do Evento

Descrigdo do Evento Versao

ICarta de Corregao l |1 .00

Texto da Carta de Correcéo

INFORMAGOES ADICIONAIS: TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

Autorizagao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizagéo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e ||135252327225119 | [15/08/2025 15:53:15

Condigdes de uso da Carta de Corregio

A Carta de Corregao ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art.7°- do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e
pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro no
esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de céalcuio,
aliquota, diferenga de preco, quantidade, valor da operagéo ou da prestagao; |l - a corregéo de dados
cadastrais que implique mudangado remetente ou do destinatario; Iil - a data de emiss&o ou de saida.




15/08/2025, 13:43

Extensor Perfusor Set 150cm com FS ? B. Braun

=

<

SEREY
ﬁ '

“"‘s

Qh}ur

rgica Floriandpolis Q o

FRETE GRATIS PARCELE SUAS COMPRAS @ DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

g CUPOM PRIMEIf
15 anos de histdria CFi0

- o
Em compras a partir de R$ 450,00 em até 4x sem juros

EXTENSOR PERFUSOR SET FS 150CM - BBRAUN

Marca: Produtos B. Braun
Disponibilidade: Imediata
Referéncia: 834231

R$ 30,50
g Ou 4x de R$ 7,63 Sem juros Cartéo Diners - Vindi
Mais informacées
1 COMPRAR
S5 FRETE: 00000-000 ook |
O

DESCRIGAO GERAL
37

https://www.Iojacirurgicaflorianopolis.com.br/extensor—perfusor—set-1 S50cm-com-fs-bbraun

sor Fotossensivel para Administracgéo de Solug¢des Parenterais em Bombas dr

~gas - B.Braun

1/3



15/08/2025, 13:43 EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET 150cm (8722935) B.BRAUN - SouSuper

Home Descartéveis Equipo

- EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET
150cm (8722935) B.BRAUN

Marca: BBRAUN

Avalie

( Adicionar a Favoritos )

Quantidade valor

-1+ R$ 26,26

10% de desconto no Boleto ou PIX

Formas de pagamento

TAMANHOS

{ \{ |
! 150CM ~ ISENTO DE P\/Cj 60CM J

o, Adicionar a sacola

Calcular o Frete

S

Ndo sabe o CEP?

Aproveite e leve junto

RS

TAMANHOS

{ h!
f 150CM - ISENTODE |
L_PVC b,

SUSSNUY
b

| B0CM |
e/

Quantidade - 1 -

https://www.sousuper.com.br/equipo-extensor-perfusor-set-150cm-8722935-b-braun-802007?srsltid=AfmBOoqvbUGWZzABEWNFEL4bhgPikXByvtV...  1/3




. RECIBO DO PAGADOR
E Banco itau S.A.

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

341-7 | 34191.57007 00150.668598 69879.440001 2 11770000284250

[Vencimento

_ 18/08/2025

Beneficiario lAgéncia/Codigo Beneficiario

NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 31.616.109/0001-81 8596/98794-4

;&;/ CORONEL JOSE NOGUEIRA TERRA, 244, , 14140000 - V SANTA CECILIA - CRAVINHOS -

Data do documento  |Ntim. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
15/08/2025 4591 DM N 15/08/2025 157 /00001506 - 6

'Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

157 ] R$ 2.842,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% EAN /MMul
DEPOSITO/PIX SEM AUTORIZACAO NAO GARANTE QUITACAO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: IRMANDADE DA STA CASA DE MIS DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRATIN, 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
eneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
UGl Banco ltati S.A. 341-7 ~ 34191.57007 00150.668598 69879.440001 2 11770000284250
S . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 18/08/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 31.616.109/0001-81 8596/98794-4
AV CORONEL JOSE NOGUEIRA TERRA, 244, , 14140000 - V SANTA CECILIA - CRAVINHOS -
SP
Data do documento  [Ném. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
15/08/2025 4591 DM N 15/08/2025 157 / 00001506 - 6
[Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.842,50
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 3,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% () Juros/Multa
DEPOSITO/PIX SEM AUTORIZACAO NAO GARANTE QUITACAO
N (=) Valor Cobrado
|
agador IRMANDADE DA STA CASA DE MIS DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRATIN, 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
CNPJ/CPF:
“| | |”|I‘“|MI|“|| ||l |“ ”ll ||‘ |l| ||‘| | “ “I I " prn e S
Autentica¢dio mecénica

£m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seugerenteoua Central no 40901685 (capitais e regibes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nao ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh 3s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800722 1722




18/08/2025, 15:37

https://autoatendimento.bb

Cobranca / Titulos

Banco do Brasil

G336181512568438029
18/08/2025 15:37:43

18/@8/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:43
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570876015066859869879440001211776000284250
BENEFICIARIO:

NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES

CNP]1: 31,616.189/0601-81
BENEFICIARIO FINAL:

NICOMED PRODUTOS HOSPITALARES

CNPJ: 31.616.109/6001-81

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MIS DE IPU
CNPJ: 45.7068.765/06881-19

* NR. DOCUMENTO 8l.801
DATA DE VENCIMENTO 18/68/2625
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.842,50
VALOR COBRADO 2.842,50
NR.AUTENTICACAC 9,9DA.4086.1AC.9F9,67D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

'Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0880 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.htm|?v=3.9.4#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb

7




- < DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP

CEP: 14.051-150 No: 073.750
Fone: (16) 3963-2829 D
Série: 1 FL: 1N

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

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0737.5012.3655.0086
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CHPJ Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135252066469929 - 24/07/2025 13:53:29
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 24/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 | SP

FATURA : : - S s — -

001 R$ 332,86 23/08/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
332,86 59,91 0,00 0,00 332,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DANOTA . .
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 332,86
\NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
[f 1- EMITENTE H =
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 2. DESTINATARIO ; SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.600
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
CODIGO , . ’ VALOR VALOR 8. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALIQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP! UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl cMs| Pl
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000 {5102 | UN 250 0,9000 225,00 225,00 40,50 0,00| 18,00, 0,00
G-TECH 1
Validade: 15/11/2026 Lote: HYK1
818 / LANCETA SEGURANCA 1,5MM 28G C/100 MEDIX | 96183999} 00C | 5102 | UN 250 0,0100 2,50 2,50 0,45 0,00 18,00 0,00
Validade: 30/05/2029 Lote: N1427
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020 000 | 5102 | EV _\&t 4,3900 105,36 105,36 18,96 0,00 18,00f 0.00!
Validade: 16/09/2029 Lote: NP613A/24093 )
w de Fomento 02/2028
.230.2025-3
N
Recebi e coinicr: 0s Mater ai
caudinas
Ass Respousa'vel\&ecebimer\to
\ e, b
%dv ("\(0 V! (‘1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

s e -—«\'————\———~\!‘ G - N

terrno de fomento n 02/2025
NCM:20061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DCECRETO 6428

[
232 202S ||

Recehemos de GIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicads ac lado. NF-e
Emissao: 24/07/2025 Destinatéario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE iFUA Valor Total: 332,86
No: 073.750
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1
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Point Suture do Brasil
Indastria de Fios Cirfirgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

\

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n@
12.340.717/0001-61, com sede a Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

Razdo Social da Distribuidora: Cirtirgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ

Representante legal: Wilson Marques da Silva
Telefone/E-mail: wilsoncrp@gmail.com e (16) 3963-1602

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializacio, representacio e distribuicio dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint,  polipropypoint, Steepoint, = Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das mormas técnicas e
sanitdrias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

e Comercializar os produtos da CREDENCIANTE com ética, transparéncia e dentro das
normativas legais;

e Observar e respeitar a regulamentagdio sanitaria aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

e Prestar suporte técnico-comercial aos seus clientes, quando solicitado.

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com certificacbes e registros
exigidos;

¢ Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catalogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragdes em seus produtos ou
documentac3io.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos mediante manifestacdo expressa de
ambas as partes.



N\ Point Suture do Brasil

CLAUSULA QUARTA ~ DA RESCISAQ

O presente termo podera ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que isso
gere 6nus ou indenizagdes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA ~ DAS DISPOSICOES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou societdrio entre as
partes;

e Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagao;

e As partes elegem o foro da comarca de Fortaleza/CE da Point Suture para dirimir
quaisquer questoes oriundas deste instrumento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma.

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA 5&» Assinado de forma digital por ANTONIA

5! AMANDA CAMELO BRIGID0:01213949300
CAMELO £ DN:c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
% 0u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita

7 “Federal do Brasil - RFE, ou=RFB e-CPF A3,
BR|G|D001 21 394930,0%&?;11;::2:) cn=A;'lr]0N|A :MANDA
£ CAMELO BRIGID0:01213949300
0 S Dados: 2025.06.18 13:32:11 -0300°
e

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL




v 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

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

Sagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046350 { ]Recusado [ ] Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
vencimento Ntmero do Docurnento Espécie Valor do Documento

23/08/2025 073750/ R$ 332,86 [ ) Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 24/07/2025

§< - - P UG N T

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VE T Vencimento
Q Qu (o} NCIMENTO 23/08/2025
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 - - T Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
24/07/2025 073750/1 DM N 24/07/2025 28439230000046350
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 332,86
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cob" ™ juros de R$ 0,67 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 - 14610029 45.708.765/0001-19
3eneficiario Codigo de Baixa
“inal: - _
'ecebimento através do cheque nimero Autenticaggo Mecéanica
do banco.

sta quitagdo s6 terd validade apos o
agamento do cheque pelo banco sacado.

4 U J el

001 -9\ 00190.00009 02843.923000 00046.350179 1 1182000003328€

~ocal de Pagamenio Vencimento
>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 23/08/2025
Jenef” » CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
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
’ 24/07/2025 073750/1 DM N 24/07/2025 28439230000046350
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 332,86
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Zobrar juros de R$ 0,67 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Multa / Juros
{ + ) Outros Acrescimos
e e e e TS S ST T T T T (- =) Vator-Gobrado - -
CPF /CNPJ
Sagador  IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 ]
g RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa
inal:

AT e




18/08/2025, 15:42 Banco do Brasil

Cobranga / Titulos

G336181512568439030
18/08/2025 15:42:10

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:42:10
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
©0190000090284392300000046350179111820080033286
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ1: 02.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0691-19

NR. DOCUMENTO ‘ 81.802
NOSSO NUMERO 28439236000046350
CONVENIO 02843923
~7 DATA DE VENCIMENTO 23/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 332,86
VALOR COBRADO 332,86
NR.AUTENTICACAO 9.77B.67B.6EA.2B2.462

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
"\ gse@ 729 @ess
~._ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltem plate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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CHAVE DE ACESSC:
3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6285 6614 7455 1549

T s LAV Y 1
g . AUXILIAR DA
z o ol NOTA FISCAL
3 » VAL THEY ELETRONICA
= MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA

Rod.fuscefing Kubitscheck de Oliveira, K89 - id. Sania Edwirges 1- SAIDA
 Pouso Alegee - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1358 N°: 000628566
werer medcentercomercialcom br SERIE: 1
goLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAC i

VENDA NAO CONTRIBUINTE 6108

Consulta de autenticidade.no
www.nfe:fazenda.gov.br/porta

Portal nacional da NF-
ou no:site da Sefaz Autonzadora

PROTOCOLO BE AUTORIZAGAO DEUSO.
131256808925324 24107/25 14 24:54

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

‘ 00.874.9_29/0001 40

5259495840034 813015791118 .

—DESTINATARIO / REMETENTE ,
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP.J/CPF. - |DATA EMISSAO
{14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 24/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL ‘ HORA.DA SAIDA
PUA 1638321222 SP. 14:22:14

FATURA / DUPLICATA

001 07/08/2025

352,
002 21/08/2025

75
352,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1LC.M.S. ST, VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
705,50 28,22 ,00 | 0,00 705,50.-
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS, [VALOR TOTAL DO IP.I. [VALORAPROX. TRIBUTOS| . VALOR TOTAL DANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,50
TRANSPORTAEORIVOLUMES TRANSPORTABOS . o |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA .~ |CODIGOANTT - |PLACADO VEICULO {UF  |C.N.P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP. [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
—RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE o |SP 671495090114 -
JUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERO PESOBRUTO = - PESO.LIQUIDO ~
1 |VOLUME(S) 673849 : 2,346 Kg 2,346.Kg
DADOS DOS PROBUTOS / SERVIGOS . .
CODIGO | DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS. CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS-ST| "~ VALOR VALOR VCAPROXTALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO - | VLRDESC| '~ UQUIDO. [ B.CALCICMS o[- VL.ICMSST| ICMS R I e o i)
01615600\ MEROPENEM 1G IV S/DiL. - olstos| - 252, 7500000000 0,00% 705,50 705,50 0,00 2822 .. 0,00 4,00/0,00
_390}2:0-_99_ 25080080/FAB.0Y06/25/VAL.30/06/27 CI 25 FR 501 800 FR| 0,00 ‘ 708,50 0,00 :
Termo de F A
C2a020055 T 2202
Recebi e coriie: 05 Mater ai
. g
—~ LS 4 OF /7135
D) =
< "ﬂc@m Al
Ass. Re@po‘ s\a')vei Recebifmento
s e . - i
bl et 00 YYLQ(‘M.Q@\,’}"{LQm% g
DADOS ADIGIONAIS 2
g\IOFLOEBrlgA(}OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
‘TERMO | A& e PR
Fedido 3849° AD0 2
\éo%umeaMB ©,005624
FAVOR CONFERIR ARENAS 05 VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENYRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
EAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABELS
Valor ICMS UF Dest:.no R$: 56,44 -

Desenvoivias por Dual Consultoria © Sistemas - www.dualmais.com.br
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»_M Banco hat S.A. | 341 7| Comprovante de Entrega_

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAI, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 628566/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00113161 21/08/2025
RECEBKEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
352,75
LOCAL DE PAGAMENTO j DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEI.{. EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/07/2025
M sencomaasa |341-7] . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 | 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
24/07/2025 628566/02 DM N 24/07/2025
USO DO BANCO P CARTERA | moEDA QUANTIDADE VALOR J s £
109 RS X Comercint
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO ?ﬁ}ﬁe: {35) 3449“ iQSﬁ
Apbds 21/08/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. VENGIMENTE 21/08/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO JU S ———.
Parcela: 2/02 0676/00854-3

CART. / NOSSO NUMERO

109/00113161~-7

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 352 .75
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 4
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  TPUA se
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecénica

@ Banco ltal S.A. J 54:' - Z] 34191 QQQQB 11316 1ZQﬁZﬁ ﬁnnas ggnnnj 1 115!!!"!!!!!!!352Z5

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ‘ 21/08/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

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

ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO especieDOC. |  AcEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO

24/07/2025 628566/02 DM N 24/07/2025 109/00113161-7
USO DO BANCO cIp CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

s e QUANTIDADE X VALOR @ 352,75

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

Apds 21/08/2025, cobrar Juros de 7,50 $ ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apdés © 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 ITAU

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO.
14610000 IPUA SP
SAGADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo

A



18/08/2025, 15:44 Banco do Brasil

) G336181512568439031
Cobranca / Titulos 18/08/2025 15:44:13

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:44:14
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081131617067660085430001111808080035275
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP]1: 00.874.929/6601-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/6001-40
PAGADOR:

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

-~ NR. DOCUMENTO 81.803
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 352,75
VALOR COBRADO 352,75
NR.AUTENTICACAO 2,950.1D5.3E0.469,533

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

~~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
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:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.9.4#ltemplahe/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- ShioaDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

\
'PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

b P
www.medicamental.com.br

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Elctrnica

N°. 000.122.350
Série 001
Folha 1/1

AR

CHAVE DE ACESSO . ]
3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1223 5011 5398 5070
Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA Da OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCULO DE AUTORIZACAO DE USO

233250273433627 - 22/07/2025 14:35:55

[mscmc;“\o ESTADUAL

11864252

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

lcnw 7CPF
31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ1 i CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAC

22/07/2025

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

CENTRO 22/07/2025

14610-000

MUNICTPIO
IPUA

oF
s

TFONL /TFAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA

15:35:00

J
]
]
|
)

1638321222 J

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 21/08/2025
Valor RS 389.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

389.00

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

46,68]

BASE CALCICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

389.00]

“VALOR ICMSS.T.

0.00 0,00

{VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO ]DESCONTO

[v (5]
0,00 0.00 0,00[

'UTRAS DESPESAS

VALOR IMPORTAGAO

0,00]

TOTAL DA NOTA

0,00

]VALOR TOTAL TP

0,00 389,00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{ NOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

L3N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

UF CNPJ /CPF

12.270.745/0004-00

[PLACA DO VEICULO

SEREGO
|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAQO01 MODULO 02

MuNICipIo

UF

Sp

INSCRIGAO ESTADUAL

671495090114

]
]

SUMARE

QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO
1 Volumes L

[PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,010 0,010

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN

VALOR
TOTAL

VALOR
TCMS

VALOR

VALOR . VALOR ALIQ Tro)
/ALO) BASE ICMS P | sTercP | 1CMS 19

PRODUTO
37669 |SUGAMADEX 100MG/ML SOL INJ/INFUS IV C/10
FA 2ML/BLAU G+
Lote: 25011834 Qu 1 Val: 09/01/27
FCL:00827EE9-C4B5-4D53-B015-7FCG0ADF4016

30049059 | 500 | 6108 | UN

11 389,0000 389,00 389,00 46,68 12,00

Termo de Fomento 02/2025
C.230.2025-3

Recebi e Coriict: 0S Materﬁai
23 /. 01 /dO
LR ULQJC'Y\ 2
Ass. RM{)O sgel Recebimento

HAS

Poyr .
C0 G0

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuintc:

TERMO DE FOMENTO N* 02/2025

PD: 15398133 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Tnf. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 52,32 Estadual: R$ 85,58 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT
(A) Venda para consumo final

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Regime Diferenciado de Tributagfio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020.

TRESERVADO AO FISCO l

—

Impresso em 22/07/2025 as 19:07:24

LA3o2028 -

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 ~ PIRAL - RY
Fone:(16)35035-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Aséncia/C . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAj- géncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 22/07/2025 21/08/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1IPUA (8780) Ntmero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA.SP 122350-01 17/31367730000325609 389,00
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecanica

001-0 00190.00009 03136.773003 00325.609170 2 11800000038900
Local de Pagamento: Vencimento
~\GAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 21/08/2025
Beneficiario : A Ageéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRA{-RJ

Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Proccssamento Nosso Niimcro
22/07/2025 122350-01 DM N 22/07/2025 31367730000325609-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 389,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,95 AC DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (-) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

E_RQTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

A RO I

----------------- T T I T T T T T T T TR T e T R R R R R R R TR LT AR L

Autenticagdo Mecinica

Pagar com Pix
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18/08/2025, 15:45 Banco do Brasil

Cobranca / Titulos

(G336181512568439031
18/08/2025 15:45:42

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 15:45:42
315603156 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
001950060050313677368300325689170211800800038900
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0801-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNP]: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 81.804
NOSSO NUMERO 31367736000325609
CONVENIO 03136773

-~ DATA DE VENCIMENTO 21/e8/2025
. DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025

~ VALOR DO DOCUMENTO 389,008
VALOR COBRADO 389,00
NR.AUTENTICACAO 3.B56.2A4.993.1C5.062

Central de Atendimento BB

4994 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
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.

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb

7




PIRAI -

RIJ Fone/Fax: 1635054900

www.medicaimental.com.br

'MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota,
Fiscal Elctronica

IR LR

CHAVE DE ACESSO
3325 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1223 5711 5398 5403

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.122.357
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250273443441 - 22/07/2025 14:42:20

[mscmcixo ESTADUAL

11864252

[m

SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

[CNPJ /CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAO

22/07/2023

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP

14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

22/07/2025

MUNICIPIO

IPUA

[}'F
/. SP

TONE /FAX

|

1638321222

TNSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:42:00

]
J
|
|
|

FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Vene. 21/08/2025
Valor RS 241.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

241.00

VALOR DO ICMS

VALOR DO

28,92l

ICMS-FCP

0~

[BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

00

VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP
0

[T
0,00

OTAL PRODUTOS

241.0

0

{VAL()R DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

]DESC()NT()

0,00

0,

OUTRAS DESPESAS

00

v
0.00 [

ALOR TOTAL TPI

0,00}

VALOR IMPORTAGAQ

0.00

TOTAL DA NOTA

241,00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADPOS

lNOM.E /RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

|

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

[PLACA DO VEICULO

Tuf

CNPI/CPF
12.270.745/0004-00

JNDERECO

ENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOG1 MODULO 02

MUNICIPIO

SUMARE

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

J
)

QUANTIDADE ESPECIE

1

MARCA
Volumes

NUMERACAO

l

[PESO BRUTO
0,060

PESO LIQUIDO

0.060

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

Ah
icms |'Q

38176

Termo
C.230.

FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOL INJ C/5 AMP 5
ML***TEUTO/CI G+

de Fomento 02/2025
2025-3

30049069

000 | 6108 | CX

24,1000 241,00 241,00

28,92

12,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:

PD: 15398119 FICHAS 1/1 |

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508,

Inf. fisco:

SEI1-040196/000077/2023.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 23/07

VOLUME(S)

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitular@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 32,41 Estadual: R$ 53,02 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2025 as 19:07:14

230202K °

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-800 - PIRAL ~ RS
Fone:(1633505-490¢

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Aoénci o .
“{ RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIR Al- géncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 22/07/2025 21/08/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
N 12235701 17/31367730000325615 241,00
45.708.765/0001-19

001-0

Autenticacdo Mecanica

BrreccrsssassaasraatatarssrasssEEsaan PR L T R R R R R R R R T T Ry P L T R I T T R R P P S P TP PR R R TR P I Y]

00190.00009 03136.773003 00325.615177 7 11800000024100

Local de Pagamento: Vencimento
,RQGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 21/08/2025
peneficiario 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 Numcro

22/07/2025 122357-01 DM N 22/07/2025 31367730000325615-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 241,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,21 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHEGA O NOSSO SITE: WWW . MEDICAMENTAL.COM.BR

IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

™ Atencio Parcela: 01 de 01

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM

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

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

A MY

Autentica¢io Mecanica

Pagar com Pix
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18/08/2025, 15:47 Banco do Brasil

G336181512568439032
Cobranca / Titulos 18/08/2025 15:47:29

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:47:29
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
00190000050313677308300325615177711800080024100
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31,.378.288/0801-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 81.805
NOSSO NUMERO 31367730000325615
CONVENIO 93136773
-~ DATA DE VENCIMENTO 21/68/2025
__. DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 241,00
VALOR COBRADO 241,00
NR.AUTENTICACAO C.9E0®.95F.723.734.065

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 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:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltem plate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETQ LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscat
. RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 EletrGnica
. ' MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
R CEP: 14.051-150 No: 073.702
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF & P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA.GOV.8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0737.0214.1147.4226
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135252042211612 - 22/07/2025 15:06:19
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 22/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 22/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 1.852,60 21/08/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.852,60 333,47 0,00 0,00 1.852,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.852,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
" 1O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
1. JDONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:gggm:fmo SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAC PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO 5 ; VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ| AtiQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL oMS oMS Pl cMs| el
1194 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED 401512¢0] 000 {5102 | CX 50 18,5000 925,00 925,00 166,50 0,00 1800{ 0,00
[ ST 1.Validade: 01/06/2029 Lote: IN2400 42 42 ~ I o
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020{ 000 5102 | EV T 24 18,5500] 445,20 445,20 80,14 0,00f 18,00]° 0,00
Validade: 13/03/2028 Lote: OV53C/25064
8 ABSORVIVEL SINTETICO 0 MR36 POINT SUTURE| 30061020{ 000 | 5102 | EV 36 13,4000 482,40 482,40 86,83 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 20/02/2029 Lote: BVO7M/25033
Termo de Fomento 02/2025
Recebi e cuiiiwr: 0s Mater gi
o [y
Qd 7 OF /45
oo
Ass. Rrgsao sg(lel 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
obs TERMO DE FOMENTO N: 02/2025
NCM:30061020-REDUCAQ A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
2302025 -
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscai indicada ao lado. NF-e
Emissdo; 22/07/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Vaior Total: 1.852,60
No: 073.702
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1

SUCEY



001 ..9 Comprovante de Entrega

3eneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. {Par: d

e N ¢

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 02 (Para uso da empresa enlregadors)
Ssader P YT { 1Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n°. indicado
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

- - 28439230000046338 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente

Jencimento Ntimero do Documento Espécie Valor do Bocumento

21/08/2025 073702/1 R$ 1.852,60 [ ]Desconhecido [ }Falecido [ 1OQutros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
22/07/12025

e

Recibo do Pagador

! 001-9 |
_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

21/08/2025

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Ageéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2025 073702/1 DM N 22/07/2025 28439230000046338
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.852,60
nstrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,71 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 - 14610029 45.708.765/0001-19
3eneficiario Codigo de Baixa
- Zinak: — S — - I -
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagao Mecanica

do banco.
‘sta quitagdo s6 tera validade apds o
agamento do chegue pelo banco sacado.

}( - R (RIS S .

001 -9\ 00190.00009 02843.923000 00046.338174 4 1180000018526(

_ocal de Pagamento
SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

21/08/2025

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

Agencia /| Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
22/07/2025 073702/1 DM N 22/07/2025 28439230000046338
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.852,60

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

Zobrar juros de R$ 3,71 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora/ Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado
Sagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE iPUA - 117 CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, |[PUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa

Zinal:

A A

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compense
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Point Suture do Brasil
inddastria de Fios Cirargicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP/ sob n2
12.340.717/0001-61, com sede & Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixoc qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

Razdo Social da Distribuidora: Cirtirgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ ,
Representante legal: Wilson Marques da Silva
Telefone/E-mail: wilsoncrp@gmail.com e (16) 3963-1602

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializagdo, representagio e distribui¢do dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, = Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das normas técnicas e
sanitarias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

e Comercializar os produtos da CREDENCIANTE com ética, transparéncia e dentro das
normativas legais;

e Observar e respeitar a regulamentagiio sanitdria aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

e Prestar suporte técnico-comercial aos seus clientes, quando solicitado.

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com certificagdes e registros
exigidos;

e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catdlogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteraces em seus produtos ou
documentagao.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
O presente credenciamento tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de

assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos mediante manifestacdo expressa de
ambas as partes.



N\ Point Suture do Brasil
“ &ﬁgﬁlstﬂta ?&.‘e‘git{:!lggﬁrgigm |

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

O presente termo poderd ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que isso
gere Onus ou indenizagdes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou societirio entre as
partes;

e Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagao;

* As partes elegem o foro da comarca de Fortaleza/CE da Point Suture para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste instrumento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma.

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA ¢ Assinado de forma digital por ANTONIA
%i AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300
N: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
CAMELO % aus07267479000176, oumsecretan e e
'~ Federal do Brasil - RFB, ou= ,
BRIGIDO:0121394930 S oo 2 ovsttt ecor s
0 * " CAMELO BRIGIDO:01213949300

e Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"
Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



-18/08/2025, 15:48
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Cobranga / Titulos

Banco do Brasil

G336181512568438032
18/08/2025 15:48:48

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:48:48
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
00190000050284392360060846338174411802000185260
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.7068.765/6001-19

NR. DOCUMENTO ' 81.806
NOSSO NUMERO 28439230000046338
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/98/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.852,60
VALOR COBRADO 1.852,60
NR.AUTENTICACAO B.GFE.987.7AE.585.C10

Central de Atendimento BB

4004 @001 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

“"\esee 729 0088

~

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb

‘Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

. outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.



NF-E

. | DATA DE EMISSAO

22/07/2025

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 11574606 SERIE 7

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.:

(14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ne 11574606
SERIE 7
roLEA 1/1

ROTA: FSRP_ SETOR: 7000

CHAVE DE ACESSO

3525 0744 4631 5600 0184 5500 7011 5746 0619 9007 9380

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda merc. adq receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252046534594 22/07/2025 22:27:12~03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

209017636112

[czm.:r

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL / A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA Imﬂuc" 45.708.765/0001-19| 22/07/2025
N° BAIRRO CEP
R FERDINANDO FRATIN "335 R |5 610-000 8375773058
MUNICIPIO A
IPUA |160{2é§hé:321222 ’USEP INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA/DUPLICATA R I
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO ‘VENCIMENTO VALOR
001 21/08/2025 247,54
CALCULO _IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBﬁTITUI{:iO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIQO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
247,54 41,23 0,00 0,00 247,54
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 247,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAQ JOSE DO RIOC PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N'UMERA(;AO PESQO BRUTO PESO LiQUIDo
0,397 0,372
DADOS DO_PRODUTO / SERVIGO
COD . PROD DESCRIC.io DOS PRODUTOS / SERVIGOS n;g/ NCM/SH CST | CFOP| UN. %ONTTI;/ V.UNITARIC | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMs VL.ICMS ST |AL.ICMS
25577 |APRESOLINA 25 MG 20 DR R UQF . 10,54 130049069 (0005102 CX 5 7,2800 36,40 36,40 6,59 18,00
PF:7.62 PMGV: R$5.51 PMPF: R$8.92 POS
MON LT:2522751 5UN Val:30.04.2027
435847| MUPIROCINA 20MG/G POM DERM 15GR HGA 0,00|30042099}5005102|CX 3| 18,4800 55,44 55,44 6,65 12,00
CRISTALIA .
PMGV: R$27.17 PMPF: R$40.54 NEG MON
LT:50026863 3UN Val:09.10.2026
410601| BUCLINA 25 MG 30 CP R HYPERMARCAS . 21,15(30049099|50065102|CX 10| 15,5700 155,70 155,70 28,03 18,00
PF:15.77 PMGV: R$11.71 PMPF: R$18.93
NEG MON LT:B25E2349 100N Val:31.05.2027
N
(T:ermo de Fomento 02/2025 -
Recebi e coz.».’u, 0s Mattaéai
4*»(‘£3 118 Dll:'ri Qu
Ass. l{iespo Qve! Recebimento
midic ﬂw/ﬁ{'\g I

DADOS AD_ICIONAI S

1 GOES col

setor de vendas:

Sanitaria:

Contribuinte

2041 Cliente:
352130907-861-000002~1-3 Nome Fantasia:
3018463976 Faturamento: 4018328350 PEDIDO: OV84606846_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao

Cons Final - Art.

0000829501 Rota:

FSRP Setor Terceiro:

230 2025 .

ERICORDIA DE IPUA OV: 2018756084 Remessa:

313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto

Pributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 NaoContribuinte -
Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime EspecialContribuinte Substituto Tributario
conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

7000 Vvigilancia

RESERVADO AO FISCO

LS50




-QI TECH |329-8] ‘ | Recibo do Pagador

&ocal d’e Pagamento ‘\ Vencimento
ragavel em qualquer banco até o vencimento. | 21/08/2025
Beneficiario ! Agéncia / Cédigo do Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/2649548-0
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento \ Nosso Niumero

23/07/2025 011574606a DM N 23/07/2025 09/u1 1500030488-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidad =

8520 000 o5 p R:$ uantidade x Valor (=) Valor do 13204cu7m§r20
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abat’imento

(-) Outras Dedugbes

APOS 24/08/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,95

APOS 21/08/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,99 - (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-1
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO ' °
14610-000 IPUA/SP

Pagadar/Avalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n°® do banco. Esta quitagdo so tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
011574606-7 | R$247,54 22/07/2025
N

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
QI TECH [329-8] 32990.00103 91150.003043 88264.954806 8 11800000024754
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 21/08/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/2649548-0
Data . \cumento Ntmero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/07/2025 011574606a DM N 23/07/2025 09/11500030488-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 247,54

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

APOS 24/08/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,95
APOS 21/08/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,99 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador ( 829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagadariavaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2041 /0000 /7000 / FSRP )

Autenti a0 Mecéanica / Ficha de Compensagao

T
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Cobranega / Titulos

Banco do Brasil

G336181512568439033
18/08/2025 15:50:15

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:50:15
315603156 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
32990001039115000304388264954806811800000024754
BENEFICIARIO:

Servimed Comercial Ltda

NOME FANTASIA:

Servimed Comercial Ltda

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/6801-84
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.768.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 81.807
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 247,54
VALOR COBRADO 247,54
NR.AUTENTICACAOQ E.EA8,8C9.5A8.169.966

Central de Atendimento BB

4004 @eO1 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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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% Tl
aupaiLiag o | | OO0 GO
2 NOTA FISCAL L :
3 C‘n > &'{ e ’ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
< . 3125 0700 8749 2300 0140 5500 1000 6282 3717 2273 4887
* MEB CENTER CGMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE
Rod. Jusceling Kubxtstheck de Qliveira, Km 89 - Jd_Santa Edwirges 1- SAIDA
© Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3245-1950 N°: 000628237/ Consuita de autenticidade no Fo:tal nacional da NF-e
wvrw medcentercomercial.combr SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256805536139 23/07/25 10:19:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 l 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. A
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 DATZ%%A%S/%gs
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO l 14610-000 23/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 10:17:24
FATURA / DUPLICATA
001 06/08/2025 319.00
002 20/08/2025 318,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO DO ILC.M.S. ST

VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

638,00 76,56 0,00 0,00 638,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 638,00
TRANSPORTAI?OR 1 VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO JUF  |[C.N.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP 112270745000400
ENDERECO MUNICIFIO . UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
7 YANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 673396 8,879 Kg 8,879 Kg
DADGOS S TSESORIEAS 508 PREST cX TCFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR NLAPROXIALIQUOTAS
B ESCRICAS oS FRODUTOS T SERVIGoS 3 v
CN%ISO DESCRIGROBOS PRODUTOS ISERIGOS UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VLIICMSST| ICMS 1Pl [TRIBUTOS e S hetP]
00976900{ PAPEL 20CM X 100MT GRAU CIRURGICO - o[6108 355,0000000000f  0,00% 195,00 195,00 0,00 23,44 0,00 12,00{0.00
4804.39.90| 205UFAB.0Y04/25/VAL.30/04/30 3{ 000 RY ] oo | 1950 000 b | L
~ §0d57900| SAPATILAA DESCARTAVEL 20 GR(PROPE] ~ ~ ™~~~ X of6T08] ™ T~ T 1] 5,3060000000] ~ ~0,00% 53,00 53,00 0,00 8,36 0,00 12,00]0,01
6210.10.00]C/100 - 406-25/FAB.0V06/25/VAL..30/06/27 C/ 100 1.0001 500 pC| 0,00] 53,004 0,00
UN I T P O ) A, NN SR N o LoL
~ §1527700| SUGAMADEX SODICG T00MGIMLFRASCO ZML | ~ ~ ~ 7 X oleios 1p0,0000000000] ~ ~0,00%) 390,00 390,00 0,00} 45,80 0,00 12,00{0,30
3004.90.69). 25062124/FAB.09/07/25/VAL.30/05/27 C/ 10FR_ | W00 ovi L o000l | ___ 3000 000 .
R -Piiie: 05 V‘va‘(i:ga'
e f
oty Tl fermo de Fomento 02
I} OIS L J. O 2025.3
i savel Recpbimentd
N A
/ )
. N ;
A T AR
Maliual
TOADOS ARICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLETO,
'TERMO'DE: FOMENTO N/ ‘B3/2025.,
Pedido: 673
Volume8M3 8,866558
Rot
R DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
EAVOR CONEER IR AN 08 YRTREER oS VOLUREY RoBNYIFICABOS COMO FRAGELS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 14,88
308028
30028

Desenvolvido por Dual Consultoria @ Sistemas - www.dualmais.com.br
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@ Banco a6 S.A. | DAY .7| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 628237/02
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00112980 20/08/2025
RECEBIEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

319,00
’_:;CA'- DE PAGAMENTO B DATA DE PROCESSAMENTO
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/07/2025
Banco Itad S.A. 1 '
tai 1341-7! . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - Ce 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.928/0001-40
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
23/07/2025 628237/02 DM N 23/07/2025
US0 DO BANCO cP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR ¥ L g
109 RS X “omeecind

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Pﬂﬂe: {35) 3449‘195“

Apbds 20/08/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apés o Vencimento. VENGIENTO 20/08/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO RANCO PP T ———

Parcela: 2/02 0676/00854-3

CART./NOSSO NUMERO

109/00112980-1

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1(=) VALOR DO DOCUMENTO 319,00
. r

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG

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  TPUA sP
SACADOR/AVALISTA

Autenticagéo Mecanica

M cercomaosa |341-7] 30001 1 _11790000031900
LOCAL DE PAGAMENTO N : VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/08/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0001-40 4-3
ROD BR 459, O — SN KM 99 — Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854—
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
23/07/2025 628237/02 DM N 23/07/2025 109/00112980-1
USO DO BANCO e ARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

;0 o ’g’;“" QUANTIDADE « VALOR 319,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbés 20/08/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%. :
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3(J OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO' :
Parcela: 2/02 4(+) MORA / MULTA / JUROS

5 (#) QUTROS ACRESCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAC 6 (=} VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sP
SACADOR/AVALISTA

Autenticago Mecanica Ficha de Compensagé&o

ARG AR R




18/08/2025, 15:52 Bancg do Brasil

Cobranga / Titulos

(G336181512568439034
18/08/2025 15:51:55

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:51:55
315603156 oe01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: iRMANDADE S C M IPULA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096081129801067660885430001111798000031980
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPl1: 00.874.929/6001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/060601-40
PAGADOR:

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

/7 NR. DOCUMENTO 8l1.808
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 319,00
VALOR COBRADO 319,00
NR.AUTENTICACAC E.597.72D.36B.7D7.224

Central de Atendimento BB

4004 @001 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.

"r\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:l/auhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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Algar:-

Pag: 1 de 6

PAGUE COM PIX
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

FERDINANDO FRATIN 345 R '
CENTRO

14610-000 IPUA SP

NO da fatura

508087903

or total da conta
R$ 290,26

Data de vencimento

20 / ago / 2025 )

Ao
( FALE COM A ALGAR ) (" HISTORICC “ONTA |
c GAR = _ HISTORIC CONTA
www.algar.com.br - - o
@algartelecom 276 282
~ facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar no seu Celular
X J )
( EMISSAO DESTA CONTA: 03/08/2025 j
CONTA SIMPLIFICADA
4 PACOTE CONTRATADO: GIGA POS + BL 300MB + FALA MUITO I
SEU NUOMERO PRODUTO VALOR (R$)
1638321222 Pacote Fixo 27,40
1638321932 Pacote Fixo 27,41
0444141 Pacote Banda Larga 122,77
16999508172 Pacote Celular 90,78
TOTAL R$ 268,36 /
- SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS I
SEU NUMERO SERVICOS VALOR (R$)
1638321222 Telefone Fixo 10,95
1638321932 Telefone Fixo 10,95
N
! \TOTAL R$ 21,90 /
Termo de Fomento 02/2028
C.230.2025-3
Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
livros digitais, sem a cobranga de multa. Fale com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.
S’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N©° da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
508087903 | | 000001433237 | 20/08/2025 | 290,26

84670000002-5 90260004000-7 00014332370-7 50808790300-3 AUTENTICACAO MECANICA

0 A e '

230208 .




[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ] Pag: 2de 6

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR

TELEFONE FIXO: 16-3832-1222

Plano LOCAL: P.A. N°095/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: 12 Progressivo - P.A. N© 023/2003 Plano INTERNACIONAL: Basico

ALGAR N\
SERVICOS
PERIODO DESCRI(;T\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 FRANQUIA FALA MUITO MAIS PACOTE ESPECIAL 27,40 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS ) R$ 27,40
LIGAGOES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICI\O VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 03h23m30s Chamadas Locals 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta(Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) ~39,03
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGAGOES NACIONAIS 05h57m36s
DATA HORA DURA(;T\O TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
01.07.2025 11h17m39s 00h02m30s ala]o] SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
01.07.2025 11h36m20s 00h05m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
01.07.2025 11h43mils 00h03m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
01.07.2025 11h48m36s 00h01m36s bbD SAQO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
01.07.2025 14h21m22s 00hdSm54s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
01.07.2025 14h39m42s 00h01m54s DDD IGARAPAVA 1631727559 Flat 0,00 0
01.07.2025 20h08m30s 00h01m00s pDpD BARRETQS 1733215050 Flat 0,00 a
01.07.2025 20h42m28s 00h02m06s bbb BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 ']
02.07.2025 18h13m4ls 00h01mO6s DDD ORLANDIA 1638204466 Flat 0,00 Q
02.07.2025 20h11m56s 00h01m36s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
03.07.2025 20h10mOis 00h01m12s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 1]
05.07.2025 08h55mi6s 00h02m1i2s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
05.07.2025 05h49m51s 00h06m24ds DDD FRANCA 1637123000 Fiat 0,00 0
05.07.2025 0%h56m59s  00h01mOOs DDD FRANCA 1637123065 Flat 0,00 )
05.07.2025 10h04m07s 00h04m36s DDD FRANCA 1637123000 Flat 0,00 o
05.07.2025 10h09m24s 00h02m00s DDD FRANCA 1637123070 Flat 0,00 0
05.07.2025 10h14m21s  Q0h06mO6s DDD FRANCA 1637123000 Flat 0,00 [4]
05.07.2025 12h53m32s 00h06m48s DDD GUAIRA 1733327000 Flat 0,00 0
05.07.2025 13h01m29s 00h01m30s DDD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 0
05.07.2025 13h22ml5s 00h02m1i2s [»]n]a] GUAIRA 1733327000 Flat 0,00 0
05.07.2025 13h38m29s 00h01m30s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
05.07.20285 13h44m39s 00h03m36s DOD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 0
05.07.2025 14h36m54s 00h03m30s [2]2]] RIBEIRAO PRETO 1640090372 Flat 0,00 0
05.07.2025 14h46m47s 00h01m00s DpbDD RIBEIRAO PRETO 1640090373 Flat 0,00 0
05.07.2025 14h53m35s 00h06m24s DDD RIBEIRAO PRETO 1640090372 Flat 0,00 0
05.07.2025 18h1imi1Ss 00h01m18s DbD ITUVERAVA 1638303000 Flat 0,00 0
05.07.2025 19h08m28s 00h05m00s DDD RIBEIRAQ PRETO 1640090020 Flat 0,00 0
05.07.2025 22h0SmO00s 00h07m24s DDD RIBEIRAO PRETO 1640090020 Flat 0,00 1]
05.07.2025 23h19m24s 00h02m06s DDD RIBEIRAQ PRETO 1640090020 Flat 0,00 0
06.07.2025 08h07m05s 00h06m24s DDD FRANCA 1637123000 Flat ,00 4]
06.07.2025 08h14m27s 00h02m24s DDD FRANCA 1637123001 Flat 0,00 0
06.07.2025 08h19m23s 00h01mO00s DDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 0
06.07.2025 08h21m40s 00h02m48s DDD FRANCA 1637123000 Flat 0,00 0
06.07.2025 08h27ml7s  00R01mOOs DDD FRANCA 1637123000 Fiat 0,00 0
06.07.2025 08h30m01s 00h09m54s DDbD FRANCA 1637123000 Flat 0,00 0
06.07.2025 19h28mids 00h04m12s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 1]
06.07.2025 19h32mS52s 00h03m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Fiat 0,00 0
07.07.2025 11h42m50s 00h07m42s DDD BARRETQOS 1733215050 Flat 0,00 0
07.07.2025 11h51m19s 00h04mi2s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 9,00 0
07.07.2025 11h57m50s 00h02m12s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 [¢]
07.07.2025 20h12m4is 00h01m0o0s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
08.07.2025 19h38m27s 00h01m36s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 [4]
09.07.2025 18h10m57s 00h01m30s [a]a]»] RIBEIRAO PRETO 1621383290 Flat 0,00 1]
09.07.2025 19h48m38s 00h08m06s DDD RIBEIRAO PRETO 1621383072 Flat 0,00 0
09.07.2025 21h41imaZs O0hO1m00s pDD FRANCA 1637114160 Flat 0,00 1]
10.07.2025 03h04miQ0s 00h04m42s DDD FRANCA 1637114160 Flat 0,00 0
10.07.2025 07h57m37s 00h01m18s PDD FRANCA 1637114075 Flat 0,00 1]
Q0.07.2025 12h00m27s 00h05m54s DDD RIBEIRAQ PRETO 1636021000 Flat 0,00 O/




( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J Pag: 3de6

@ ™

DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
10.07.2025 12h14m07s  00h03m30s DDD RIBEIRAO PRETO 1636021000 Flat 0,00 o
10.07.2025 22h59m12s  0O0hO1mO00s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 o
11.07.2025 08h36m44s  0Oh01mO06s DbD FRANCA 1637114075 Flat 0,00 0
11.07.2025 08h40m47s 00h01m42s 212} SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
11.07.2025 09h04m18s 00hO1m36s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 0
11.07.2025 09h23m28s  00h08m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
11.07.2025 09h40m45s  00h02m24s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 0
11.07.2025 09h45mO0Ss 00h04m12s DDD RIBEIRAO PRETO 1630199750 Flat 0,00 0
11.07.2025 18h45m35s 00h03m00s DDD BARRETOS 1733216600 Flat 0,00 0
12.07.2025 10hS6m4ls 00h07m36s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 0
13.07.2025 12h17m27s 00h07m12s DDD RIBEIRAQ PRETO 1630199750 Flat 0,00 o
13.07.2025 12h25m43s  00hO1mi8s DDD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 o
13.07.2025 12h40ml7s 00h04m30s DbD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 0
13.07.2025 12h47md3s 00h01mO00s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 0
13.07.2025 12h54m02s 00h02m48s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 0
13.07.2025 12h57mi1Ss 00h04m18s DDD RIBEIRAO PRETO 1639137285 Flat 0,00 0
13.07.2025 13h23m1S5s 00h(G3m54s DDD RIBEIRAQC PRETO 1639137285 Flat 0,00 0
13.07.2025 14h58m24s  00h01mO0O0s DDD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 ]
15,07.2025 15h28ml17s 00h0O1m42s oDD BARRETOS 1733216600 Flat 0,00 0
15.07.2025 17h35m38s 00h0im30s DDD ITUVERAVA 1638301200 Flat 0,00 0
16.07.2025 10h46m45s 00h04m36s DDD ORLANDIA 1638213490 Flat 0,00 0
17.07.2025 08h2im34s 00h01m48s DDD SAOC JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
17.07.2025 10h0Sm31s 00h03m18s DDD RIBEIRAO PRETO 1638781510 Flat 0,00 ]
18.07.2025 10h00m2Ss  00h01mOOs DDD ORLANDIA 1638213490 Flat 0,00 0
18.07.2025 13h12m0is 00h01m24s bbb FRANCA 1634025031 Flat 0,00 [¢]
18.07.2025 18h31m48s 00h0im42s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
19.07.2025 10h02m20s  00h03m48s DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
19.07.2025 11h52mb54s 00h02m36s DDD BARRETOS 1733216600 Flat 0,00 0
19.07.2025 17h26mo07s 00h03m30s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
19.07.2025 22h22m23s 00h02m06s ODD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
18.07.2025 22h25m56s 00h01m00s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
20.07.2025 08h42m08s  00h04m48s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
20.07.2025 08h55m12s  00h06m12s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
20.07.2025 18h40m35s  00h03mO00s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 ]
21.07.2025 11h34mSSs 00h01mO00s DDD GUAIRA 1733322225 Flat 0,00 1]
21.07.2025 14h41m55s  00h04m30s DDD SAO JOSE DO RIO PRETO 1721379000 Flat 0,00 o
21.07.2025 14h47m36s  00h0imOOs DDD RIBEIRAO PRETO 1621383077 Flat 0,00 0
22.07.2025 05h44m10s 00h01m54s DDD BARRETOS 1733216600 Flat 0,00 [+
22.07.2025 05h47m56s  0O0hG7mQ0s DDD BARRETOS 1733216600 Flat 0,00 0
22.07.2025 22h51m2ls 00h02m54s DDD SAO PAULO 1151128800 Flat 0,00 0
23.07.2025 15h17m24s 00h01mi2s DDD SAQO JOAQUIM DA BARRA 1638104023 Flat 0,00 1]
23.07.2025 20h26m46s  00h13m00s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
23.07.2025 21h53m51s 00h03m00s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 1]
23.07.2025 22h02m13s 00h01m48s DDD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 0
24.07.2025 14h00m08s  00h06mM48s DDbD BARRETOS 1733215050 Flat 0,00 o
24.07.2025 14h58m40s 00h01mOOs DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104024 Flat 0,00 0
24.07.2025 15h35m08s 00h09m30s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
24.07.2025 15h57m24s 00h02m48s jalsin} SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 [}
24.07.2025 16h01m3%9s  O0Oh03m24s ODD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
25.07.2025 16h08mS2s 00h01m00s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104024 Flat 0,00 0
25.07.2025 18h33m21s 00hD5m24s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 (o]
26.07.2025 22h10m12s  00hG1m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 o
27.07.2025 14h46m4ls  00h02m54s DDD RIBEIRAG PRETO 1640090020 Flat 0,00 0
27.07.2025 15h00m52s 00h02m42s DOD RIBEIRAO PRETO 1640090020 Flat 0,00 0
27.07.2025 18h26m23s 00h01mi8s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 o]
27.07.2025 23h38mi3s  00h04m24s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
28.07.2025 00h01mO09s 00h0im24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
01.08.2025 09h20mS7s 00h01m00s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104023 Flat 0,00 o
01.08.2025 10h10mi15s  00h02m12s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104023 Flat 0,00 0
01.08.2025 11h12m24s  00h02m00s DDD ITAIOBI 1735463420  Flat 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGOES PARA CELULAR 06h45mi18s

DATA HORA DURACI'\O TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
05.07.2025 ' 13h42mé4ls 00h01m00s vaT SP COD AREA 17 17981770979 Flat 0,00 o
15.07.2025 13h50m58s 00h00OmM36s V2T SP COD AREA 11 11963333888 Flat 0,00 0
24.07.2025 11h30m19s 00h01mi8s V3T RN COD AREA 84 86995662288 Flat 0,00 [}
28.07.2025 18h34m59s 00h00OmM30s V3T MG COD AREA 34 34998339594 Flat 0,00 o
08.2025 02h18m36s A% Chamada Local Celular 0,00 0
08.2025 04h23m18s V1T Chamada Loca! Celular Outras Teles 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGAGCOES PARA CELULAR R$ 0,00

- /
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SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS

DATA HORA QTDE DESCRICAO
01.07.2025 00hOOMOOs 0,0 MERCOSUL-08009415431-00190253-045

SUB-TOTAL FATURA SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS

VALOR (R$)
10,95

R$ 10,95

ALIQ%
0

[TOTAL TELEFONE: 16-3832-1222

R$ 38,35

TELEFONE FIXO : 16-3832-1932

Plano LOCAL: P.A. N°095/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: 12 Progressivo - P.A. N°© 023/2003 Plano INTERNACIONAL: Basico j

N

4 ALGAR ™
SERVIGCOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 FRANQUIA FALA MUITO MAIS PACOTE ESPECIAL 27,41 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 27,41
LIGACOES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICKO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 00h36m00s Chamadas Locais 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta(Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) -9,97
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGACOES NACIONAIS 01h34m36s
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
02.07.2025 18h14m39s 00h01m00s DDD ORLANDIA 1638204466 Flat 0,00 0
05.07.2025 09h55m38s 00h01m00s DDD FRANCA 1637123007 Flat 0,00 o
05.07.2025 10h0im44s  00h0im18s DDD FRANCA 1637123065 Flat 0,00 0
05.07.2025 10h07m57s 00h01m00s DDD FRANCA 1637123070 Flat 0,00 0
05.07.2025 13h06m20s 00h03m54s DDD GUAIRA 1733327000 Flat 0,00 0
06.07.2025 08h40mMO07s 00h06m36s bDD FRANCA 1637123000 Flat 0,00 0
09.07.2025 14h38m16s 00h01m00s DDD RIBEIRAO PRETO 1636021000 Flat 0,00 0
10.07.2025 07h59m10s 00h02m48s DDD FRANCA 1637114075 Flat 0,00 0
10.07.2025 11h59m23s 00h01m00s DDD RIBEIRAQ PRETO 1636021000 Flat 0,00 4]
10.07.2025 12h29m31s 00h01m00s DDD SAQO JOAQUIM DA BARRA 1638182755 Flat 0,00 0
10.07.2025 12h32m36s 00h07m42s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638182481 Flat 0,00 0
11.07.2025 08h37m38s 00h01mO06s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 1]
11.07.2025 08h42m26s 00hB3m18s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 1]
11.07.2025 0Sh0O5m10s 00h01mO0s DODD POUSO ALEGRE 3534491950 Flat 0,00 0
11.07.2025 13h42m50s 00h02m00s pDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 0
13.07.2025 12h24m04s 00h01m00s DDD ORLANDIA 1638204200 Flat 0,00 0
13.07.2025 14hS6m44s 00h01m00s DDbD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 0
14.07.2025 11h12m29s 00h01m00s DDD ORLANDIA 1638208172 Flat 0,00 0
14.07.2025 11h16m01s 00h01m24s DDD ORLANDIA 1638208086 Fiat 0,00 0
14.07.2025 17h47m02s 00h05m42s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 4]
15.07.2025 15h30m00s 00h04m06s DDD ORLANDIA 1638211466 Flat 0,00 0
15.07.2025 17h45m07s  00h01imO0s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
17.07.2025 13h26m44s 00h01m48s DDD FRANCA 1634025031 Flat 0,00 4]
17.07.2025 13h56m53s 00h01m00s DDD RIBEIRAO PRETO 1630032433 Flat 0,00 0
17.07.2025 20h48m10s 00h03m42s DDD ‘ORLANDIA 1638204466 Flat 0,00 0
17.07.2025 20h58m42s 00h01mO00s DDD ORLANDIA 1638204466 Flat 0,00 0
19.07,2025 11h37m39s 00h09mM30s DDD BARRETOS 1733216600 Flat 0,00 0
19.07.2025 22h23m55s 00h01mO06s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
22.07.2025 05h44m59s 00h01mO06s DDD BARRETOS 1733216600 Flat ©,00 0
22.07.2025 22h45m52s 00h01m36s DDD SAO PAULO 1151128800 Flat 0,00 0
22.07.2025 22h48m56s 00h01m30s DDD SAO PAULO 1151128800 Flat 0,00 0
23.07.2025 10h31m01is  00h01mO0O0s DDbD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
23.07.2025 10h31m57s 00h04m18s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638101800 Flat 0,00 0
23.07.2025 21h37m32s 00hO1mS54s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 (1]
25.07.2025 11h45m21s  00h01m48s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638115151  Flat 0,00 0
25.07.2025 18h40m33s  00h10m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Fiat 0,00 0
27.07.2025 14h58m35s 00h02m00s DoDD RIBEIRAO PRETO 1640090020 Flat 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGOES PARA CELULAR 01h57m24s
DATA HORA DURA(;T\O TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
12.07.2025 11h56m50s 00h00m30s V2T SP COD AREA 17 17981546491 Flat 0,00 0
12.07.2025 17h02m12s 00h00m30s vaT SP COD AREA 17 17981546491 Flat 0,00 0
08,2025 00h51m18s V1 Chamada Local Celular 0,00 0
08.2025 01h05m06s ViT Chamada Local Celular Qutras Teles 0,00 o
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES PARA CELULAR R$ 0,00




( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) Pag: 5de6

SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS

DATA HORA QTDE DESCRICi\O VALOR (R$) ALIQ%Y%
01.07.2025 00hOOMOOs 0,0 MERCOSUL-08009415431-00190253-046 10,95 [1]
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS R$ 10,95

(TOTAL TELEFONE: 16-3832-1932 R$ 38,36 ]

( INTERNET : 0444141 D

ALGAR
SERVICOS
PERIODO DESCRICT\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 LOCACAO DE MODEM 300M 43,28 0
03.07.2025 02.08.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 73,20 18
— 03.07.2025 02.08.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 6,29 18
S SUB-TOTAL FATURA SERVICOS ‘ R$ 122,77
[TOTAL TELEFONE: 0444141 R$ 122,77 j
CELULAR : 99950-8172
Plano LOCAL: PLANO GIGA ILIMITADO

- ALGAR I
SERVICOS
PERIODO . DESCRICI"\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 ASSINATURA PLANO GIGA ILIMITADO 25,12 18
03.07.2025 02.08.2025 DADOS ILIMITADO - 2018 39,79 i8
03.07.2025 02.08.2025 LIVROS DIGITAIS CELULAR EMP 15 25,87 ]
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 90,78

\_ _

[TOTAL TELEFONE: 99950-8172 R$ 90,78 ]
SUB-TOTAL FATURA ' R$ 290,26 j

_ TOTAL DA FATURA ALGAR R$ 290,26
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FERDINANDO FRATIN 345 R N© telefone: DIVERSOS
CENTRO 14610-000 IPUA SP

ﬂRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Emissdo: 03 de Agosto de ZOZA

Cddigo do cliente: 000001433237
Fatura: 508087903

NOTA Fl SCAL CNP)/CPF: 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Estadual:

SERVIGCOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA N2 017725720 SERIE U SUBSERIE -~ SP

Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNP) 71.208.516/0119-66 ~ Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADQ AO FISCO

80e6.b962.268e.62fc.a0c2.1081.647c.6c47

Assinatura de Servicos de Telefonia 79,93
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 119,28
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 199,21
TOTAL SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES 199,21

Base de Célculo (R$) 199,21 Valor ICMS (R$) 35,85

Contribuigdes para o FUST(1%) e FUNTTEL {0,5%) do valor dos servigos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora é r el pelo r 1to referente a seus servigos.

Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001~

@42/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n° 16.000451815-74.

/

OUTROS VALORES

COBRANCA DE SERVICOS DE TERCEIROS 21,90
SERVICOS FACILIDADES 69,15
SUB-TOTAL DA FATURA 290,26
TOTAL DA FATURA ALGAR 290,26

Esta precisando da segunda via da sua conta? Ent3o anota ai essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.

Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de dii da Anatel: 1331. d to a p com d

ia auditiva: 1332. Ao ligar, informe o n° da reclamagéo registrada na operadora.

Atualizagio de Cadastro: confira suas informages cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualiza-las, acesse o Portal Algar ( algar.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos”.

Sua fatura poderd ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregdo monetdria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado, apds 15 dias do vencimento, seus servigos poderdo ser bloqueados, e apds mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos 6rgdos de protecdo de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagdo. Conforme determinado na Resolugdo n° 424 de dezembro de 2005 art. 11,
& obrigatério o truncamento da fragdo do centavo na apresentagdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.




- 18/08/2025, 15:53

Outros convénios

Banco do Brasil

G336181512568439037
18/08/2025 15:53:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/68/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.,53.39
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84670008002-5 99260004060-7
00014332370-7 508087903080-3

Data do pagamento 18/08/2025
Valor em Dinheiro 290,26
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 290,26

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés anilise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

n
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PAGUE COM PIX

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

CENTRO

14610-000 IPUA SP

N© da fatura
508328929

:    Valor otal dac ta
'R$ 146, 93 e

Data de vencimento

20/ ago / 2025 )

ar - FALECOM A ALGAR. ) VALOR DA CONTA
WWW. algar com.br (RS)
@algartelecom 140 140 140
book.com/algartel {
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar no seu Celular
L ) Y MAR ABR MAI JUN JUL )
( Em1SSAO DESTA CONTA: 03/08/2025 ]
CONTA SIMPLIFICADA

( PACOTE CONTRATADO: SVA ILIMITADO BRASIL + ILIMITADO BRASIL + BL 600MB I

SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R$)

1638321427 Pacote Fixo 21,06

09552632 Pacote Banda Larga 79,03

TOTAL R$ 100,09 J
a SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS \

SEU NOMERO SERVICOS VALOR (R$)

09552632 Internet 46,84

TOTAL R$ 46,84 /

ermo de Fomento 02/2025
C.230.2025-3
v d i
A[gﬂl‘ S UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO o ‘é?g.?a.rs”'géanﬁ Saczabr%?gé’ e ndite . Poseul
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.
Chente:” IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
NO da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
508328929 | | 000503768910 [ 20/08/2025 [ 146,93

84670000001-7 46930004000-0 05037689100-3 50832892900-7 AUTENTICAGAO MECANICA

I020 ,z,g
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DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR
TELEFONE FIXO : 16-3832-1427
Plano LOCAL: P.A. N°095/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico
4 ALGAR N
SERVICOS
PERIODO DESCRI(;I_\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 ILIMITADO BRASIL 12,89 18
03.07.2025 02.08.2025 SVA FIXA 8,17 0
03.07.2025 02.08.2025 QUEM CHAMA 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 21,06
LIGAGOES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICAO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 00h08m18s Chamadas Locais 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta(Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) -5,32
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGAGCOES PARA CELULAR
DATA HORA DURA(}i\O TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$%) ALIQ%
N 08.2025 00h03m48s  VIT Chamadsa Local Celular Outras Teles 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGAGCOES PARA CELULAR R$ 0,00
- /
CI’OTAL TELEFONE: 16-3832-1427 R$ 21,06 ]
( INTERNET : 09552632 )
4 ALGAR I
SERVICOS
PERIODO DESCRIci\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.07.2025 02.08.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 600 MBPS 71,85 18
03.07.2025 02.08.2025 COBRANCA MODEM DE TERCEIROS 24,90 0
03.07.2025 02.08.2025 EXA SEGURANCA PREMIUM 21,94 0
03.07.2025 02.08.2025 SKEELO BOOKS KIDS BL 7,18 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 125,87
\ J
[TOTAL TELEFONE: 09552632 R$ 125,87 j
(SUB-TOTAL FATURA R$ 146,93 j
TN [TOTAL DA FATURA ALGAR R$ 146,93 j
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FERDINANDO FRATIN 335 R N© telefone: DIVERSOS
CENTRO 14610-000 IPUA SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Emissdo: 03 de Agosto de ZOZA

Cddigo do cliente: 000503768910
Fatura: 508328929

NOTA F|SCAL CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19
Inscrigdo Estadual:

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 017776944 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADQ AO FISCO

7840.6f17.37af.231e.e165.7bd2.cb33.b12c

Assinatura de Servicos de Telefonia 12,89
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 71,85
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 84,74
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICA(}()ES 84,74

Base de Célculo (R$) 84,74 Valor ICMS (R$) 15,25

Contribuicbes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servicos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora & respansavel pelo recolhimento referente a seus servigos.

Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001~
@42/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n® 16.000451815-74,

/

OUTROS VALORES

OUTROS SERVICOS 24,90
SERVICOS FACILIDADES 37,29
SUB-TOTAL DA FATURA 146,93
TOTAL DA FATURA ALGAR 146,93

Esta precisando da segunda via da sua conta? Ent4o anota ai essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.

Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e [oja & cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de dii da l: 1331, i a com defi:

ia auditiva: 1332. Ao ligar, informe o n° da reclamagéo registrada na operadora.

Atualizagdo de Cadastro: confira suas informagBes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualiza-las, acesse o Portal Algar { algar.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos".

-

@ fatura poderad ser paga através de PIX ou pela rede de bancos credenciados, casas lotéricas, agéncias de correios e agentes
autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correcdo monetaria IPCA pro rata dia por
atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado, apds 15 dias do vencimento, seus servigos poderéo ser bloqueados, e apds mais 60 dias do
bloqueio o contrato podera ser rescindido e seus dados registrados nos drg&os de protecio de crédito. Os débitos ora apresentados podem
ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagdo. Conforme determinado na Resolugdo n° 424 de dezembro de 2005 art. 11,
& obrigatério o truncamento da fragdo do centavo na apresentagdo do valor final de qualquer registro individual constante da fatura.

-

MENSAGENS IMPORTANTES

Término da promogdo DESC 31,818% 600MB - NOVO INNOVATION 2.0 FRANQUIAS - ALTO SHARE 2.0 - 2PS BASIC em 11/09/2025




N

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9. 4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

. 18/08/2025, 15:54

Outros convénios

Banco do Brasil

G336181512568439039
18/08/2025 15:54:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.54.39
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84672000001-7 46930884900-0
05937689100-3 50832892900-7

Data do pagamento 18/08/2025
Valor em Dinheiro 146,93
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 146,93

Pagamento agendado.

Atencd3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido
de seguranca e serd processada apds anAlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

i
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www.futuramedicamentos.com.br F‘S‘cal Eletronica ‘I
i ) Saida: 1
N Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

MIIARERIRN A

Hospitalares LTDA
Rus N . No. 243.588 352507082317340001 93550000002435881002655173
1a Doutor Guafter Nunes, 100 Ch.Junqueira . ]
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--e Www. Tfe. fazenda.gov. br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Talui/SP da Sefaz Autorizadora

Profocolo de Autorizagao de Uso

e oo == L 135252057925700 23/07/2025 19:46
afureza da Oper S

( Eracao ’
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO = Eﬂ

nscn% 0 Cstadua nscricao Estadual do Subst. Inbutario NPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 l SAC FUTURA

Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

DESTINATARIO/REMETENTE

orme/Razao wocia CTNPJ/CFF. ) afa dd Emissao

2576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45.708.765/0001-19 ' (12)3/07/2025 _)
naerego i [ Bairro/DIstrito I Eep ] ala de Salda/Entrada

‘ RUA FERDINANDO FRATIN 335 J CENTRO 14610-000 | 23/07/2025 '

unicipio one/-ax - nscricag £staaua ) ora de Salda
(IFUR" - )((f8)oEs21222 Jgp )(18ERTS | (™ j

INFORMA(,‘GES DO LOCAL DE ENTREGA )
((Razao social N CNPJ ) ( Thscricao Estagual
= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ‘(45.708.765/0001-1 9 l |SEN$O l

¥ End [N ](B E] [Caa

L R[l,JAe{:eéingNANDO FRATIN l Sélénero C%’lr\ﬁ'R |(1C46’?l 0-000 l IPIU% © SP

FATURA - i }( ]
Dupl. : 243.588/ 1 Valor: 645,01 Vencto. 20/08/2025 ]

C,{’«ll.CULO DO IMPOSTO

" YdeCalculo de alor do ICMIS BEse de Calculd g6 TCMS Sub 16T do TCMS Sub alor Total dos Produtog
( Bas.on ) BT ) 000 )
alor do Frete alor 0o Segaro esconto ESonerado Tifras despesas \( valor do TF] alor Total da Nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 l 645,01
eleeor

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SR AGER 3ot o 1 :)('Cbﬂmr_jcmﬁ'j(w J[%\,’f'zjﬁlo%{é/ooo:pou
“AdGreco UF Tnscricao Estadual

(F8E%BAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 Kl | (8 (579465050114 )

‘ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EBJ
M e —— e
( Quanfl1aa8e j[ EC/S\ Xicsle ]( Marca JWO )(Pé's?’_EFJf'é; Oog( FPeso Lw—'kg’o‘?) 00 ‘

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cad. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCMWSH CsT CFOP UNID. Q. VLR.IUNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIP! ALIQ. {ALIQ.
Sewigo ICMS 1P
18635 NISTATINA 100.000Ui SUSP ORAL 30042099|) 000 5102 CX 3,00 12,844900 38,53 38,53 4,62 12,0
Tm—— 50ML C/1 FR "GENERICO" CRISTALIA
Lote : 50012528 Val. 28/09/2025 3,00
32235 SERTRALINA 50MG C/28 30049039) 000 5102 CX 5,00 5,950000 29,75 29,75 3,67 12,0
"GENERICO" (C1) EMS
Lote : 4Q8375 Val. 18/02/2028 5,00
50915 AMBROXOL 30MG/5ML (GMG/ML) XPE [30039099 000 5102 FR 15,00 2,874300 43,11 43,1 5,17 12,0
ADUL FRS 100ML"GENERICO" ’
FARMACE
Lote : CA24J465 Val. 15/09/2026 15,00
U .
567489 || OLEO MINERAL 100ML FARMACE 30049099} 000 5102 FR 1,00 3,722700 3,72 3,72 0,67 18,0
~—— jiLote ; OM25F146 val. 09/098/2027 1,00
568093 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX 30039053f] 000 5102 CX 2,00 98,000000 196,00 196,00 23,52 12,0
C/25 "GENERICO" HYPOFARMA
Lote : 25061453 Val. 30/06/2027 2,00
569146 QUETIAPINA 25MG C/30CP | 30049079| 000 5102 CX 2,00 7,554000 15,11 15,11 2,72 18,0
"QUETIPIN" (C1) CRISTALIA
Lote : 50022743 Val. 11/12/2026 2,00
569749 LAMINA DE BISTURI N°22 C/100 UND 90189029] 000 5102 CX 1,00 28,084300 28,08 28,08 5,06 18,0
|| DESCARPACK ] 3 nzs

=0

Gdiaa. W



Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e W}
lado No. 243.588 J
' aYd ™
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor ,
SERIE: 0
L AN -
- - - e e

DANFE

EUTURN

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Fut Comércio de Produtos Médi Saida: 1
ura Comércio de Produtos Médicos e .
Hospitalares LTDA intrada. 2243 588
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? -
SERIE: 0

Cep: 18271-210 Tatui/SP

A 2 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3500-9398 Pagina de

Documento Auxiliar da Nota

A

JIHHI

"Chave de Acesso da NF-e

35250708231734000193550000002435881002655173

da Sefaz Autorizadora

[ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenaa. 'gov.br/portal ol no site

Profocolo de Aulorizagao de Uso

— / | 135252057925700 23/07/2025 19:46
(VENDA D MERCADORIAADQ. OU RECEB, DE TERCEIROS | ==
. : CONTATO DIRETO [
NSClii 81098.%611!48 nscricao £staqual 4o SUDST. rioutario [&N;;A 734/0001-93 J ‘
(BFRE A j (&% 73a00010 _ SAC FUTURA
Tote . SCLKABOOSH Val. 01/08/2029 1,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENQOSO 21G 90183929 000 5102 PCT 10,00 21,852400 218,52 218,52 39,33 18,0
"SCALP" C/100 VERDE
DESCARPACK
Lote : ESC002B/24 Val. 01/05/2029 10,00
"‘?\‘,540 AZITROMICINA 500MG CX C/5 CPR 30032029]| 000 5102 CX 15,00 4,812500 72,19 72,19 8,66 12,0
REV "GENERICQ" GLOBO
l \ Lote : A03B03525 Val. 16/04/2027 16,00
-~
Termo de Fomento 02/2025
C.230.2025-3
Recebi e conieri os Mater ai
a4 4 0F 725
caline
Ass. Res&o. sa’vle] Recebimento
CALCULO DO ISSQN
(Inscr/(:ao Winicipal J[ Valor Total dos Servigos J( ‘Base de calculo do ISSUN J[ Valor do 1ISSGN ]
DADOS ADICIONAIS

nroi

REG.:Ribeiréo Preto
230 3025 -

rmagoes complementares
N/P.277.568

conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato

horas ndo serao aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e

l Reéservado ao FISCO

YERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar,
da entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24
hora do recebimento no

0.

30 somente no al




BANCO ITAU 341-7

Beneficiano

"FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93

Vencimento

Valor Do Documento

20/08/2025 645,01

(+) Mora/Mulita

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 ~{9) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao

(=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO 23/07/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS § DIAS DO VENCIMENTO 4522

400771

Nosso Numero

109/00388538-3

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
243588/1

Endereqo

_ RUA FERDINANDO FRATIN

335

BaurrolDlstrlto

CENTRO

Municipio

IPUA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo: mecéanica ou
_acompanhado do rembo de pagamento emitido pelo Banco..Recebimento -
“através do cheque n.’ do banco Esta quutaqéo s6 teré
: valxdade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador :

l—— Autentica¢do mecanica

- Recibo do pagador

BANCO ITAU 341 -7
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 20/08/2025
Cedente Rgencia/ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
Dz ““Hocumento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero
23/07/2025 243588/1 DM N 23/07/2025 109/00388538-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 645,01
Instrucgao (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Muita

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO
IPUA

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

) 45.708.765/0001-19

LI

{(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
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= 18/08/2025, 15:55 Banco do Brasil

Cobranga / Titulos

(G336181512568439040
18/08/2025 15:55:38

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:55:39
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
341916560838853834521240€07710007111792008064561
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.7068.765/0001-19

~, NR. DOCUMENTO 81.811
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 645,01
VALOR COBRADO 645,01
NR.AUTENTICACAQ 1.AAE,.DE9.31A.7A8.420

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

7\ Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

. 08068 729 €088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/auhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentofmdex.html?v=3.9.4#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb

117




ojuaIGgaddY _m%m o&\wx 'SSY

TR, - Srow ogr
YR [ RE

1B 31BN SO 11BIU0D 3 14323y G0 0 00 0 | §z02/70 "N OLEIHOI 30 owizf
‘ UVINENGTIAHOD STEQOVRNOANT

O0BId OY CavAYEsdd
00’0 5’0 eo’0
ROSST 00 WOTEA NBEST 07 OT0DTYD Ha ISVE SONIAYES $00 TYIOL HCTYA TEdIDTNAR OYOTUIERT

[ETAVTA XA
OjuaO0:; ap ounsl
x----MNOQNn !u rm= T ------{-4:---!-4-%-!‘--‘l.‘!--._ :-{--J-----{-----l--ﬁ.a..wm.c.&mmm‘.w-wﬂmmw-ﬁ--!:{----

-;-lnln.; iy St T 3
2050010250

T 0000°0 § BT/EG/ED
00’0 s§T'8 0s’se 0E’SY 000 00’0 oouoe sy T BOiZOTS (000 |6606DODE t7eAtd §Z/F0/L0

qeata SPETNST 1899|6T6T
| YOINIADOIY | OANESI | TOPCOTOTSO
P340 ISIMI THOOT B3 Q570 TOAQT
TN A FAYNEDIX0 ¥NOY) OmZ.MOOMMuHm MMMM..&
B s suate At R Y AN B e B TR §7 4L TR ]
ﬁ!,mOUGHEn,MMWEm\.’@umm
. 6 | 0E/10/1€ FT¥AD
0u’o 09307 '8¢ BT NolzoTs 1604 [0T068T06 G0/Z07/15 R0 G520HVARES (SI0T|ZE3T
| NOVANVOSEd | TSI6990€€0T 1 I-TOZOTHD

HeG ‘'t dITS T L¥1 DNI 0§70 WYOINST
10vE OMITIA ¥ET3 WY¥) OMOYH 0dINGE

I E R N S ra Rttt i S RS ST oS TTTTUTEG0Z08L 408 TINYA

__40E00E0TG0ETY

000070 | Lo/50790 fTRATA §3/5071¢
2’0 po0ey¥E fT - anlzots . {000 [€2T6Z6TEZ tqed-q TO6T0E (0907 .1 YOTRIRAULE0T0L
{ 0000060600000 | $O¢ :

BT GEONOY T

GO0 0041 og’e a0'o

i 0

q s OO

g
800 00 ‘8T oo '0 20’0 00’0 [ Al T4 0£’169 0E'T63 050 a
5

EFEPER

HE/HON GO IS/ ROLAHGE SO0 D IROET

s §701 TEYE (LI CA B QHSTICA LS SWOT O SKLE A

QLRGSR A | OLEY

M 000€ '8¢ 25542 1 R L

CUILOTT 83T Qs OF: : CYHNGN K ) YE P FIOZASE

m FTI10605671LY ) - dSY | . ’ TEYROS ] 00zZZ "N OLud 1TYC Cdr

' TEAAYLSE VYD THIGND an . . R STATTING - . Jacsa

m 10-7000/9%£70LE"C1 eATHWH - 0 . GaLT SOOIAMES B SELEOSSNVIL !

SEILARD 9 ’ SThpIdAs o4 WOWLS LINE OLIACS C oo o4 REWE ) 9198 S¥Z

GO6L0°T N i 00’0 600 . Too’o : 5000 - :

WION ¥a ‘T¥IOL YOTHA 141 OJ "i¥A SYINPSESHIY ShLEE4SE0 DY . cu.zcummm— SULITES OG d0THY FIuda Of HOT

ﬁm;a.f Moc.mg.a
) FHOI £C. E&OTNA SWHOT OG OIDOTED 3T 3

00’6L0°T , . Ho?o.

5
0070 :
oESIALILSENS $HOI Od MOTYA CYHIDITISANS FWOI 08 OIANIYD & 3L

50 '6L0° T=IOTWA §Z0T/80/02=2USA 1001108 |

AUL/INOT H

z>m . - TENARIEE Qm..vmmumZHM . a . .
: 000~015 - b1 T OWINED . . TEE N NILVGd OUNUNIQ¥Ed ¥
- - QMFAZART

QLIVISIG/ONIVE

d3r2

§20z/L0/e¢ 61-1000/G9L 80L SV 16645 ShTI Eq VIGWODIHESIN @1 ¥SYD YINYS ¥Q HOYANVINI
TYTICE OYTVH/ARCN

|

ﬁ‘ OYSSIWA ¥4 YIVE 23OI0an0

ﬁ 00-2000/969°2L8" 1T : LTITHOTES06LT
£aNT LINFINAIUL CLSHOS o0 TYAGVISA COS8: TYACHIST CYITUNSRI

ﬁ 9G:L€:0T 620Z/L0/¢ET £ZT¥69160C6C6ET ’ O¥IADYEL 3a 0¥ O¥IW 40 YaNdA

SE UG OYOWIINOINY 34 STOSCLN OYAVNIIC WG 2RENINN
©IOPRITIONMY IVJOS BP 8115 OU 1O Te3a0d/ 3¢ ACE T PPUSZR] T OJU MMM O-dN /1 vu0d ammw.mauwﬁm .
L ep TeucToPu Teazed ou SPERPTHIIUDINE SP 23 IOSUOD . ’ B 0000bTPTdED. 00EG-T2ZE (pg) :ouUOd UVIVLIGEOH YIHEO0Y

as ‘SOHNIAVED ‘YIONIANIZAEANT Wy
| RIQYEr oaITed
: 162 / To6E "diEn
1562°N 80T FOU SEHOY TEONVR &
UYL SOH Y¥OIISIODOT TAHR-

1688 L889 918G 9811 0001 00SS 0020 0095 92L8 TTILO S2SE

OSSEOY TA FAYHD

TR —




w . -

SODTANES/SOKAA0EA 508 SOIA

£4ARD

Tt I T T 1T TTTTTTYT H;r»:x||11: |||||| Hn||vx||( ||||| B b Sl bk St B -~ mRpEsaLERLIREE T T
: : ] . 69150101501 SF0RISF
so'0 ~ |do‘er - [so’e  looro  joo’o pa‘gs . |oo’ssz jou’sez (0070 0970 00000862 T wnizote  loon 16606v08F | rea-q szisese? AR SRe s 200 |tee .
{ WOIWINGOIE | OINZST | 63TS0TOIG0 #
. | 11334 _TR0GST S0NIS SaNYd OIY '
13T IV FRIY "¢l 12T A | &8 SHOTTA &S SHOT 08 SWII A SHOL D4 L0 A 253 % QINCDISEC A QINYETHA A JUFALINYRO THD a0an _ LS _ HE/HRON — SOOTASRES/SOILG0RD SO OYOTHOSEQ creoEd GED ”
00-2000/262°2L8° 1T LITHOTRS06LT

OINVINEINI 15808 00 TYACYISE .Umw—mﬁ

TENGRISE OYDSTIOSNT

8G:LC:0T 6202/L0/€7 €TTV69TS0T6TSET

oS 3¢ OYSYEINOIOY 30 OTOJCLONI

OMIZOWEL 3 Oav¥ O¥al 1d YANIA

oYATIZI0 G VZRANIEH

pIopYzTIONY ZBISS BP S3TS OU UO Te310d;3q  Ack epuszey-azu-sns S-JN
®p TRUGTORU TERIOd OU SPEPIOTIUSINE OD 23TRSUOD

2/z wios 1 FIYYS|

859611
°

AV IVLLSOHYINEI00T

- . - 1688 L889 wﬁwm(wmﬁﬂ.oooﬂ 00SS- 0020 009G 92L8.TILO SZGE

N
wies - T |0000RTPTED “00EG-TTLE {pg) :ouod
YAVAING - O 4S ‘SOHNTAYED ‘¥ IONIANIAZANI
WIg@r oxxted

©2TUQIITI

“TINNT

1167 / 1962 "dTED

Te0sTI FION BP v ’
- 156Z°N SOJINYS SOQ SEWOS TAONYR d

ZRTTISNY O3UAUNDA(

FINYA FYIvL( ;OH YOILSIDOT TAH




:10p9Ge0al op DY

:10page9aI Op BINJRUISSY

] / "elI0pEoISW BP OJUSLIGDdaI BfeQ

| ;odinol 1
‘0QVIDODAN 0Z¥Hd.0a vHod voadinal ]
 tyiuno 3avarvAl ]
‘'vaVIOIVAYIHYAY ViHOavOouan [ -
{ALN3ND) <mmmooz_ oydvuoros! |

mEoDmozma O13HHOONI OLNaWYHNLY4 [ ]

oednjona ep OAlION

"vavzivad
JINIWVALLTSE VOIHLINT V SOdV SOLNAOHd SIVL yH3a303d
OYN 1aH Vv 3ND Z3A VN ‘vO3HLINT VA OLV ON OQIATOAZA
H3s vd3A3d nmaa:“__m_<.=.__.“...mm=u_=<_Ozwm="_000 VHNOTV
Woo Tigyilomy3al 01LnaoHd vg3o534d ILINIITO O OSVO
-3LNIITO 013d OLNIWIG303Y n3s 3a viva va svid (s34L)
€0 SOdV S01naoHd 30 s3095N10A3A SOWSHVLIZOV OYN.

-ginjeiedwal

e anbijiiea @ EX|ED B BIQE (0,8 ¥ 2)liggjowial 0INpold evlEd-

‘gjualede ouep ap odi Janbjenb
Was © BI9S ‘EPE|OIAUL “BIOBIUI BISS BULISIXT wabejequig & 9s SnbyUSA-

- : : ‘epigeos; [edsy Blou
e wapuodsaiind sonpoid sou oyoedsaq ep sejenbijg se 8s anbyusA-

~ ‘[eos)| ejou BU 0j1I0S9P
SBWN|OA 9P DIBWINU OB apuodsaliod SBWN|OA 8P 0JBWNN 0.95 onbyusA--

~ -eJjopeuodsuel} EP O8WNI0P
OU SBJIOSep JBISS WaASpP SE|® apepue|nball no eougiIo30 eunbie ele
oseo sjod ‘ebeiua ep oje ou BLIOPEOIOW BP BIOUISJUOD B [oAputosaIdul 3

oednjonaq ap ednljod

00~2000/96972L8" 11

£4R2

CINVINEINE "4S8ns OO TRAGYISE .UnzHM

TTT501v506LC)

TeNaIST Q¥ ITNOSNI

861.¢:01 620Z/L0/EC €TZP6ITS0TSTSET

SSn 90 OYIRETNOIOY 30 UTOONIlNd

OJI1ADYEL 3 Oav¥ D¥3AW i YaANIA

OYAYNII; v YZEIRLINR

pIOpRITIOANY ZRISS Bp 9318 OU 1O Tejxed/aq A0k PpuszeI - o3u-AmM S-IN

ep TeucToeu Teized ou SpEPIIIUdINE SP 231RSU0D

1688 L889 9185 98TI 0001 00SS 0020 009G 92L8 TILO G3SE

HSSEOY BA BAVHD

)

i

NI

z/e ver08 1

[=]

BOTUGIRSTH
_ e0sTJ eION €
FBTTTHAY -OIUBUNDOG

HANYA-

~ arggs

859° 81T |
¥aI¥s - 1

YAYEING - O

AYIVLIISOH Y5907

0000pTHT:dED ‘0066-T22E (PE) 19UCd
as ‘SOHNIAVED‘YIONIANIAIANT

. g WIQuyr oxxTed

S 1L67 / 1962 'd1ED

- 196Z°N SOFMYS S0Q SIHOH THONVR ¥
,m«qﬁ..Tom ¥OILSIDOT TaH




N

: T QN SIALGUL- O‘,\JO WQ,\Q.»FQ\@J‘ ke DUD)UQ_. éﬂ&ﬂiﬂ&ﬂ iR Cmﬁ@, %JQI SRS @‘,WMQMMQQ;»QV

TG w \JQChL ﬂcc& 3 jw,u vOQ; TV DGE T 0L Q«Wﬁwﬁu QQ;,Q;LH SO ?\M)mm P nv@C« Qc&wﬁ), F@?“Qﬁ@

i
KR
— — Q2 Pby v T IS TeS CPEIT ST -
.@EQUN\ WP .%Po««@\”ovcné
—_ - oz Gl P aoy cm@)ogd, v @?ﬁg%ﬁ% XAV -

Qa@q «j ,E;Ow R 9;%%
SGp b Ow ,mr wwo: .®ﬁm m L wr > - ) @»OUQ@@@ :Jn;, X

9 i R

ST0 S TG SULVY A
= = S N T e k0 M i L

YOTVA HOTVA HOTVA YOTVA 3avaiLNYNO|  3avaiNn IN3LI 00 OYII¥ISId

0
‘OLVINOD| BFE3i01vINGD| T 7. t0LVINOD| OV P YR i01vINGD J8d 30 OVHVLO0)D
:INO4313L %g\%%m@_obdp e A (S ETYOEERETI 2V S meq@mzou_ﬂﬁ S0J N ~
. J
)a)\T\S@ %jt JZJTCCC\,«OJ C tQ;@ﬁ :@% g )Oaﬁio‘@ d LT Qj Ez&LuomuSOu ejod janesuodsay
"40d303INOS :4003J3INOA :400303INOA :400323INOA SIS RSO AT A [ ¢

VNdl 3a VIGYODIY3SIIA 33 VSVI VINVS VA 3AVANVIANI

{ -

C



Matriz:

Av. Inglaterra, 40 - Tibery - CEP: 38405-050
Uberlandia - MG

Fitiai:

.Rua Manoel Gomes dos Sa §51, - CEP: 14140-00

1° ABITAMENTO AO INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livie ¢ espontaneamente, sendo conhecedoras da
obrigagdes contraidas e dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outrog

defeito do negdcio juridico ¢ sem que haja qualquer obrigagdo pendente para nenhiumas das partes esnpulando

o8ia

a partir do presente momento, novos deveres, obrigages e direitos. So as partes:

o Paulo Henrique C

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.,, inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.872. 636/0001
10, com sede na Avenida Inglaterra n° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405- 050, neste ato representada pog
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sécio-Diretor; devidamente mscnto no-CPF/MF sob n® 090 852 928-75.2 s

me*nt

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, mscnta nog
CNPJ/MF sob o n® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro; Ipus/SP, CEP z
14610-000, neste ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOSC
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 150, 710 808—77

documento ot .as:;inai‘

Clausula 1% Por meio do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decxdem aditar pela SEGUND
vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGAe_
FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de ’7024 consxderando

a alta demarda ocorrida nos Gltimes tempos, no ,segumte sentido:

ooa Sussel

1 - OBJETO DE AL TERACAQ - “ANEXO T e ANEXO IF” - do- “INSTRUMENTO PARTICULAR DE¥
COTRATCG DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, sc,ra_}
alterado e substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideracdo a mudanga econdmicad

dos pregos praticados no mercado. E
Clausula 2°. Permanecem inalteradas e plenamente em vigor todas - as demais cldusulas do “INSTRUMENTO§
PARTICULAR DE COTRATC DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRASE
AVENCAS”, firmaclo enire as partes em 01 de setembro de 2024, que ndo tenham sido expressamente alterada s;.’
ror meio do presente aditamento. §
Clausala 3* As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais € nos termos do art. 10, §:§
to e § 20 da Medida Provisoria n. 2,.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mao§

X%}

mkiE pOT Haroldo Jose Rosa Sussel. - Este’ documents Toi assinado eletronicamesnte vor Joao
Glauding da Oliveirae MIRIAN APARECIDA SIROLAMG SANTOS. :
2 sive htipsiiassinaluras cerlisign.com:br e tilize o codige 8BAD-OF2C-87BA-UBAL.

rqug?ine Claudine de Oliveira e MIRIAN ArSESIEY

GIROLAMO SANTOS.

SA-EAL

{3-9F2C-878

A

Para verificar as assipaiirss v ao site hltss fiassinaluras, certisign com br & utilize & codign BB
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A

~ ou por qualquer meio eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Prasil, inclusive o ndo exclusivamented

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou elerrénico, é considerada valida e plenamente eficazy
pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos Juridicos;;

decorrentes das obrigacdes e direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que renunciam

neste ato a qualquer discussao relacionada a referida assinatura, i
- =

: ©

Clausula 4°, O Foro desde contrato & a Comarca de Uberlandia, Estado de Minas Gerals, com exclusio de,

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas e controvérsias oriundas da execugio dest

contrato. :

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente aditamento em 02 (chuas) vias de i gualé

forma e teor, cientes de todo o teor, para que produza seus zfeitos legais.

Uberléndia/MG, 29 de maio de 2025, g
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDQ JOSE ROSA SUSSEL Z
CPF: 090.852.928-75 |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IFia
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTQS &
CPF: 150.710.808-77 &
Testemunhas:

LA
1. 2,
Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira ‘(

CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.536.528-24
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Este documento foi assinade digitalmearts par Hevoldo Jose Rosa Sussel
Paulo Henrique Costa, Jacqualing Claudine da Oliveirs & BATTRIAN A
Para verlficar as assinaturas va ao site HpsiHassinature 5,(:c_:rl,“ls_ign,t, 2
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CIDA

“bnveira o MIRIAM APARE

ANEXO I

Lista de Precos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a vigénci
do Contrato. Pregos vahidos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geralo

determinado pela CMED/ANVISA. ‘g
5]
(&)
2 o]
Bt By ; £
S428 GXIRIC PLUS 5L~ 08102004 ; . s
1 latzzataroonzy. R WWW* : 8P g
3485-GALAG PIOILUICAD 3ITAMPA BRANCO 5L, - 0240501015 : S B L S E B ) %‘3
2 lAadse: ISENTC HWOQUIMICA 1 o 21,8500 1. 21,88 0,08 21,55 'SP ~3
SAEYAMER, 789 RL L VALY G.mmosma.vnsswmmm - - R EOR D RS R 3]
3 jaranch- E6101 Anviga: \8ENTO - RIOQUIMICE 4 1 C8,6500°| B,88 000 | 885 | SP 2
$462.FRASCO FIDILUICAG BPRAY TS0ML BRANGO - 20110 F— R S X . : %
4 fanviez: ISENTC RIGQUIMICA 1 1. | 85500 | 855 1 000 '] 855 sp 3
SBU-TAMPA PIGALAQ 4. BRANCA Cf ISCO DE INDUCAG - 0202 s ) B S 5=
4 LAnvise: BENTO ’ i ROQUIMICA 3 1 1,9500 | 195 | o¢p0 | 1,95 sp %
397%-R)) KANDS SCRUI $ 26001 REFIL .65‘!0’105155 : ) : . * ) — - y 5
G ianvisarISEHTO RIOQUIBICA 1 1 208,0000] 248,00 | 0,00 | 298,00 SP =
291£-CLOREXIDINA (RIDHEX) D.6% 150741 SOL ALCODLICA TWIST ) = N : ; &
7 loFF .cis0 . 0598104808 Anviea: IBENTO RiOQuiMicA 2 30 2,0200 | 60,80. | B00 | 12120 sP o
2930 CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SO T T °
# | AGUOSA TWIST OFF : £13 < 4510300305 Anvigar. ~ Rioquimica 1 30 | 1,4800 | 43,80 | 0,00 | 43,80 gp i
: - . : | b 5
2663.DETERGENTE Eo;znpmm(mczms EGO) SL.+ 0510201832 . . e N 2,
B Andse: 3130305850029  Roquimca ) 1 3 124,7400] 124,74 | 000 12474 | SP . &
3408 RIOMAX LUXURY ERVA DOCE ESPUNA 10008L G < — j R T N § .
10 lasaoant g Anvisss: ¢HOBOTODA00D RIOQUIMIZA 1 8 51,0000 | 306,00 | 0,60 | 306,00 sP £ %
. 5 L By - & &
125 RIOGAL ANVISSERTICO 3606/1000ML REFIL $TANDARD T Lo ’ &2 d
11 {3ASIC . 055910:1291 Anvigs: BENTD |oquimica L] [ 48,0000 283,00 | 0,00 j 288,00 | 8P =
AGUK SADA] 10V0L C%0 PR s T - o = &
o3 FERGX 1 € A} 1DVGL CI%0 ] B
12 HD0UIL TWIST OFF 0520101402 Auvlga: ISENTO RORUIMICA 2 30 45100 | 4530 | 0,00 | 90, 60 sp 5 %
: - - - - o s (] (&}
2918 CLOREXIDING (RIGHEX) 2% 160ML CIYENSCATIVO TWIST OFF ) ’ N | &
13 1. Ci3aFR - 051101710 Anvisa: ISENTO RIOQUISICA 1 30 2,9000 | 87,00 | 0,00 - 81,00‘ sP 8 L(A;\
. . . & i
e a g
s 28
Uberléndia/MG, 29 de maio de 2025. ° )
€
[0 &
£ €
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2 &
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 156.710.808-77

almante por Harolde Jose Rosa Sussel.

Testemuhas: E)
1, 2

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

CPF: 341.232 868-52 - CPF:199.636.528-24

w

Este documento foi assinado gig

GIROLAMO SANTOS.
Para verificar as assinaiuras va ao site hlipsAassinaluras. cortis
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| AN 2 Gl S i ey et lr’
e ron VISOR ELETRON SOR}- a8t RICQUINICA a5eBas | sy =
;i ) ] _ o
NETEIRA RICOUIMICA HANDS SCRUB REFIL. : R i : - . : b

2 mgr?m-mosmoo":za : 8Anvu2?odo‘o°bﬂwowo RICQUASICA P 1 14T6,7501 1476,75| p,op 147876 | gp «f
T : STANDARD MANUAL 1L+ ‘ ' ' -

3 :smoos'ns Arvist: 0000000000000 ’ RIQGRIMICA 87 1 83000 | 60 0,00 | 674,20 sk | =

of
€

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao. descrito acima, assinam o

presente instrumento para que o mesmo faca parte integrante ¢ indissocidvel do In:strumenisoi
- e . £
Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futurs e Outras Avengas firmado entre

¢
<

as partes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

<
1
@

Aol

T S ae s

s

Uberlandia/MG, 29-de maio de 2025.

g
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA »

SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA; MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. 2, .

Nome: Jodo Pailo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudine de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este documernto foi assinado digitalmente por Raroldo Joss Rosa Susset, 3
Fauln Henrigue Costa, Jacqueling Clauding de Oliveird o MISRIAR AR A 2 AR BRACS 5
Bara verificar as assinatures va ao site hltp:s;//_as@n_etura&,qc;rli.sign&wm.l:r 3 Wifize g GGG G40

g ey oo S
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi Proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no iink_:.h,ttps://assinamras;certi_sign_,oom_.br/Veriﬁcar/SB4D-9F2(3—87’BA~06AC ou va

ate o site https://asﬁsinaturas.certisign,com.br e utilize o cédigo abaixo para verificar se este docurnento é
vélido. | :

Cédigo para verificagéo: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

N A

‘Hash do Docufnento
3F BO89065CA09E4871 DF07209D30 1’370638@23‘E4ADFEC85E7'1 B0564897161874

Q(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bermn como seu(s) status em 10/06/2025 é(sd0) : N

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hospitalar .TDA) - 090.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00 | |
Tipo: Certificado Digital

@ Joéo Paulo Henrique Costa (Testemunhay) - 341 232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica '

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Gealocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47‘.8’38’0032 Accuracy: 2021.4835703565263
IP 177.45.185.70 |
Identificagd@o: Por email: joao.henrig ue@hdlhospitalar.com.br ™
Hash Evidéncias: ‘
9C4BOC100573BA03A7DBI344CF4CIBEACABA24EF36587 14E846ABEA4568A7C3E

& Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude; -47.4382336 Accuracy: 1880.1320552264158
IP 186.210.183.147 '

Identificacdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

759047A317F032CC8B3834852807558968 AEDFFE13F1D05115ED7D7ES0DE3036



7 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 1;5'0;7"10.808-‘77 em 06/06/2025 15:27
UTC-G3:00 R N
Tipo: Assinatura Eletrdnica

Evidéncias

Client Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geviocation Location not shared by user. |

IP 191.54.41.132 |

identificag@o: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias: »

520CB354EFSBD58D4DEE2DFAS357650C12DF869D87F 3FOFA7F62D3A5657881358




" RE: DANFE COM DIVERGENCIA DE VALORES

De Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdihospitalar.com.br>
Para Farmdcia - SCl <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2025-08-07 12:29

Boa tarde Jaque td bem?

Identificamos o questionamento e o valor devido seria de 1,20 ( hum real e vinte centavos ) referente as 2 danfes mencionadas ( Danfe 118658 - 118684 );
portanto sera concedido em desconto o valor acima em um préximo pedido conforme especificado abaixo.

Agradecemos a compreensdo e nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, tendo em vista que infelizmente a trava do valor de comodato
caiu no sistema e ndo identificamos no ato do faturamento e envio.

Obg

Sandra Mara Correa Lorezato Nascimento
Consultor de Vendas
Tel.: (34) 3221-5300

Cel: (34) 99812-5178
www.hdlhospitalar.com.br ; ! LOGISTICA HOSPITALAR
hdl_hospitalar Ajudando a preservar ¢ salvar vidas.

j-\.‘Farmécia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>

wwviado: quinta-feira, 7 de agosto de 2025 12:10

Para: Sandra Mara Correa Lorenzato Nascimento <sandra.mara@hdlhospitalar.com.br>
Assunto: DANFE COM DIVERGENCIA DE VALORES

Bom dia Sandra!

Tudo bem?

Venho por meio deste informar que ocorreu uma divergéncia nos valores faturados do produto CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100 ML DERMO SUAVE
SOL. AQUOSA TWIST OFF nas danfes n® 118.658 e 118.684 em relagdo ao valores informados no contrato de comodato que a entidade possui com a
HDL para a compra dos mesmos, verifiquei com o financeiro e 0 mesmo informou que serd necessario a HDL fazer uma justificativa por escrito do
ocorrido para ser anexado as danfes, que vai ser necessario informar que serd concedido na préxima compra o desconto referente a diferenga de
valores e na compra futura o mesmo desconto tem que ser informado porque precisamos justificar ao tribunal de contas o ocorrido.

Qualquer duvida estamos a disposicdo.

Desde ja agradego.

Att.

Jacqueline de Olivéira
Farmdcla - SCI
(16) 3832:1222 - Ramal 238
farmacia@santacasaipua.com.br
Rua Ferdinando Fratin, 335
14,610-000 | Ipud.- SP
‘ santacasaipuacanibr:

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem e seus eventuais anexos sdo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se vocé ndo for o efetivo destinatdrio, pedimos, por favor, que
imediatamente os devolva ao seu remetente e os delete de seu sistema, ndo utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou cdpia € estritamente proibida.
Legal Natice: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected from disclosure. If you have received by mistake, you are hereby
notified to reply to the sender and eliminate it from your system. Any dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.. If the disclaimer can't be appfie, 1ake no action.



& Santander I 033-7 | _ - - o _ ' Recibo do Sacado

Vencimento: . Cedente

20/08/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
{=) Valor do Documento Agéncia/Codigo do Cedente '~ |Numero do documento Nosso Numero/Céadigo do Documento

1.079,00 4247/13002938- : 118658 00000208824-0

Sacado i S isicnemmmninismssos -- Autenticacao Mecanica ------  astand
IBMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA N D l
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO . s :
14.610-000 - IPUA -SP : R

Sacador/Avalista

o Santander | 033-7 | . L " 03399.73380 54600.000027 08824.001013 1 11790000107900
Local’de Pagamento - o 3 Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO - ; 20/08/2025
Cedente Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. ‘ 4247/7338546
Data de Emissgo - | Numero do Documento | Espécie Doc  |Aceite Data do processamento  |Cod do Doc./Nosso numero
23/07/2025 118658 DM N 123/07/2025 00000208824-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento

' RCR - |PR$ ' L 1.079,00

¢Ges - Texto de responsabilidade do cedente ) ) (-} Desconto/Abatimento

Atg o venmmenlo pagéve! em qualquer agéncla bancarla
(-) Outras

‘obs o venclmento pagével somente nas agéncias do Santander.

‘Ap6s © vencimento cobrar multa de 2% ¢ juros de R$ RS 2,10 ao dia. ‘ (+) Mora/Multa

Protestar apds 3 dias de alraso.

Depésito C/C, se:ndo autorizado, no guita 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\\\\\\\l\\\\||\\\||\\\\|\\\||\\\\Illl\\\I\l\\\l\\\\\ll\\\ll\\\ll\\ \\\\‘\I\I\\ll\\\\ll\ ‘ -




18/08/2025, 15:57 Banco do Brasil

Cobranga / Titulos

G336181512568439041
18/08/2025 15:57:10

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:57:10
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033997338054600000027088240010131117960801079690
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11,872.656/0801-1¢
BENEFICTARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/6801-10

PAGADOR:

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

~~, NR. DOCUMENTO 81.812
DATA DE VENCIMENTO 2e/e8/2025

" DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.079,00
VALOR COBRADO 1.079,00
NR.AUTENTICACAO 9,3A5,2E2.77F .564,BB9

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

0300 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:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.9.4#ltemplahel~2Fpagamentos~2F867—892.bb

1M



01/01/2022 .

:: Parcela 1:1/1 de R$ 700,00 p/ 18/08/25 | :: Tipo de Cot 2
Pedido:9518 | :: OC:VIA E-MAIL | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FERDINANDO FRATIN 335 **#***** _ CENTRO - Ipui - SP -
[CEP; 14610000 | *OBS: TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6.426 Art 1° Anexo Il [.

*Solicitado por:JACQUELINE DE OLIVEIRA | *Decreto 66.387/2021, altera o decreto 65254/2020, mercadorias isentas de ICMS a partir de

¢a:Bancaria | :: Valor ap

RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
' | DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -¢
N° 10.034
SERIE 1
JBD PRODUTOS MEDICOS| DANFE :
LTDA DOCUMENTO
DE NOTANFISCAL
Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 ELETRONICA
Jardin Botani 0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
:; " ‘; “‘“ZP t- SﬁfDA 3525 0722 7733 0700 0168 5500 1000 0100 3415 1243 9610
ti
. 40:?:1 ;e ° N , 10.034 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(16) 39164613 SERIE 1 www:nfe.fazenda.gov.br/;?onal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . . . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251998433453 18/07/2025 11:01:52
INSCRICAO ESTADUAL ]ENSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.140.972.110 I 22.773.307/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA [ 45.708.765/0001-19 {ISENTO 18/07/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA FERDINANDO FRATIN 335 ¥k 14610-000 18/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Tpud (16) 3832-1222 SP | CENTRO 10:53
FATURA . ca s - S e - - N - .- . ]
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO - VALOR| NUMERQ _VENCIMENTO VALOR
l 10034/1  18/08/25 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULOICMS 8.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT {PLACA DO VEIC. UF. CNPIL/CPF.
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO ) ) MUNICIPIO UF. | INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP | 582905780111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00| CAIXA 0,00 0.46
DADOS DO PRODUTO
CODIGO ST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH [CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1 TCMS it
K2CS120702 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - 9018.39.29 {640 [5.102 {UN 5,00 140,00 700,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
ALTTUS Lote: 25C0232 x5 Val: 31/03/2028 MS: 81375030005 KIMAL
PLC
F\x
Termo de Fomento 02/2025
C.230.2025-3
Recebi e conieri os Mater ai
ad, J ot /. A9
7@1 , AN s
Ass. Ré!po savel Recebimento
Caiggt DS Mk ca d
DADOS ADICIONAIS M
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

2302025 -

~

do dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 02C353 { =
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JBD Produtos Médicos Ltda — EPP
Rua Milton Jose Robusti 75 — Sala 502
Ribeirio Preto, SP

Brazil

CNPJ: 22.773.307/0001-68
09 April 2025

LETTER OF AUTHORISATION

This letter is to confirm that JBD Produtes Médicos Ltda —
EPP located at the above mentioned address; is a
nonexclusive authorized distributor for KIMAL PLC located
at Worcester Six Business Park, Clayfield Road, Worcester,
WR4 0AE, England. As such, they have the authority to
register/modify/amend product registrations, import and
distribute our Vascular Access line of products in Brazil.

JBD Produtos Medicos Ltda - EPP will provide Kimal with
a copy of all registrations.

This letter of authorization is revocable by both partics at any
time with 60 days notification and it is valid until 31
December 2026 and may be renewed by agreement of both
parties.

This authorization does not create or grant JBD Produtos
Medicos Ltda — EPP any additional rights beyond those set
forth in the Distribution Agreement and does not amend,
modify or supersede the Distribution Agreement.

Kimal PLC declares that it is aware of, and is in compliance
with Good Manufacturing Practices requirements established
in the Board of Directors’ Resolution - RDC Number 16 of
March 28th, 2013.

Karim Sabet
MEAA & ROW Sales & Distribution Manager
Kimal PLC

WATNo: EBEINEIEEC | HegisterecNor 00827857 England,

ehvenng healthcare mnovatlon

KIMAL PLG

UNITADA CLAYFIELR ROAR

W RCESTERI‘SIXTBQS!N ESS RARK
WORCESTERSEHIRE;

WRA OAE

TLA4B 0845 4870540
Frirda 1OYR45 437 9549,

WAL IHMBL.CONY

CARTA DE AUTORIZACAO

Esta carta é para confirmar que a JBD Produtos Médicos
Ltda — EPP localizada no enderego acima mencionado; ¢ um
distribuidor autorizado ndo exclusivo da KIMAL PLC,
localizada a Worcester Six Business Park, Clayfield Road,
Worcester, WR4 0AE, Inglaterra. Como tal, eles tém a
autoridade para registrar/modificar/alterar registros de
produtos, importar e distribuir nossa linha de produtos de
Acesso Vascular no Brasil.

A IBD Produtoes Médicos Ltda — EPP ir4 fornecer a Kimal
cdpias de todos os registros.

Esta carta de autorizagdo é revogavel por ambas as partes, a
qualquer momento com 60 dias de notificagio e € valida até
31 de dezembro de 2026, podendo ser renovada por acordo
entre ambas as partes.

Esta autorizagdo ndo cria ou concede a JBD Produtos
Medicos Ltda — EPP quaisquer direitos adicionais além
daqueles estabelecidos no Contrato de Distribui¢do e ndo
altera, modifica ou substitui o Contrato de Distribui¢o.

Kimal PLC declara que est4 ciente e estd em conformidade
com os requisitos das Boas Priticas de Fabricagdo
estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada —RDC N°
16, de 28 de Marco de 2013.

‘INVESTORS IN PECOPLE”
W gople, Gold



¢. Boleto Pix

L X

* R$ 700,00

Quem vai receber:
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

~ =

} Pague sua cobrancga via Pix, o
- £ L recebimento é instantaneo.
-I' . e e e
T
. !_ L% "__ Leia o QR Code no seu celular.
— . E}

Beneficiario

22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

g l nter Enderego do Beneficirio

RUA MILTON JOSE ROBUSTI! 75 SALA 502 , 14021-613 RIBEIRAQ PRETO - SP

Pagador Vencimento Valor do Dacumento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 18/08/2025 700,00

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Niimero / Céd. do Documenta Autenticacio Mecanica
00019/097353027 00019/112/9037123197-1

sinter | o7 |

07790.00116 12036.120991 03712.319718 8 11770000070000

Local De Pagamento Vencimento -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ) - 18/08/2025
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficirio
22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 00019/097353027
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / C6d. do Documento

~—~ 18/07/2025 10.034 DM NAO 18/07/2025 00019/112/9037123187-1
Uso do banco Carteira |Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda ‘Valor do Documento .

112 BRL . 700,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 19/08/2025.MORA DE 5% A PARTIR DE 19/08/2025.

Data Limite para pagamento: 17/09/2025

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado:

Pagador

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERNINANDO FRATIN 335
CENTRO, 14610-000 IPUA/SP

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF: 22.773.307/0001-68

T TR



18/08/2025, 15:58 Banco do Brasil

Cobranga / Titulos

G336181512568439043
18/08/2025 15:58:20

18/08/2025 - BANCO DO BRASIL =~  15:58:21
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO INTER
077960011612036120991037123197188117760800700060
BENEFICIARIO:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNP]: 22.773.387/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/06001-68

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.7068.765/0081-19

~~\ NR. DOCUMENTO 81.813
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,00
NR.AUTENTICACAO 6.84F ,A91.COC.F47,.817

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

7™ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

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

https:l/auhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=3.9.4#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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RECEBEMOS DE RHOSSE - 001 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 10085777 45.708.765/0001-19 | NS 135.901
P Ass.: SERIE 001
3 - NOTA FISCAL ELETRONICA
“ RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 0- ENTRADA
RECREIO ANHANGUERA 1 - SAIDA E CHAVE DE ACESSO
Rhosse RIBEIRAO PRETO - SP - 3525 0704 4400 0200 0152 5500 1000 1359 0117 0959 0831
CEP: 14097-020 N° 135.901
Fone: (16)3965-9200 SERIE 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252075108913 25/07/2025 09:21:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
582602538113 04.440.002/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 10085777 45.708.765/0001-19 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO |CEP DATA DA SAIDA
RUA FERNANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 25/07/2025
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX |mscmcixo ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP [ (16)99232-8886 9:21:19
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF ENDEREGO
45.708.765/0001 | RUA FERNANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA - SP
DUPLICATAS
‘ Niimero l Dt.Vencimento ' Valor I Namero | Dt.Vencimento I Valor ‘ Namero Dt.Vencimento Valor 1
001 24/08/2025 720,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASP—NLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 720,00 129,61 . 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
20,00 , 0,00 00 0,00 720,00
TRANSPORTANOR / VOLUMES TRANSPORTANDOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO lUF lcx‘m /CPF
GOL LINHAS AEREAS SA 0 - EMITENTE 07.575.651/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA HELIO SMIDT, SN, 2 ANDAR, CHECKO GUARULHOS SP| 336798868117
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1| CX PAPELAO RHOSSE 0,150 0,123
DADOS DOS PROMITOS / SERVICOS
P‘;g’;ffo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | cst | crop |unip|  QTDE. uﬁ#&o DEVS‘;'E)?:_‘m %ﬁi cBA?.f:?Iz}:As Vl‘étfsk VAIIPj?R IC;:;‘IT‘ ;1
06261 _|AFYADOR DE PUNCH - GRANDE ~ RE 14850~ - 90189099 000 {5102 UN |- - 1,0000] -75,0060] ---- 0,007~ 75,60 71,15 13,89 0,00 18,00, 0,00
LOC.FISICA: E1- MS: 80310620004 - LOTE: 010124
04721 [AFIADOR DE PUNCH - PEQUENO - RH13082 90189099 000 |5102 | UN 1,0000| 75,0000 0,00 75,00 71,14 13,89| 0,00] 18,00, 0,00]
LOC.FISICA: E1 - MS: 80310620016 - LOTE: 010124
04533 |E-130 ELETRODO AGULHA RETA - 75MM - 0749 90189099 000 |5102| UN 5,0000| 110,0000 0,00 550,00 565,71 101,83 0,00] 18,00, 0,00
LOC.FISICA: El - MS: 10247670039 - LOTE; 8284450101
/‘\/\
Termo de Fomento 02/2025
Recebi e cui e 0s Mater ai
49 /Ot /a5
'TPQ‘CG- ik i) 2o
Ass.(J espooséve! Recebimento
L 3!
h’bitucﬁ e
DADOS ADICIONATIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: 152 - FELIPE CAMARGO
Digitador: 152 - FELIPE CAMARGO
Cond.Pag: 01030 - 01X30 - BOLETO PARA 30 DIAS
TERMO FOMENTO N° 02/2025 .
Vlr Aprox dos Tributos: R$ 45,72 Federal / R$ 84,00 Estadual - Fonte: IBPT
< -
230 0LS
0,5%
=y

DATA E HORADA IMPRESSAQ: 25/07/2025 11:08:27

NF-e desenvolvida por www.citelsoﬁwatgcambr

NEal



PO kanco 1t SA.

PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

I 3417 Ficha de Caixa

Local de Pagaments ~ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

i VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 24/08/2025

Beneficiaio RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP  04.440.002/0001-52 Agéncia/Cod. Beneficidrio

RUA SEBASTIAQ MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14097-020 0538/19850-8

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero

25/07/2025 000000135S801A DM Nao 19/08/2025 109/00207703-8

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 RS R$ 720,00

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, cantate o beneficiério) (-) Desconto/Abatimento

Apds o vencimento cobrar R$ 0,72 por dia de atraso.  Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 14,40 (-) Outras Dedugbes

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO.

NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITAGAO DESTE BOLETO. (+) Morauliadurcs

OBOLETO PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO APOS O VENCIMENTO (+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10085777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERNANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA - SP

45.708.765/0001-19

Sacador/Avalista:
109/00207703-9
Autenticagdo
................................................................................................................................................ [x]
- ~ -
Barico Hal S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento ~ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 24/08/2025
Beneficiaio  RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP  04.440.002/0001-52 Agéncia/Céd. Beneficiério
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14097-020 0538/19850-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Ndmero
25/0712025 000000135901A DM Néo 19/08/2025 109/00207703-9
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 720,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiério)
Apbs o vencimento cobrar R$ 0,72 por diade atraso.  Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 14,40

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO.

NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITAGAO DESTE BOLETO.

0O BOLETO PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO APOS O VENCIMENTO
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora/Muita/Juros

{+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10085777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA
RUA FERNANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA - SP
~cador/Avalista:

45.708.765/0001-19

NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITAGAO DESTE BOLETO.

0 BOLETO PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO APOS O VENCIMENTO
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

( ;1‘\ 109/00207703-9
P~ Autenticagio
lul

O o 1o SOA. 341-7 34191.09008 20770.390530 81985.080001 2 11830000072000

Tocal de Pagamento  ATE O VENGIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 24/08/2025

Beneficdio  RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP 04.440.002/0001-52 Agéncia/Céd. Beneficidrio

RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14097-020 0538/19850-8

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

25/07/2025 000000135901A DM Nao 19/08/2025 109/00207703-9

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 720,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Ap6s o vencimento cobrar R$ 0,72 por dia de atraso. Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 14,40 7 Outras Dedugdes

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO. +) Mora/Multa/duros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valar Cobrado

Pagador 10085777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERNANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610000 - IPUA - SP

Sacador/Avalista:

45.708.765/0001-19

109/00207703-9

Autenticagio mecanica/ Ficha de Compensagéo

A R




RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA

FORM.PAG.: 012 - ORDEM DE PAGAMENTO 024 - DEPOSITO BANCARIO

MS: 80310620016

m B
@ iy » hmss RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14097-020 171
v d ] - : : CNPJ: 04.440.002/0001-52 IE: 582602538113
Fone: (16) 3965-9200
ORGAMENTO N° 000000218292 DTPREVISAO: 270612025  27/06/2025 HORA:  15:08:44
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Cédigo: 10085777
CNPUJICPF: 45.708.765/0004-19 IE/RG:
| FoNE: (16) 3832-1222 / (16)99232-6886
ENDEREGO: RUA FERNANDO FRATIN, 335 COMP.: Bairro: CENTRO
CIDADE: iPUA SpP C.EP.: 14610-000
E-MAIL: franlucas.santacasa@gmail.com;
COND.PAG: AVISTA

; v . M 81087670003« U UN 75,00
N 04533 E- 100 ELETRODO AGULHA RETA 75MM - MS: 10247670038 110,00 550,00
% 0749
‘J‘\
14
g
—\’\
b
3
u
. Total dos itens: 7 VALOR PROD.: 700,00
& Remetente(CIF) CLASSIF. 1P A 8018909¢ TOTAL 1P} : 0,00
‘ YENDEDOR 1: 782 - FELIPE CAMARGO VOLUME: 6,00 PESO BRUTC: 0,150 YVALOR TOTAL: 700,00
VENDEDOR 2: 767 - DIEGU EARBIV MACENO FRETE: 20,00
. DIGITADOR:  FELIPE CAMARGO DESCONTO: 0.00
£ MSE FISCAL:  PAG ANTECIPADD - PRAZO DE ENTREGA: 15/20 DIAS - FRETE POR CONTA DO CLIENTE TOTAL GERAL: 72006
PREQOS SUJEITOS A REAJUSTE SEM PREVIO AVISO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE ) ’
END.ENTREGA: RUA FERNANDO FRATIN , 335 - Bairro: CENTRO - IPUA - CEP: 14610-000
TRANSPORTE: 48119 -~ GOL LINHAS AEREAS SA FONE: (16€) 36104256
RODOVIA HELIO SMIDT, SN, 2 ANDAR, CHECKO
Prazo estimade para a entrega: Ogerador: 152 FELIPE CAMARGO Data: 27/06/2025 16:37:11




cobiga]] ] T T 7 Wesldead, | jauan VLS :
1 Eletrodo Agutha Reto 75mm 2,38mm S&C 5 RS 89,00 || RS - 445,00
Y] Afiador Punch Pequeno HT 1 RS 149,90 || RS = 149,90
3l Afiador Punch Grande HT RS 149,90 || RS 149,90
)
3
1o
12
"
16

1| [SANTA CASA DE IPUA

||45.708.765/0001-19

s

|
|
{RUA FERDINANDO FRATINI, 335 - CENTRO |
|
[ 1](16)3832-1222 |

TENS DO PEDIDO

i

Ul 3 | Negociagdp de ver

R

ot
i

!

30 dias

Azgema d
© Ve Tlispias | Frete: | FOB  [Forma de Envio: [coRREIOS
Irnpostos: | 110 Fornecedor é optante pelo lucro Presumido
Devoiu;"o 0 prazo de devolugdo é de 30 dias, com pré-aviso {(somente devolugéo por defeito de fabrica)
Validade! Avalidade do orgamento é de 10 dias (neste periodo pode sofrer alteragdo nos pregos e estoque sem pré-aviso).
Transpotte A avaria de qualquer produto é de inteira responsabilidade da empresa que o transporta (ac receber conferir, no caso de avaria devolver ou receber

informando na nota fiscal o ocorrido para ser ressarcido pelo dano.)

! informscaes importantes:

RS 400,00

Em caso de atraso nos pagtos, as vendas a prazo serdo suspensas, somente 3 vista.No caso de inadimpléncia, 20% honorarios advocaticios para parte
devedora, elege o férum de Ubatuba SP

Ao receber Boletos e Notas Fiscais para pagamento favor certificar as contas abaixo:
Cora 403
AG. 001
¢/C. 3264631-1
PAGAMENTOS APENAS VIA BOLETO




RES: COTAGAG DE ELTRODO E AFIADOR DE PUNCH

Da <nara@hospeq.com.br>

Para  'Farmdcia - SCI' <farmacia@santacasaipua.com.br>
Cdopia 'maisa <maisa@hospeq.com.br>

Data  2025-08-27 1015

Bom dia, Jacqusline! Tudo bem?
Agradecemos a oportunidade, mas infelizmente nao teremos como atendé-los nesta solicitagéo.

Att.,
Nara Luiza
Backoffice Comercial

HOspeq Contato: +55 16 3632-0538 / 16 99719-4641

EQUIPAMENTOS MEDICOS nara@hospeg.com.br | www.hospeq.com.br
Rua México, 1141 - Vila Mariana, Ribeirdo Freto, Sdo Paulo, Brasil

De: Farmdcia - SC! <farmacia@santacasaipua.com.br>
- Enviada er: sexta-feira, 27 de junho de 2025 09:27
-?’_\.f\lara <nara@hospeq.com.br>

Ps..ato: COTACAC DE ELTRODO E AFIADOR DE PUNCH

Bom dia Maisa!

Tudo bem?

Solicito para o CNPJ) 45.708.765/0001-19 a cotagdo dos materiais:

5 un. eletrodo agulhe reto 75 mm E 130 p/ eletrocautério (dermatologia)
1 un afiador de punch dermatoldgico pequeno

1 un afiador de punch dermatoiégico grande

Desde j& agradego.

Att.

-Jacyueline de Oliveira:

‘Farmacia - SCi

16) 3832-1222 - Ramal 238
farmacia@santacasaipua.com.br.
Rila Ferdinando Fratin, 835

©13.610-000 { lpuds P

traniasaraipy 2




RES COTAQAO DE ELETRCDO E AFIADOR DE PUNCH

De AD Instrumentos Vendas Beatriz <vendas@admstrumentos com.br>
Para ‘Farmdcia - ST <farmacia@santacasaipua.com.br>

Responder p..  <vendas@adinstrumentos.com.br>

Data 2025-06-27 09:35

Bom dial Tudo bem sim e com vocé?

Nao trabathamos com os instrumentais solicitados.

Atenciosamente,

BEATRIZ AGON!LHA

VE!\‘DEDO A DEP COMERCIAL

§NSTRUMENT@S Q-

C iRURGICOq

| WhatsApp: 16 98178-0333

@ Ray: Agina Snthpids, 28 - Vils Wirginia - fibeirse Proto 57

LI N SO
wrreisdingiy mentos.com.br
v g .
: @ vz iEimentosEemby
v ooq L
5% AN ’ ' :
T N S e L

De: Farmacia - SCI <farmacia@santzacasaipua.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 27 de junho de 2025 09:30
Para: vendas@adinstrumentos.com.br

Assunto: COTACAO DE ELETRODO E AFIADOR DE PUNCH

Bom dia !
Tudo bem?

Solicito para o CNPJ 45,708,7565/0001-19 a cotagdo dos materiais:

s /\n\

_ . :letrodo agulha reto 75 mm E 130 p/ eletrocautério (dermatologia)
i un afiador de punch dermatoldgico pequeno
1 un &fiador de punch dermatolégico grande

Desde ja agradego.

Jacqueline de Oliveira
‘Farmacia - SCI

{16} 3832-1222 - Rarnal 238
farmacia@santacasaipua.com. br:
Rua Ferdinando kratm 838
M 610- 000 ; lpua'— SP

- N&o contérn virus.www.avg.com



Harte Instrumentos Cirurgicos itda
10.452.774/0001-07

o 4 : www.harteinstrumentos.com.br
il a ‘ Ek (16) 99634-1815
i 'w @ Rua Abilio Sampaio, 56
cein aFle Vila Virginia, Ribeirdo Preto - SP

Pracisivn Grip 14.030-420
582792675110

Proposta Comercial N° 22443

Para
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego do Cliente

45,708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, N° 335, CENTRO

Ipud - 14610000, SP

Fone: (16) 3832-1222, E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

Ver.dedor(a): Vitor Gabriel

Enviado por: contato@harteinstrumentos.cor.br

Itens de produto ou servigo

e Lite b s Total
: Afiador de punch pequeno - 80476380011 Al0115 80,000 80,00
2 Afiador de punch grande - 80476380011 Al0113 1 UN 80,000 80,00
Numero de iiens: 2
Soma das quantidaces: 2 Total dos itens 160,00
Data B otal dositens|
27/06/2025 160,00

Condigdes comerciais

Dies
30 i

20 -25 dias

60 dias

Vitor Cabral
Departamento de vendas




19/08/2025, 15:56 Banco do Brasil

G332191533620581050

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 19/08/2025 15:56:34
19/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:56:34
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096082077039853081985080001211838080072080
BENEFICIARIO:

RHOSSE INST EQUIP CIRUR EIR EP
NOME FANTASTIA:

RHOSSE INST EQUIP CIRUR EIR EP
CNP]: ©4.440.002/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

RHOSSE INST EQUIP CIRUR EIR EP
CNPJ: 04.440.002/6001-52
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 45.7068.765/0001-19

-~~~ NR. DOCUMENTO 81.901
: " DATA DE VENCIMENTO 24/68/20625
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 720,00
VALOR COBRADO 720,00
NR.AUTENTICACAO 9.102.AED.EC4.61E.DF4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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

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

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-auhoatendimento/index.html?v=3.9.7#hemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



0JUBWIYIIY |BARS OUSTY SSY
it 14333y | m\m w\m

LAvA z,ruc,(u/.

00SId OV OQvA¥ISIY

Se 7

1B 13]BIA SO ¢ 17100 B |GBIDY

£ /[ O

dS—-SWOI¥ IIAX

, Srot oEw

O 0 0 O 00 1 5202/20 *N OINTHOI Ha OdAL
OSIONI 7S I¥Y ANOD TVMHINAYYA OVONTOS ‘22T VIONOITY SWOI

SHUVINIWITANOD SHQIVIRIOANT

[T

TROSTE BION Ep

1G6Z°N S0I,

00°0 000 00’0 H V]
NOSSI oa YOTYA . NOSSI 00 OTINOIYO 3 FSYE SOOIAYES SOQ IYLOL WOTIYA TYALOINNK OYSTMOSNT it
€-6202°0€CD BN
SZ0Z/Z0 Cewo 8p ouus
...................................................... e e i Dl ittty ittty -!-I-----1-----:--I--.m.m.mmmwmm%.&ﬂmmm.-_.ﬁ---!-----
SS00000L /6L220%:eToURI8Tay
1 000070 | 92/TT/%0 :TeA'd $2/11/90
000 00’81 [00’0 00’0 00’0 8L'LS 00tz [00‘TZE 00’0 00°0 00000'12¢ [T NN|Z0TS (000 [6L06700€ *qea’d 98F1Z00G 29307 | VITYLSINOILLE
| 68009T208620T | $500000L /6L220% || ~——
A0V FTI¥ALS - TYINAIAE ~ dWY 0E/D 'THZ
............................................................................ TW/9ONS0_ (NEJLSWd) (1v) VIINvINGdns|
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 999€0208LLEBLITO
INYE | 0TLTIOTO0TSO
FBTDOUSIBISY | 00000 | L2/50/90
00’0 00°8T {00°0 00’0 60’0 ze'1e 00°%LT  [007FLT 00‘0 00’0 00000°L8 ¢ NO{Z0TS  {C00  |LB06T00E STBAQ 52/50/60 :9Ri'd 086T0GZ 9307|8162
. | ¥DIWINDOIY | OESI | 0TLIOTOTSO
I 43 0€/D - 430 ISIMI OAILYOSNAL/D
T T T T T e e T00T 3z (XEOTY) WNIQTXTHOTO|
.................................................................... TTTTTT GEI9L9L00868L NYH |
€290TCT / £z9:eToUsIajey
’ . ’ 1 ‘e 1 000070 | £2/50/91 :(eA‘a S2/S0/LY
00’0 00’2t 00’0 00’0 00’c %7 \om.wm 0Z’LE 00’0 0070 00002°Le T N1|ZoTS 005 [6606700¢ 1qed d T€TIE52 90T | XITATiOH _@Hmm
€600T000CLLTT | €29017T / €29 | 1SVTId
. dWY_002/2 TWOT 36’0 0IA0S AA OLAYOTD
IdI "T¢ | SWOI *TI¢ HWH ‘A | US SROI'A [IS SWOI 29 SHOI °A SWOL 08 TILOL "A "0S3a % OLNOODSEQ *A | OIUYLINA A [ZAYATILNYOD “Nn doad pAce] HS/HON SOSIAYIS/S0LNA0¥E SKa oydT¥9IsEa “aodd ‘agod
) BY 0612701 L8€5082 - 0’
oaIn®n 0s3a OLMNE 0534 oarasg OCHAHON WO A1dgesy AAVATINGND.
PTT0O60S6F7TLY ds IAYWAS 00<2 "N OIMO TIVA OdWYD OLNYAY Poy
TUNAYLST OYOTHOSNT an OIdJIINAK OGN Jf
00~-%000/S¥L°0LZ"ZT ) H ejuelTUy ~ 0 YALT SODIANES F SHIYOASNWMI NAJ
. ) dd0/0AND an OINJTIA OF WOWld LINY ODIAQD \INOD ¥0d SLAUI "IID0S OYZWY
0z 'zES 0 - foo‘o “Too0 00‘0 Hoﬁo
VION VQ 'TVION WOTYA I4T OQ ¥OTVA SYTHQSSEOY SYSTASHA SWIILNO OLNODS I OY¥NHIS Od dUIVA FLMT O HOIYA
02°2¢€G5. . 000 . 000 96 ‘€6 0Z‘2€6
SOLOAOYE SCU 7WIOL MOIVA OYSINIIISENS SHOL O HOTIA OYBINLILEENS SHOT 07 CINOTYO FA dASYd SIHOI OQ ¥COTvA SWOI Od OINITYD 3A IS ~
>
0Z’2€G=I0TBA §20Z/80/92=0USA T00=T10€ | 82
ds YndI
z>m TYNAYLSE OYdTNOSNT an XWd/INOI OIdIOINONW
:000-0T9° %1 OYINID GEE oN NIIWMI OONYNIQUZI o
L agn OIT¥LSIA/ONdIVE O5TIIANT
G20Z/L0/62 6T-T000/S9L°80L SV [g65¢ ¥YNdI 30 YIQYOODIUIASIW 3A ¥SYD WINYS va JAYANYIWE T
OYSSING ¥a Wiva 3a0/0aNd TYID0S OYZWN/IHON
00-2000/999°2.8°TT H LTITYOTPS06 L2
. LAND ONIYINETY, "1$ENS Od TYAAYLISE *OSNI TUNAVLST OYSTIOSNT
G0:6P:9T S202/L0/62 LLZITSBTIIZSZSET OYTEDMAL HQ OAY O¥IW IA YANAA
080 a4 OYSVZI¥OLNY Ia 0700010¥d OySveFd0 YA YZRINIYN
BIOPEZTIOINY ZBJSS BP 23TS OU N0 [e1T0d/Iq" A0 BPUSZE] DU MMM B—-JN Y wrios amb«.mw.wmmm
J0d ou BPTOTIUDINE BP B]TNSUO: oN| :
- e Bp TEUOTORU TE] SpepToTlua] p B37T 2 varvs - 1 {0000V TRI3BD..0066~72Z€ (PE) :ouoy . IVIVLIASOH Y2ILSIODT
, 89G0 LOT6 BT6L Y6TT 000T 00SS 0020 009S 92L8 TILO GZSE VOVIING ~ 0 dS ‘SOHNIAYYD
) OSSHOY 30 HAVHO BOTUOI}OTH ‘YIONIANIdIANI WIANYL oIiTeg

TL62 / T96Z -dren
500 SIWOD TAONYW ¥

AYIVLIIL JH ¥DILSIDOT TAH




:10paganal op oy

:10paQa9al 0p BINJRUISSY

/i /i ‘BLIOpEOJOW Bp OJUBWIGaoal BleQ

od1nol |
'0QVID093N OZV¥d OQ VHO4 VOTHINT [ |
VL¥NO 3avarval 1

VaVIOINVYAVI¥YAY VIHOavOouaw [ ]

. “(FLNaMD) VLIIHHOONI OySvLIOoS [ ] .

(MOQaANIN OLITHHOONI OLNIWVHENLYS[ ]

oednjoAaq ep OAIOW

Yavziv3y

JINFWVAILIHT VOIUINT V SOV SOLNAO¥Ud SIVL ViIg30oay
OVN 1dH V 3ND Z3A VAN ‘vOIYINT VA OLVY ON OdIATOAdd
¥3S YVH3IAIA  ‘FAVARIVINOIHUIVIONINYOOO0  YANOTY
WOO TiEYyION¥3L OlNaodd VvEdd3y 3ILNAMD O OSYD
"3LNZIMO 0713d OLNIWIFIOIY N3S 3a V.LVA VA SVIA (STuL)

€0 SOdVY SOLNAO¥d 3Id SIOHNTOAIA SOWINVLIFIV OVN

‘einjeladwa)
B onbyuan o exeo e eige (0,8 VY Z)geoWS ] olnpoyd eied-

‘ajualede ouep ap odi Janbjenb
Wwas 8 B09s ‘epe|ojAul ‘BJOBIUI BISO BUIOXT Woebelequg e as anbiuap-

‘epigaoai jeasy ejou
& wapuodsaloo sojnpoid sou oyoedsaq op sejonbng se 8s -anbijua-

‘[eosy BJoU BU )uosap
SAWWNjOA 9P 0JAWNU OB 8PUCdSa1I00 SAWNJOA 8P OJBWNN O 9S NbYLIA-

"eJOpepodsuel} Bp 0jusUnoop
OU SBJIOSep Jejss Em>ou ww_o apepuenboul no eiougLIo20 Buwnbie efe
0sed siod ‘ebaijus ep 0je ou BLOPEJISW BP BIOUISJUOD B [aAIpUIoSaId 3

oednjoaaq ap eajljod

00-2000/9G69°2.8"TT

LIND OTYYINETIL *LSANS Od TYATYLSH .umaH

LTTYP0TrG06L2

TUAGYLST OYOTYOSNT

S0:6¥7:9T GZ02/L0/62 LLZOTSBTTIZSZSET

0SN J0 OYSYZINOLAY Fd OTOD0LOY¥d

OYIFADYEAL 3d OQY O¥IW 30 YANIA
OYOVHId0 Wa WZIENLYN

BIOPRZTIOINY 2ZBJISS BP 93TS OU no Te3xod/Iq A0h- EpUSZEI ®IU‘ MMM ©-iN
Bp TBUOTOBU Te1I0d OU 8pEepToOTluslne ap B1TNSUOD

8960 LOT6 8T6L V6TT 000T 00SS 0020 0095 92L8 TILO sesE
0SSEOY 50 FAVHO

1/ wH104 T ATY3S]
6LY"6TT
- - YALVS - 7 [0000PTHT:d30 “00€S~Tz2e (pg) :auocg. . EYIVLIASOH VIISIo0)
I. YORIING - 0 dS ‘SCOHNIAWMD .
eoTuOTIeTE ‘YIDNIANAIANT WIQYYL oXateg

TeosTd -B30N ep -TL62 / 196z "dted
TeTTTXNY ojuswnoog |- TS6Z°N S04 SO0 STWOD TIONYNW M
ANV AVIVL JH YDILSISOT 'IaH

T




H

( 0
e ESECE) DT mo@w,m:goﬁg STPTRL f IS0 TR (H) [OOSR (S B0l TR RR (0 uggq@o SSEp
,orrm%v;ﬁgo% E Quwm CESE((e) TV IERULTAY] s FT(24) Qﬁ@jccﬁrﬁﬁ@, AP éé Y T
)\@Q_/ F\,C\?)Um.h.duse Pdmvlub,uﬁu CN3 .»\CS,) @;@Cr m‘ oC\ \J uﬁ\.@) - JJLLUCOULL ij [@EVINIAN Jy3plavd )Q(JUQ,ZQON«: O\U,QU «Q@Q\ ..AQI)D )
@@M@ﬁ@gu JJQ, @._w@ﬁv%@u Ak «fm@&) Jﬁcﬁﬁ(r&) TP a@&; Ec\j. oYL éﬁd, Mﬁ.@)&ﬁ;ﬁx L /trﬁu.) 9 CA@.
QcFo U TP Qg
—_— OO & I Tee [ Y &95@0 /ggpgq@é%;sﬁlﬁﬂﬁﬁ
01
v 40 *ﬁdj %@Sﬁpﬁéﬁﬂ ? 7 G T
JEGE o8E OrEe : TP 760 OIS T SRR
HOTVA YOTVA YOTVA YOTVA 3AVAIINYND|  3avainn W3LI 00 0YI1¥IS3a
D
‘OLVINOD| OPUH :0LVINOD T TPioLvINGY | TOVPEES :0LVINGD
mzon_ﬁm;&%wo)m@,_ou_ﬂﬁ oovwm%&mzoﬁdp oomlﬁﬂmguzoum:mﬁ mOUmmn_omn_ OA.NU<._.OU
%&S%@ Qn@ﬁ Kl gr.ﬂO\ %ﬁa %9&% 4@1 .diyﬁ@ NS Qa% :0e3e300 eppd [aAesuodsay
'40Q3D3INOA :40a303INOA '40J3J3INO :4003DINO4 TEOY [/ 10 /% :vivd
YNdl 30 VIGYOIIY3SIN 34 YSVYI VINVS VA 3IaVANVINYI

=

.

.~

(



Matriz:

Av. Inglaterra, 40 - Tibery - CEP: 38405-050
Uberldndia - MG

Filial:

a Manoel Gomes dos S CEP: 14140-00

1* ABITAMENTO AO INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livre e espontaneamente sendo conhecedoras dasa\
obrigagdes contraidas e dos direitos adquitidos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outroc*

defeito do negdcio juridico ¢ sem que haja qualquer obrigagio pendente para nenhumas das partes, estlpulando

OB

a partir do presente momento, novos deveres, obrigagdes e direitos. 830 as partes:

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sobn® 11.872.656/0001
10, com sede na Avenida Inglaterra n® 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada po
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sécio-Diretor, devidamente mscntono CPF/MF s/ob n® 090,-852;92,8—75 2

&

ao F’auic Henrique €

&

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, mscnta no%

he Claudino de Oliveira & MIRIAN AN

CNPJ/MF sob o n° 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Tpud/SP, CEP.-'

14610-000, nestc ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS 9
devidamente inscrito no CPF/MF sob 0 n° 150, 710 808~77

Simento foi assina

Cldusula 1% Por meio do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidern aditar pela SEGUI\‘)A:

o
o

vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA:
FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, considerando _

Eat

1558l

a alta demarda ocorrida nos Gltimos tempos; ho seguinte sentido:

1 - OBJETO DE ALTERACAQ - “ANEXO I ¢ ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR D
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, serdd
alterado o substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideragdo a mudanga econdmicag
dos precos praticados no mercado.

e%nsa St

0 Jo!
ara verificar as assinalras vé ao site hilusMassibaluras. cerisign cont br & ulilize o cédigo BB40-0F2C-27BA J6AL,

Harol

e por

Cléusula 7* Permanecem inalteradas e plénamente em vigor todas as demais clausulas do “INSTRUMENTOS
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRASE
AVENCAS™, firmado enive as partes em 01 de setembro de 2024, que n3o tenham sido expressamente alteradasa_

ment

<

por meio do presente aditamento. : g
w0

[

o

Clausula 3* As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais ¢ nos termos do art. 10, §3 €
!

1o e § 20 da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a maoé
g

L

aiidnte por Haroldo Juse Rosa Sussel. Este documento foiassinado elstronicaments bor Jodio
o Lxmnc cha Ouwxm z> \AR!AN AF’ARE&.;(DA GiRULAWJ SAN S‘OS

GIRGLAMO SANTOS.



5f

ou por qualquer meio eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive & nio exclusivamentes

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrénico, € considerada valida e plenamente eficaz;

wd
g
gt

pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos Juridicosy]

decerrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do preseate Contrato e vincular as Par tes, que repunciami;

neste ato a qualquer disoussio relacionada a referida assinatura, ;

[

Clausula 4°. O Foro desde contrato é a Comarca de Uber]andia, Estado de Minas Gerais, com eschisdo deft

< i
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir ¢vidas ¢ conirovérsias oriundas da execugio deste

, ; .
i

contrato.

{i,
E, por estarem assim justas ¢ contrafadas, as partes assinam: o presente aditarmento em 02 (dnas) vias de iguz’xlﬁ;

forma e teor, cientes de todo o 'teor, para que produza seus efeitos legais. ‘ &
£

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA _
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL

CPF: 090.852.928-75
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P04
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS

CPF: 150.710.808-77

Testemunhas; -

1. 2.

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

~4imin

ety dy

A

=ag

¢
¢

Este documento foi assinado digitsmente por Harolda Jose Rosa Sussai
Pauio Henrique Costa, Jacqueling Claudine de Oliveirs o MIR .
Para verihcar as assinamras. va ao #ite hilps://assinatuias. ce isign.



ANEXO I

Lista de Pregos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a v1gencx
do Contrato. Pregos vilidos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice gera

detcrmmado pela CMED/ANVISA.

3443 OXIRIC PLUS 51, - 0510200408 Anviss SR

1 |aieasbarootar : - RIOQUINICA A

" [SR0 GALAD PRALIIGHD STRMPA BRANGO 8L« xmosmm > B i N R - T

2 Hanvise: 1I5EMTC RIOQUIMICA f 1 21,5500 | 21,58 0,00 21,55 8P .
ST S ANPR TEIMLIT L VALY GATILHG SARAY ESFUMA 2o N R — N B S} e

3 JaRANCA - £0161 “Rnvfgor ISENTO - - ROQUIMICA 1 1 " 8,6500 | B€s 0,00 1 885 ] 8P
$iti FRASCO PIDILUICAD SPRAY 750ML BRANCO E5110 B IR RUSEEEE: KOS Couey RER ey -

4 {Anviss: IRENTO RoQUIMIcA 1 1 8,5500 | 858 | 000 8,55 sp
31 TANFA PRIALAG 5L BRANCA 7 DISCO DR INDUCAD - EORZ | s * L e o

5 {Anvise BENTC FOQUIMICA 1 ] 19500 | 485 | o006 | 1,95 sp
3979-RI0 HANDS SORUIS S260ML REFI + 0510105186 = i . - = . :

8 anisa: (SENTO RIOQUIMICA 1 1 288,0000; 298,001 000 | 298,00 SR
7976 CLOREXIDING (REGHEX) D.6% 0G1AL SOL ALCOOLICA TWIST RO — T

7 |OFE 130 - 1519161808 Anvigat IBENTO RIQQUIMICA 2 20 20200 | 60,80 ] 600 | 121,20 8P
3530 CLOREXIGINA (RIONEX) 0, 5% $00RL. DERMG SUAVE 80L ) i "

8 |ACUOSA TVISY OFF - £23 - 0510300305 Acilage RRIQUIMICA 1 30 14600, | 43,30 | 000 | 43,80 sp

{56 CETERBEATY, NP ATIES (VIGZYE £C0 5L ~0BTmuIEsE | ) T ) ] ’ ;

¥ | Anvise: $13230:8801020 RIOQUIMICA 1 ] 124,7400] 124,741 000 | 12474 P
4408 RIOMAX LUXHRY ERVA BOCE ESPUMA 10008 CX < : e L = c =

10 josasant e Anvian: 1600300019009 RKQUIWMICA: 1 [ 54,0000 | 306,80 - 0,00 | 305,80 SP
158 RIOGEL ANTISSEPTICO BEUGI1000ME REF!L s‘uwomn g - ' ' : )

1M {ASic . 340104281 Arvité! BENTO RoQUImcA b i 48,0000 | 388,00 [ 0,00 |:288,00 8P
-zmwsnoxmgosmmuausoxteaumxtnmcrmm SR A : T . j i

12 {10041, TWIST OFF : 6820400402 Auvisa: ISENTD BOQUIKCA | 2 30 14,5100 | 4530 | o00 .| 84,60 P
7918 CLOREXIDINA (RIOHEX) 7% 100KL CITENSOATIVO TWIST OFF | - " : T i

13 |.¢iso Fr -0810108710 Anvisi: HENTO . WOQUIRCA 1 30 zs000 | 8700 | o0 | 87,00 sP

Uberléndia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE. MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150,710.808-77

Testernunhas:

1. 2.
Nome: Jacqueline Clandino de Oliveira

Nome: Joio Paulo Henrigue Costa
CPF: 341.232.868-52 . CPF: 199.636.528-24

< ste dacuraanto foi sssinads digitaimente por Huivldo Jose Rosa Susaal. Este documento foi-assinado eletromcamente por.Joao
Faul e Canta, Jacs wine de Clivoira 6 MIRIAN ARARECIDA GIROLAMO SANTGS.
@S assinaturas htipsiWessinatiras certisign.com.br.e tiize o cédngo 684D~9F2C A7BA-G6AC.

s docurento foi assinade eletronicamente por Jodo Paulo Henrdque Costa, Jacqueling Clauﬂin&je Ohveira e MIRIAN APARECIDA

pitasl

1
i

almente por Haroldo Jose Rosa Sussel

digi
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Esieuéocumento {oi assinade
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456846 | gp

¢ (R DHATOOR ELETRONGO BIVOLT (SENSOR) - 061040 © moaumca 6508,450] 658,45
2 mﬁm@;ﬁggmgmmg‘;m fuoauMic 1 1 |1a76,750) 147675 | o0 |147876 | -sp

9 :;:.,ZM‘MW'Mmmmyw%"ﬁ”"wun’L' mioqumica | gy 1 83000 | 680 | oo | 67420 | sp

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrite acima,
presente instrumento para qué o mesmo faga parte integrante e indissociavel do In,

assinam of

o
strumentor

Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura e Qutras Avengas firmado entregf

as partes, na presenca das testemunhas abaixo noraeadas,

Uberlandia/M@G, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA; MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Jodo Patilo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPE: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este cocumento fol assinada digitalimente por Haroldo Jose osa Sussel Esterdocuments fot usy
Paglo Henrique Gasta, Jacquelifie Clauding e Otiveird & MIRIAN AR TOATBIROLAMO SANT
Para veslicar as BRRNPWIAs va ao gite hitps:/assinstura s.cortisign.cara. b & l,xl‘iEEZL;\ O cidipn BRADS

Slatry
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s o
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= PROTOCOLO DE ASSINATU RA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na platafornﬁa Cerlisign Assinaturas. Pava verificar
as assinaturas clique no link: h.ttps‘://'a'_s'.si‘nétu_ras,certisign.:comv.br/Vérificar/BBﬁi’D—QF2(3-878A~06AC ou va
até o site https://aS'sinaturas.certis’ign.eom.br e ufilize o vx"digo abaixo para verificar se este documento é

valido.

Cadigo para verificagao: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

IR

Hash do Documento
3F 89.8906’5CA09,E4871 DF07209D301 370638@23E4ADF EC35E71B05648971681874

Q(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 é(sdo0) : -

v

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.862.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital ‘

@ Jo&o Paulo Henrique Costa '(Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletranica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude; -21 1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565263
IP 177.45.185.70
identificacé@o: Poremail: joao.;h.enri'que@hdlhosp,itaiar,;cam.b‘r' N
Hash Evidéncias: '
.9C4B9C 1-005738AO3A7069344CF4‘C.3BEACA8424;EF3658714E846A8E4456‘8A7CBB
@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 UTC-
03:0¢
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Padrzo de Brasilia}
Geolocation Latitude: ~20,5258752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860,1320852264158
IP 186.210.183.147 '

Identificagdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

759047A317F032CC8B3834852807558968AEDFFE 3E1D051 15ED7D7ESODES036




w MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Pérte_)i.z_, 160.710.808-77 em 06/06/2025 15:27
JTC-03:00 '
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padrio de Brasilia)
Geoloecation Location not shared by user.

P 191.54.41.132

ldentificagéo: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias: |
§200B364EFSED58D4DEE2DFAS3575CC12DF869D87F3FOFA7FB2D3A5657881358
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B 5 : : RECIBO DO PAGADOR
jita BANCO ITAU S/A | 341-T | 34101.00008 47714358927 82179.030000 3 11850000053220
Beneficidrio . CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 26/08/2025
Enderego. Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

a

Nosso Niimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00477143-5 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento }Aceite | Data Processamento Valor do Documento

29/07/2025 119479 - 1 N | 29/07/2025 532,20

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 47714.358927 $2179.030000 3 1185000053220

Local do Pagamento: o ' Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU - 26/08/2025
APQOS O.VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. " 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
29/07/2025 119479 -1 . . DM N 29/07/2025 109/00477143-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ : 532,20

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,64 ) Mora/Mulia
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,06 POR DIA DE ATRASO,

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

~Bagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
\EERDINANDO FRATIN,335
10-000-PUA -SP
| wacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

(e




26/08/2025, 08:49 Banco do Brasil

G337260836163763019
Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 26/08/2025 08:48:50

26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©B:48:52

315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 2.302.825-3

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900847714358927821750300003118506000053220
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872.656/0601-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6801-16
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 82.601

DATA DE VENCIMENTO 26/08/2025

DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025

. VALOR DO DOCUMENTO 532,20
*  VALOR COBRADO 532,20
NR.AUTENTICACAC C.1C6.BEF.878.258.6F4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb



NFe v4.0 - VERSAO 6.1:

| ‘be czmea; auskcmL LTDA

" Rod. fustiling Kubltscheck de Dlwerra Km 89 - id_ Sante Edwirges
Pousﬂ A}egrf MG~ CEP 3?552~484 FONE {35} 3435-1850

wwwmedcentercomercial.com.br

DGCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
"ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA B
N°: 000629699

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

IR

CHAVE DE ACESSO: )
3125 0700 8749 2900 0140 5500 1000 6296 9915 4207 5043

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

"~ NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAQ . CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO
131256820814495 30/07/26 12:25:04

INSCRICAG ESTADUAL
5259495840034

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

813015791118

CNPJ ~
i 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
(14062) -

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

C.N.PJ/CP.F.
45.708.765/0001-19

IDATA EMISSAO
. 30/07/2025

ENDERECO

R FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

DATA DA ENTRISAIDA
30/07/2025

CEP
14610-000

MUNICIPIO
IPUA

FONE / FAX
1638321222

UF
sP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
12:24:34

FATURA / DUPLICATA

001 13/08/2025
002 27/08/2025

NN
pa ey

oo
P

[=1=)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1C.M.S.

VALOR DOILCMS.

437,40 52,49

BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST

0,00

VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAC

‘[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 437,40

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO [DESCONTO
0,00

0,00

0,00|

OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1.P.1.

lVALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

437,40

FRETE POR CONTA
0 ~ Emitente

ICODIGOANTT lPLACA DO VEICULO

UE; C.N.P.J/CP.F.

ENDEREGO

“0ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200

MUNICIPIO
SUMARE

UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
SP _{671495090114

ANTIDADE

2

ESPECIE
VOLUME(S)

MARCA

NUMERO

675444

PESO BRUTO

: PESO LIQUIDO
2,635 Kg

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
NCM

DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS

% DESC

2,535 Kg
VALOR | VALOR

CFOP [QUANTIDADE
CST | UNIDADE

VALOR
UNITARIO

VLR DESC

VALOR
Liauipo

VALOR BRUTO
B.CALC.ICMS

BC.ICMS ST
VL. ICMS ST

QUOTAS

NLAPRQO;
ICMS P msuTos el

00058500| BROMAZEPAM 3 MG COMP -
3004.90.64( 244704 YFAB.0¥11/24/VAL.30/11/26 C! 30 CP

01635100] OMEPRAZOU 40MG FA C/DIL TOML IV - 0[6708]
3004.90.69| 25061336/FAB.0V04/25/VAL.30/04/27 C/ 20 FR

Recebi e coiiiei 0s Matet

500

500

ai

24 OF /a3

s ccieie bimg

t -
Ass. Re{;%o sé\)/e! Recebimento

01uBLIGSIBY |BARS 0ES3Y 'SSY

Termo de

& 41BN SO 1J31L0D 3 1G3RY

(A

016108 2| 2,7000000000

I
Fomentp 02/
23020053 | 22025

ulde cariruast

0,00%,

5,40

5,40 0,65 12,00 0,00
12,60[0,60°

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

‘BOL TO,
“TERMO
pedido: 675444

EXFOMENTO N

Volume M3: 0,807231

FAVDR CONF
FAVOR CONE

R
Valor ICMS UF

ERIR APENAS O
ERIR NO ATO
Destino

B2
R$:

230a0as

RESERVADO AO FISCO

Besenvelvido por Dual Gonsulionia e Sistemas - www.dualmais,com.br

SP 112270745000400
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M. Banco Htad S.A, |341 -7 I

Comprovante de Entrega .

BENEFICIARIO AGENCIAICGDIGO BENEFICIARIO N. DO DOGUMENTO :
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.529/0001-40 0676/00854-3 629699/02
PAGADOR NOSSO NOMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CN 109/00113340-7 27/08/2025
DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA VALOR DO DOGUMENTO

218,70
LOCAL Df FA)GAMENTO B DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/07/2025

@ Banco ltaG S.A. |341 -7 |

RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

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

RECIBO DO PAGADOR

| 341-7

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
30/07/2025 629699/02 DM N 30/07/2025
USO DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
109 R$
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO VENCIMENTO
27/08/202
Apds 27/08/2025, cobrar Juros de R$ 0,55 ao Dia. /0 / 5
Protestar 7 dias apds o Vencimento. AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
,~GREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO 0676/00854-3
wrcela: 2/02 CART. / NOSSO NUMERO
ilta de 2,00% apés 27/08/2025. 109/00113340-7
. 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
218,70
2 (-} DESCONTO / ABATIMENTOS ’
AP0S O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO po-
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 3 (Y OUTRAS BEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/ AVALISTA
Autenticagéo Mecanica
M sacomassa. | 344.7 | 3419109008 11334070676 60085430001 8 11860000021870
¥ —
AL OF PAGAMENTO . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/08/2025

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIQ

0676/00854~3

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
30/07/2025 629699/02 DM N 30/07/2025 109/00113340-7
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (%) VALOR DO DOCUMENTO

109 RS

218,70

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

Apds 27/08/2025, cobrar Juros de R$ 0,55 ao Dia.

Protestar 7 dias apés o Vencimento.

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

Multa de 2,00% apds 27/08/2025.

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2 (-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADD

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

"Ill 'l I’ " || ”l’ Im |||| | IHl | I“' | || |||| |"I l I |||l " |I "ll I ‘I “ll I I “ml l Im I ml[ ' Ill ' H l“ II|I u III l “II I ll) e e



26/08/2925, 08:51 Banco do Brasil

G337260836163763021
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 26/08/2025 08:51:12

26/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 88:51:12

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900811334070676600854320018118606068021870
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASTA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP): ©0.874.929/0001-40
BENEFICTARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP): 00.874.929/0001-40
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 82.602

DATA DE VENCIMENTO 27/e8/2025

DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025

~—, VALOR DO DOCUMENTO 218,70
~ VALOR COBRADO 218,70
NR.AUTENTICACAO 2,B0C.A70.B88.B43.DE6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 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
08060 729 06088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb



IDENTIFICACAO DO EMITENIE

<> DANFE
Aliva Fiscal Eletronica

SRR

' ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {7 ENTRADA
RUA HUMAITA, 290

CHAVE DE ACESSO
3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1628 8110 2822 5228

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N"900.162.881 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
< VENDA 135252117443338 - 29/07/2025 15:22:40 J
ﬁscmc/io ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CN'PJ /CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 }
DESTINATARIO / REMET}:NTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 29/07/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO i UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP | . 1638321222 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL B CNPI / CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 }
MUNICIPIO UF FONE / FAX
IPUA [ SP ]
- FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/08/2025
> (Valor RS 522,58
~CALCULO DO IMPOSTO -
JASE CALCICMS ’VALOR DOICMS WVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. ’VALOR ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
522.58 92,22 0,00 0,00 0,00 0,00 522 58J
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 522.58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT [PLACA DO VEIcULO UF CNPJ/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO lPEso LIQUIDO }
1 l Volumes 1.410 1,410
L@OS DOS PRODUTOS /. SERVICOS
p?((gl))lé;'roo DESCRIGA® DO PRODUTO / SERVICO NewssH | cst | crop | Un | quant | VALOR | VALOR gasricms| VAna: VALOR | VALOR | AL 1

34324 |FENITOINA 100MG (GEN) CT C/ 100 CP/TEUTO/C1 | 30049065 | 500 | 5102 | CP
G+PMC: 0.35 &
Lote: 14581349 Qt: 100 Fab: 05/07/25 Vak: 05/07/27
e e JECE:AA1 1DF2F-CED9-4977-930E-0760EEDTA3EQ U UUTISUN ISR R A
53317 " |IBUPROFENO 100MG/ML SUS OR GTS 20ML (GEN] 30049029 | 000 | 5102 | FR

~— |SABOR TUTTI-FRUTTV/GEOLAB

G- PmPf: 15,11 PMC; 19.89

‘ |Lote: 2508443 b:

~——| AP/H]POLABOR S- PMC: 5

757336 “|SUSTRATE 10MG CT C/50 CP 300490217 500 | 5102 | CP

SUBLINGUAL/FARMOQUIMICA

N\~__ |R+PmPf: 29,85 PMC: 0.79

Lote: 250481 Qt: 50-Fab: 11/03/25 Val: 11/03/27
FCL:68CD6D10-E4B5-4A TF-99F6-DCB362E21D02 |

33120 |TOPCOID 5MG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA 30049099 | 000 | 5102 | BG
— |S-PmP£: 26,89 PMC: 36.06 :

Termo de Fomento 02/2025 .l .o

""'53345 |PROMETAZOL 25MG/MLASOL INJ2ML CT G/ 100" | 30049679 "600 | 5102 | AR |~
08

e coliel os Mater ai

0,2100 21,00 21,00 2,52 12,00

» AP
el e PE N NIV,
e X T
T e e e
750" Toazes| 2133|2133 3sal [T Tisoo|”
“10| "16,0s00{ 160,50 160,50 2889 T se0 |

PEDIDO REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N"02/2025

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2822522

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

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 70,28 Estadual: RS 62,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: iSPT

.

| C.230.2025-3 2 /| At/ ds

DADOS ADICIONAIS : Y P

INFORMACOES COMPLEMENTARES VAL LS O RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ass. Res’ao sé(tel Receblmento

-

=22, Ed
Impresso em 29/07/2025 as 15.2%. 40 & 3 ocposS

www.geweb.com.br

, 5 e
Sieed



Declaro ter recebido 265 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000162881 serie 001
¢ pedido 2822522 de 29/07/2025
Pedido fornecedor:
Reclamag¢des/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

YaEnS
<
CIDADE ROTA
IPUA-SP .
CLIENTE NPT
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES: E SERVICOS LTDA
NOTA - » TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000162881
(__) Avaria (__ ) Falta (__) Excedente (__) Desacordo

Ttem: '
Quantidade:
Lote:

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

Ress:?;;lva em caso de nio conferéncia
!
-Nﬁo foi feito a conferéfgcia interna da Nota Fiscal 000162881
MOTIVO: Transportadoira ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apeﬁas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: /] Asfsinatura:




o _\ N R BISE (7D
SOES TR (R PSS P LI ORRE(5E vgﬁfﬂc FHM OV e () =T OO SO (3 vdatgidzﬁqd»
i Q@e@?ﬁj\?ﬁﬁ% col. g LU xSNHn;» VA CQ?HUOD\SQS,OW@S&“QU T~ [T .ﬁ SO QT J I o@Ca [ Sﬁj (SSAN Cﬂo
p_ 0D
= ST 37 T o SO T O PSP
— — 9%EhH0 S dd o> BULOE TS -
ORI
GOC B¢ oL ¢ X, aH T w@& ,@wyc‘e_mé Au«q)q&ﬁ:é@a-
57 a7 SET g L an ans §§¢ @5%5 e
— T [0 (S]] TN Rﬁ\c@u Ug\ﬁg_\lpc%%gq%
HOVA HOTVA HOVA mom<> 3avdIINVND[  3AVAINN W31l 00 0y514253d
‘OLVINOD| 1"/ :01vINOI| P IS0 VINGD|  BTLTY-:0LvINGD
rAINO4373L{IT MWM \m»,_w_obmp és\,.%m@mzobdp 8¢wm§ﬁﬁzotdp mOUum_n_?wn“v OKUG.._.OU
T PR T TR0 T O oeses00 eppd [9nesuodsay
*40Q323INOA *400323INOA ‘40Q3J3INOA '40a3J3INOA S ooy / F0 [ 6 :vivd

YNdl 3d VIQYOIIY3SIW 3a YSVI VINVS VA 3IAVANVINYI

-

m

=



<>
Ativa

SHAACARENEGS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATTA, 280
Cep:14020-680 — RIBEIRAQ PRETO — SP ,,z
Fone:(16)3993-9100
Fone: 04.274.988/0601-38

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
ATIVA COMERC?}L HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14f20-680-RIBETRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 29/07/2025 28/08/2025
04.2714.988/0001-38 '
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .
IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
B 14619—9:‘00 - IPUA-SP 162881-01 17/35261210_000013546 522,58
45.708:765/0001-19

Autentica¢io Mecinica

----- T T Y I T T T T T T T T TN T T T T LTI T TTT NN T T L T T R T TR e LT T T P R R L E T S T NN T LT VR PR P

| 001-9

00190.00009 03526.121003 00013.546171 2 11870000052258

f/\
:ocal de Pagamento:

Vencimento
28/08/2025
Beneficidrio Aggéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 ‘3370-7/0026500-4

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
29/07/2025 162881-01 DM N 29/07/2025 35261210000013546-4
Uso do Banco \ Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 522,58

Instrugdes (Texto de resﬁonsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,35 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRA_RiMULTA DE RS 10,45

PROTESTAR 2 DIAS AI;(?S VENCIMENTO

3
/‘L REs
~ [

\

(~) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Ficha de Compensagio

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

45.708.765/0001-19

A

thy

Autentica¢io Mecinica

TTT I N LTt rrrrrr T e PR P L PR TP L LR R R L R O N T L LI R T TN RN TP TR R PR LAY R AT R L



26/08/2025, 08:55 Banco do Brasil

_ G337260836163763021
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 26/08/2025 08:55:00

26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©B:55:01

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
80196000899352612100300013546171211876000052258
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0061-38

PAGADOR $

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 82.603
NOSSO NUMERO 35261216000013546
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO ) 522,58

™\ VALOR COBRADO 522,58
NR.AUTENTICACAO B.2C8.223.B08.6F6.648

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.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Fpagamentos-v2F867—892 bb




i

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/07/2025 VALOR TOTAL: RS 602,56 DESTINATARIG- IRMANDADE DA SANTA CASA DE M “"l | ll " III IIII I II “" “ II
DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP ASA DE MISERICORDIA

NFe N°. 000.122.967
Série 001

DANFE | ‘
[Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Elctronica

IMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |- gapa E] CHAVE BE ACESS0

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO. 37175000 N°. 000.122.967 3325‘0731 3782 8800 (.)4‘09 5500 1000 1229. 6711 5410 9746
PIRA{ - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 233250283024308 - 29/07/202517:12:09
[I'NSCRICAO ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIj CPF DATA DA EMISSAO
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45,708.765/0001-19 29/07/2025 ]
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 29/07/2025
MUNICIPIO UF ~ |FONE/FAX INSCRICAO GSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA ISP 1638321222 1 18:12:00 ]
ATURA / DUPLICATA

’s%n' 001
c. 28/08/2025
alor RS 602,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMSST. VALORICMS S T. ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
602,56 51.76, 0.00 0.00 0,00 0.00 602,56
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO DESCONTO {om/\s DESPESAS |:/ALOR TOTAL TPT ]VAI_OR TMPORTACAQ TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 602,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO E
2 Volumes 1,940 1,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
LonIgo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | csT | cRoP | UN | QUANT | VALOR T VALOR Thasuims| VAL® | VAR | arepcp e |19
25645 |CEFALEXINA 500MG CX C/200 DRG/ABL/AM G+ | 30042052 | 500 | 6108 | CX 1| 135,0000 135,00 135,00 16,20 12,00
PMC: 1259.25
Lote: 1120290 Qu 1 Val: 28/07/28
______ FCL:009DBG66S-1CIF-470B-9E52-62B86C724352 | __ | __ A ___ | L e e
38525 |GLIOCORT 500MG PO LIOF SOL INJ IV/IM C/50 FA| 30043210 000 | 6108 | CX 1| 210,7600[ 21076 210,76 25,29 12,00
. VD AMBAR/FRESENIUS KABI S+
________ Lote: 78TAQ189 Q¢ 1 Val: 17/0826 L b (USRNSSR AU NS, R
38442 |ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ TV /10 FA 30049079 | 200 | 6108 | CX 3|7 85.6000[  256,80] 256,80 10,27 4,00
~ SML/VOLPHARMA G+
N Lote; A0§30090 Qt: 3 Val: 310127 oo oo i e IR USROS MO SO UV
Termo de Fomento 0
. _ . A 0 02/
Recebi e cormeri os Mater al 0.230,2025_3 2025
. (o h
D/ OF /IS
D cananliad .
Ass. [@35};}0. sbavel Recebimento
Yriacly LAWY 7(%( ©
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO }
Inf. Contribuinte:
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 30/07
PD: 15410546 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R§ 96,28 Estadual: R$ 132,57 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final

Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

Regime Diferenciado de Tributagéo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023. :

Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 33.20
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

230025

Impresso em 29/07/2025 as 18:50:55 www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-600 — PIRAT~ RJ
Fone:(16)3505-4206

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

45.708.765/0001-19

122967-01

17/31367730000326325

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A s gt e s
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAi- Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 29/07/2025 28/08/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

1PUA (8780) Némero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:

602,56

Autenticagio Mecidnica

00190.00009 03136.773003 00326.325172 8 11870000060256

| Local de Pagamento: Vencimento

RAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 28/08/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endereco Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  [Data Proccssamcento Nosso Niimcro

29/07/2025 122967-01 DM N 29/07/2025 31367730000326325-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 602,56

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,01 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

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

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

h Atencédo Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR TR

HIEHG

Autenticagfio Mecénica

Pagar com Pix



26/08/2025, 08:56

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G337260836163763022
26/08/2025 08:55:54

26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:55:55
315603156 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
09196000090313677300300326325172811870000060256
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 82.684
NOSSO NUMERO 31367730000326325
CONVENIO @3136773
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 602,56
VALOR COBRADO 602,56
NR.AUTENTICACAQ A.49D.DC9.61E.6A1.937

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitails e regioes metropolitanas
8800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 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:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#/templabel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb

17N
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B

Dados White Martins
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

NOME DA UNIDADE:

RUA - NUMERO - BAIRRO:
CEP - CIDADE - ESTADO:
TELEFONE - FAX:

CERTIFICADO DE QUALIDADE

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0094-35

Filial Sertaozinho

AV M SERGIO CANCIAN 5093 SETOR INDUSTRIAL
14176-503 SERTAOZINHO SP

16 3946 2007

Dados de Identificacgdo do Produto

Descrig¢do do Produto: Oxigenio Liquido Caminh Tanque

Lote de controle: 8390000365102

Férmula quimica: 02

Forma farmacéutica: Gas liquefeito altamente refrigerado

Dados de Analise
Andlise pré-enchimento

Caracteristicas
P za
Qaor

Umidade (H20)

Andlise pds-enchimento
Caracteristicas

Pureza

Odor

Umidade (H20)

Observagdes

frota 1595 tanque 41203

Resultados Unidade

99,670 sv/v

Inodoro Inodoro
3,150 ppm

Resultados Unidade

99,850 sv/v

Inodoro Inodoro
4,030 ppm

Responsavel pela emissdo deste certificado

Nome: Diego Aparecido Carvalho

Cargo/Fungéo:

P’/ﬁ\e Hora de emissdo do certificado: 30.07.2025 09:18:03

Responsavel pela liberacgdo deste certificado

Nome: Hanna Gomes Tavares

Cargo/Fungdo: Farmacéutico

DE PRODUTO

Data de fabricagdo: 30.07.2025

Especificagdes

99,500 - 100,000

0,000 - 67,000

Especificagdes

99,500 - 100,000

0,000 - 67,000

Nome / N° Conselho: CRF/RJ / 28431

2521100164

Data de validade: 29.07.2028

Unidade Método
sv/v WMES0011
WMESOO11
ppm WMES0011
Unidade Método
sv/v WMES0011
WMES0011
ppm WMES0011



23792.37304 41011.357344

Redibo do Pagador

16027.642905 4 11870001631321

. Be‘netlciér.so‘ Ageéncia 7 Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 004/10113573416-6
Némero Documento CPF/CNPJ Vencimento {=) Valor docamento
1022-651 35.820.448/0001-36 28/08/2025 16313.21
(-) Descontos/ Abatimentos (+) Mora/ Multa (+) Ontros acréscimos (=) Valor cobrado

| (-) Outras dedugbes

Pagador

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

IPUA-SP-14610-060

Autentica¢do Mecidnica

Corte na linha pontithada

| 237-2|

23792.37304 41011.357344 16027.642905 4 11870001631321
J ™ de Pagamento Vencimento
_ SAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 28/08/2025
Beneficiario Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 y 2373612764296
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nomero
31/07/2025 1022-651 31/07/2025 004/10113573416-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor documento
004 R$ ' 1631321
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO _
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** () Outras deducoes
{+) Mora/ Mulia
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: T O o
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO ST rr—
JUROS/MORA DE | % AM. (PRORATA DIA)
’;z(g:/‘lj;l;\DADh DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
lPlM SP-14616-000 -
or 7 Avalista: - Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo

|

LT

[

[l

Corte na linha pontilhada




26/08/2025, 10:04 Banco do Brasil

) G336260955376717009
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 26/08/2025 10:04:13

26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:04:14

315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BCO BRADESCO S.A.

23792373044101135734416027642905411870001631321
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNP): 35.820.448/6001-36

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 82.605
DATA DE VENCIMENTO 28/©8/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
77 VALOR DO DOCUMENTO 16.313,21
VALOR COBRADO 16.313,21
NR.AUTENTICACAQ B.D77.68D.A5B.FA4.7ED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

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 Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb




ARERARTARSRRY SV WL AL AR i Vs SO B AN V)
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0504 1416 3035 7458
, ' ] N. 000050414 = .
Complemeato: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, DISTRTTO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
) JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS . 135252067998449 24/07/2025 15:57:56-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2025
ENDERECO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 24/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 15:57:00
FATURA
001 002
23/08/2025 22/09/2025
1.597.30 1.597,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.194.60 534,35 0,00 0,00 3.194.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.194,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJY/CPF
/ NTRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
. ~ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 cx 90,682 84,103
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD.SERV. NCM/SH [CST|{CFOP |UN |QUANT. [V.UNITARIO  |V.TOTAL [BCICMS |{V.ICMS |V.IPI [AICMS | AIPE
M10119 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML (A 30049039 [500 [5102 |CX 2,0000 56.1000 11220] 11220 2020/ 0,00{ 18.00%| 0.00%
2) - GEN-SOL INJ IM/IV/SC-G0AMP 2ML
“TEUTO
LOTE: 9069585 ~ Val:29/11/2026Resolu
cav do Senado Federal num, 13/12.N
umero da FCI 1323ACE7-4A72-4A80-97D
8-80403F324699., Fab: 29/11/2024
............................................... [N RIS NP SR SR AU SR RPN NUPRIRIIN RSN SRPPI SUNSRIN SR
M11330 PROVIVE 10MG/ML (C1) - PROPOFOL-EMU 30040095 |700 {5102 |CX| 10,0000 39,9500 399,50  399,50|  71.91] 000 18.00%| 0.00%
INJ IV-SFA 20ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:AOH0264A - Val:31/05/2026, Fab
1 08/06/2024
M11616 CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - GEN- 30042059 {500 {5102 |CX 2,0000 339,0000 678,00]  678,00|  81,36| 000 12.00%| 0.00%
SOL INJ/INFUS IV -100FA-BLAU-ANT
~ LOTE:25041781 - Val:28/02/2027Resol
™~ ucao do Scnado Federal num. 13/12,
Numcro da FCI EAAC6B9E-AB47-46DC-A0
i \ ED-C4F7B332CF05., Fab: 02/02/2025
M10500 NORMASTIG 0,5MG/ML - METILSULFA.NEO 30049049 [500 5102 {CX 3,0000 54,5000 163,50 163,50]  2943| 0,00 18.00%| 0.00%
STIGMINA-IV/IM/SC 50AMP IML-UNIAO Q
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICLPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO- oo
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sutmedic.com Favor co ; eyl :
k
Protocolo: 135252067998449 b nferir a mer tatonia no ato do |
| Pedido:070508 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 recebimento. Qua! - . !
. nto. Qualguer irregularidade |
Recebi e cou.ici: 0s Mater ai fazerressalva no Conheaime ie Dpas, -
Termo de Fo b/ OF /45 Contatar: fogistcasn@suimedic co
C.230 mento 02/2025 1 e, NI BISACASD@sWmedic.coi |
- ALCEITAR fiev e 3y ~ {
-30.2025-3 AU ACEITAMIOS ANIAS |
Ass. Re{glpo s3Yel Recebimento POSTERID S RECLAMA OFS i
FUSTER <o o g é
. . P DURIORESSEMARESSAVA |
. . o~ i
ROdo e W NS VD, 2302028 !

powered by TOTVS



Q
Sulmedic

CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

JUNDIAYSP

Identificagiio do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

Complemeato: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
1-SAIDA

N. 000050414

SERIE 3

FOLHA 02/02

AR ARV

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0504 1416 3035 7458

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252067998449 24/07/2025 15:57:56-03:00

407872052119

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS PO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD

MUN43

DESCRICAOQ DU PRODJSERY.

UIMICA

LOTE:2517198] - Val:30/04/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FCI 299AC219-7044-412A-AB
42-C6014B1BC768., Fab: 22/04/2025

SORO FISIOL.OGICO 0,9% 100ML - CLORE
.SODIO-SOL INJ IV-FR-SIST FECH-FARM
ACE (UV:60)

LOTE:25E0095H - Val:17/04/2027, Fab

: 17/05/2025

NCM/SH CST |CFOP |UN

000 {5102, |TR

30049099

QUANT, Y.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |V.ICMS | V.IPI |ABCMS | AIPL

0.00;

1.841,40| 1.841.40; 331,45

660,0000 2,7900
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cobrancaCAI% A

Beneficidrio CPF/CNPJ
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
Enderego do Beneficidrio UF CEP
SANTOS DUMONT,1355,-SANTO ANTONIOQ/JOINVILLE SC 89218-105
Pagador : CPFICNP.
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19
Enderego de Pagador UF CEP
R FERDINANDO FRATIN,335,,-CENTRO/IPUA SP 14610-000
Sacador/Beneficiario Final CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario}
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO

JUROS 3,03 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 26/08/2025
N

Data Documento Dt. de Processamento Num. Documento Aceite Carteira Espécie
24/07/2025 26/08/2025 0000452468 SIM RG DM
Ag./Cad. Beneficiario Nasso Numero Valor do Documento VenCImento
4271/1129881 14000000000155891-4

R$ 1.597,30 25/08/2025
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagges, reclamagdes, sugestdes e elogios) . Autenticacdo Meénica - Recibo do Pagador

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

CAILXA | 104-0 | 10491.12988 81000.100040 00015.589161 5 11850000160033

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 25/08/2025
e
neficiario  SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 [AGTCGd. Beneniciano
SANTOS DUMONT,1355,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE SC 89218-105 4271/1129881
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
24/07/2025 0000452468 DM SIM 26/08/2025
14000000000155891-4
Uso do Banco ICarteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 1.597,30
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiaro) T Désconto
NAO RECEBER APOS 80 DIAS DE ATRASO
JUROS : 3,03 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 26/08/2025 (-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Enderego: R FERDINANDO FRATIN,335,,-CENTRO/IPUA UF:SP CEP: 14610-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

RSN AN n



26/08/2025, 16:55 Banco do Brasil

6333261652325884007

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 26/08/2025 16:55:55
26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:55:56
315603156 00801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

168491129888100010084000015585161511850000160033
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

' SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©09.944.371/6001-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 82.606
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
77\ VALOR DO DOCUMENTO 1.597,30
JUROS/MULTA 3,03
VALOR COBRADO 1.6060,33
NR.AUTENTICACAO 2.316.78C.6E2.AOF.4D4

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



CAMENTOS LTDA

Q
Sulmedc

JUNDIAY/SP

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI#

AV.MARGINAL NORTE DA RUDOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETR@ICA
0-ENTRADA |
1-SAIDA
N. 000049504

SERIE 3
i FOLHA 01/01

10 R A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0495 0412 0432 0657

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

B

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135251961814892 15/07/2025 16:18:22-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
_DESTINATARIO/REMETENTE e
; NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF T DATA DE EMISSAO :
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA | 45.708.765/0001-19 15/07/2025 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA !
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 15/07/2025 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ’
IPUA 01638321222 Sp 116:18:00
_FATURA e s
1001 1002 E ! ) - T o
1 14:08/2025 129/082025 ! ! i ! ;
| 588,80 138880 : : ; i !
[, H i 1 L — I SO l I
CALCULO DO IMPOSTO
! BASE DE CALCUEG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR BO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
1.177.60 178,39 0,00 0,00 1.177.60
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 : 0.00 1.177.60
 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA gc(;m(;o ANTT PLACA DO VEICULO ; UF CNPJ/CPF
| PN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE i ! 12.270.745/0004-00
i Reco iMuNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!L 1 ’ SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE , ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i cx . 12,628 11,597
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘
COD, PROD DESCRICAO DO PROD.SERV. NCM/SH CST {CFOP |{UN {QUANT. {V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS |VIICMS | VUIPI |AICMS | ALIPE
MI11534 SUCROFER 20MG/ML - SAC.HIDROXIDO DE 30049099 20045102 [CX 10.0000 ‘ 49.9500 499.50 499,50 R9.91; 0.00! 18.00%! 0.00%
FERRO-SOL INJ-1V 05FR SML-UNIAO QU ’;
MICA !
LOTEBSH0359A - Val:31/10/2026, Fab i
£ 1071172024 '
L veeaaan Ay B PR FR— R S R U [ R R
M12094 HEPTRIS 40MG/04ML - ENOXAPARINA SO 30049099 700 {5102 {CX 1‘0000| 1185000 118,50 118,50 21,331 0,00 18.00%| 0.00%
DICA-SOL INJ IViSC-10 SER PREENC+S1 i
ST SEG-MYLAN ;
LOTE:AB07943A - Val:31/10/2026, Fab l
$16/112024 i N
ME0904 MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INJ 1V-10 30042099 {%00 {5102 |CX 4,0000 ! 139.9000 559.60 559,601  67.15) 0.00] 12.00%] 0.00%
FA-ABL i
LOTE: 11524J04964 - Val:30/09/2026R . i .
esolucao do Senado Federal num. 13/ Recebile coiuer 0os Mater ai
12, Numero da FCL BADSAC1-8E69-4EA 4 18 / C:" / &6
D-9944-8A4CA4D34563., Fab: 31/1020 —‘ <
e s
[ T AT Rebps Tsadei Renebimedte T T
[VALOR TOTAL DOSSERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

D,\bOS ADICIONAIS

{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL; qualidude@sulmedic.com

i Protocalo: 135251961814892
1| Pedido:069065 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

Qﬁo&oolg

Termo de Fomento 0212025
C.230.2025-3

| RESERVADO AO FISCO

£aVO! COMTENE & MBFtauiiid sk

NAQ ACEITAMUS RECLAM ACOES
POSTERIORES SEM A RESSALVA

recebimento. Qualgquer iregulaindia: |
fazer ressalva no Conhecimento-de Frew: |
Contatar: loeisticasn@sulmedic.com ]

1
«

powered by

TOTVS
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Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

SANTOS DUMONT - 1355
SANTO ANTONIO
Joinville - SC

09.944.371/0001-04

89218-105

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.59

Data de Emissdo

(=) Valor cobrado
15/07/2025 )

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3039/3845419

Nosso Nimero

114826

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nuamero do Documento
3 00004950402

Endereco
R FERDINANDO FRATIN,335

Bairro / Distrito

r Autentica¢do mecénica

CENTRO
Municipio UF CEP
IPUA Sp 14610-000
Mensagem Pagador
- Recibo do pagador —

75691.30391 01384.541908 01148.260027 9 11880000058880

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/3845419
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
15/07/2025 3 00004950402 DM N 16/07/2025 114826
| Cartcira Espécic Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 588,80

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.59

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAO MIGUEL SC/PR/RS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN,335
CENTRO
IPUA - SP

Beneficidrio final

45.708.765/0001-19

14610-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T T T



26/08/2025, 16:56

—
'\

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G333261652325884008
268/08/2025 16:56:45

26/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:56:45
315683156 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BANCO SICOOB S.A.
756913039106138454190801148260027911880000058880
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIOC DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-084
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/6001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.7€8.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 82.607
DATA DE VENCIMENTO 29/08/20825
DATA DO PAGAMENTO 26/68/2025
VALOR DO DOCUMENTO 588,80
VALOR COBRADO 588,80
NR.AUTENTICACAD C.98E.E71.CE5.539.7B4

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0081 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

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 produtes e servicos de Ouvideria.

“~ Transagao ofetuada com sucessa por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/autoatendimento.bb.oom.brIapf-apj—autoatendimentonndex.htmI?v=3.9.7#Itemplatel~2Fpagamenﬁos~2F867—892 .bb

1N



