RUA DOUTCR HUGO FORTES, 15676
PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA -
T 14095280

" Ribeirdo Preto / SP

y CONTABILIDADE@BRHCSPDISTRIBUDORA CCM.

0

i
|
|

FISCAL ELETRONICA
-ENTRADA
1.-salba
Ne 11430
SERIE 1
! FOLHA® /1

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA I

R A L

[

Chave de acesso

35250742125513000179550016000114301211329343

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

hitp://iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefsz autorizada

NATIREZA DA OPERAGAO

Wenda de mercaderia adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizagio de Uso

135252127452390 - 2025-07-30 11:46:30

INSCRIGAO ESTADUAL
! 787.740.,696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
42.125.513/0001-79

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME ! RAZAG SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASADE MISER!CORD!A DE {PUA (PN: 0004240) 45.708.765/0001-19 30/07/2025
ENDERECT BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610000 30/G7/2028
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipud SP Isento 11:4G:3
FATURAMDUPLICATAS
FATURAT 1 VENCTO.: 29/08/2025 VALOR: 887,40
SALCULD DO iMPOSTO . " .
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS . VALOR DO PiS VALOR DG COFINS |BASE DE CALCULO DO iCMS 37| VALOR po ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
887,40 168,73 12,01 55,31 0,00 0,00 887 4
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . jOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, (DC : : 0,00 887,41
TELNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
T [SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |uF CNPJJ CPF
MARCIO RODRIGG DE PAULA RIBEIRQ TRANSP fjg“é"gﬁmfmo 06208025000186
ENDERECO ) MUNiciPio UE INSCRICAD ESTADUAL
AV JACCOB JORGE AB! RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VI | Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LlQUIDo
8 0 70,920 kg
SADCS DG PRODUTO / SERVICO . . .
A5, PROD. DESCRICAO PMC | NGM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |[V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS | V.iCMS f‘é,{r
0600244 NVOLUGRO SMS WRAPS 50GR PESADO 120CM X 120CM AZUL 0,00 {56031240] 000 | 5102 | PCT 3,00 136,8000 410,40 410,4C]  73,87: 18,0
>/ |POLAR FIX C/50 FO5407 - POLAR FIX  J %0
Lot 082924 Gie: 3 Vene: 61-07-29
7006787 ALCOOL 70% LIQUIDS 01L (ETILICO) ANTISSEPTICO (SANEANTE) | 0,00 |38088429] 000 | 5102 | UN 60,00 5,1000 308,00 306,00 55,08/ 180
SULMAR - SULMAR Q .
Lat: 230011 Qtd; 66 Vore: 31-05-27 Q
0001282 / OXIMETRO MODELO LED OXLED1 G-TECH - GTECH 0,00 |90273020f 700 | 5102 | UN 1,00 81,0000 81,00 81,001  14,58! 18,0
Lot 452407 Oted: 1 Vene: 18-11-34
0001380 MASCARA TRIPLA C/ELAST!CO DESCARTAVEL BRANCA CAIXA C/51| 0,00 630790101 300 | 5102 | CxaA 20,00 4,5000 90,00 90,000 18,20 18,0
SP HEALT - SE HEALTH Aoy -
- Lot: M1850/2025 Qid: 20 Veac: 30-D7-30 .
FCI: 24328A0D-BA15-4 34E-8833-635E2E3C6746
™ / Recebi e canieri os Mater ai
Termo de Fomento 02 2025 / Bl /a5
C.230.2025-3 7 o) |
= A0 L
Ass. Rgspo sdvel Recebimento
Lyem = .
CALCULG DO ISSGN s
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
i
DADCS ADICIONAIS . . NF- omiica polo sistoma SAP wyasa5.c
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘Cédigo interna: 14.101 RESERVADO AO FISCO

/

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 LD L
Nurnero Pedido:P#4570876500011 L (}@:ﬁ o)
I’ Farrce ‘c‘ P\ and
Te
Qﬂ“x 6ac C]




Banco Hat S.A. ! 341.7 i

Recibo do Pagador

{Beneficiario

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1678,
CEP: 14.085-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP

Ageéncia / Cadigo Beneficiario

4459/46443-6 -

Vencimento

29/08/2025

Pagador

!RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPFI/CNPJ:

Nimero do Documento

Nosso Numero

48.708.765/0001-19 11430 1 109/00010193-2
Espécie Quantidade (x) Vaior (=) Valor do Docurnento (-) Desconto
R$ 887,40
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

Nota fiscal 11430 - Parcela 1 de 1.

Ficha de Compensagido
Autenticagdo Mecanica

: Banco fta S.A. [ 341-7 [

Corte Aqui

34191.09008 01019.324456 94644.360003 1 11380000088740

Local de Pagamento Vencimento
29/08/2025
Beneficiario Ageéncia / Codigo Beneficiario
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 14 095-260 - PARQUE A4450/46443-6
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP -

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Processamento Nosso Numero
34/07/2025 114301 oM NAO 30/07/2025 109/00010193-2
Usa do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documiento
109 R$ 887,40

informag¢oes de responsabilidade do beneficiario.
Apds 29/08/2025 cobrar Juros de R$ 0,44 ao dia.
Nota fiscal 11430 - Parcela 1 de 1.

(-} Desconto

{+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO, CEP: 14610000 - lpu - 5P

CPF /CNPJ :

45.708.765/0001-19

CPF / CNPJ

[N

A AR R

Ficha de Compensagao
Autenticagdc Mecanica
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04/09/2025, 09:02

N

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332040855237166008
04/09/2025 09:02:48

04/09/2025 ~ BANCO DO BRASIL -~ ©9:02:48
315603156 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080161932445694644360003111830000088740
BENEFICIARIO:

B R HOSP D LTDA

NOME FANTASIA:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/6801-79
BENEFICIARIO FINAL:

BR HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/e001-79
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 90.401
DATA DE VENCIMENTO 29/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/69/2025
VALOR DO DOCUMENTO 887,40
JUROS/MULTA 2,64
VALOR COBRADO 890,04
NR.AUTENTICACAO A.2EE.7E9.1A9.DB9.95A

Central de Atendimento BB

4064 0801 Capitails e regloes metropolitanas
0860 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 6088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DANFE J
Documento Auxiliar da Not:
e i Fiscal Eletrdnica
ey 0 - ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | |.gAiDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°. 000.157.941 3525 0756 0814 8200 0186 5500 1000 1579 4110 0337 7060
VILA YIRGINIA - 14030-430 . 3 . T X
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consuita de autenticidade no porial nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURE7ZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252129581823 - 30/07/2025 14:36:16 J
INSCRICAO ESTADUAL ]leccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF J
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/07/2025
ENDLRECO BAIRRO / DISTRITO CLiP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UR  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAJDA/ENTRADA j
1PUA sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/08/2025
Valor RS 229,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. ]VALOR ICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP ITOTAL PRODUTOS ]
229.20 41.26 0.00 0,00 0.00 ,00 229.20
lvm.on DO FRETE VALOR DO SEGURO TESCONTO OUTRAS DESPESAS WVALOR TOTAL 1Pl VALOR IMPORTACAO [To-m. DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
“\[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO N 797530195111
QUANTIDADE ESPECTE IMA'RCA ‘NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ .
S DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NowsE | cst | crop | un | quant | VALOR [ VALOR Thaspicws| etoR | VAR® | sreres | ioms S
948  |HIPOCLORITO 1% 5000ML CICLO CLORO 28289011 | 000 | 5102 | GL 24| 9,5500] 22920 229,20 41,26 18,00
10/CICLO FARMA
Lote: 0010.042025 QU 24 Val: 02/04/26 _ ——— ——
Tgrmo de Fomento 02/2025
Cl230.2025-3
™ Recebi e coricn 0s Mater ai
- of J 08 J AS
™~ H
—ty couit TED
Ass. P{}zsae S\Qel Recebimento
rclliufe o codl- 4o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: | N
COT WPP IAee )
MOV, 337706
TERMO DE FOMENTO 02/2025
Vendedor: 11-TELEVENDAS Td Mov: 337706
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 30,83 Estadual: R$ 41.26 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT

Impresso ent 30/07/2025 as 14:36:16

www.geweb.cont.br
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RUA PAULO DE FRONTIM N" 25
Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO — 5P

Fone:(16)3519-3170

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

14610-000 - IPUA-SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficirio: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIME_BRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 30/07/2025 29/08/2025
. Pagador:
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ,
(1229) Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 157941-01 00042574 229,20

Autenticagdo Mecfinica

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

| 341-0 |

34191.09008 04257.460867 59979.930001 4 11880000022920

ILocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

'Vencimento

29/08/2025,

[Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/9979%-3
[Enderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Nimero
30/07/2025 157941-01 DM N 30/07/2025 109/00042574-
Uso do Banco iCarteita |Espécie Moeda Quantidade X) Valor (=) Valor do Documentq
109 RS 229,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimentol
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,76 AO DIA ) Outras Dedugdos
(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

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

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

(LR

JIVARI

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

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

Autenticaciio Mecanica

Pagar com Pix

Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Data |Entregador
() Mudou-sc () Auscate () Nio cxiste n.indicado -
= . Recebi(emos) .
() Recusado { ) Nao procurado () Falecido o bloqueto Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso}




04/09/2025, 09:03

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332040855237166009
04/09/2025 09:03:41

04/089/2025 = BANCO DO BRASIL - ©9:03:41
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 2.302.825-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090086425746086759979930001411880000022920
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

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

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

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 90.402
DATA DE VENCIMENTO 29/98/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 229,20
JUROS/MULTA 4,56
VALOR COBRADO 233,76
NR.AUTENTICACAD 8.EC6.885.39A.41E.E31

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9802 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @688

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

Transaggo efetuada com sucesso por: JO793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.7#ftemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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s

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUI(,‘AO VALOCR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
805,80 133,85 0,00 0,00 805,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR IPI VALQR TOTAL DA NOTA .
A~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 805,80
- +RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF

EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;: [E)“E’"STT?L‘IEARI o SP | 34.028.316/0126-24

ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS )

CODIGO M VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.| ALIQ|
PRODUTO DESCRIGAO DG PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE NI ARIO TOTAL \CMS icMS Pl cvst Pl
2371 PLACA ELETROCIRURGICA DUAL REM. 90189099 000 | 5102 | UN 30| ¥ 5,8000 174,00 174,00 31,32 0,00| 18,00 0,00

UNIVERSAL BLAYCO

Validade: 04/11/2027 Lote: 109/11 /
1171 AGULHA DESCARTAVEL EPIDURAL 16G X3 1/2 | 90183219 000 | 5102 | UN 10 18,6600 186,60 186,60 22,39 0,00{ 12,00 0,00

-THUOHY UNISIS

Validade: 28/04/2029 Lote; 24E473
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 24 18,5500 445,20 445,20 80,14 0,00] 18,00 0,00

Validade: 13/03/2028 Lote: OV53C/25064

Termo de Fomento 02/2025
“~ ~.230.2025-3
-
Recebi e conieri os M3ter ai
Ol /. o8 / d3S
"‘E’r [ N SLQ i P
Ass. Ré}po. .sé%! Recebimento
84 LJI,@LQ Q
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Termo de Fomento n 02/2025
NCM:30061020-REDUCAOQ A 0% DE P{S E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
Barico de Paas
Q- GSAH . R
C. 1oga-G
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 30/07/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 805,80
_ No: 073.882
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1

= CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

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

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica
0- ENTRADA
No: 073.882

Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0738.8211.3809.2554

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

582475777112 02.736.951/0001-59 135252124565117 - 30/07/2025 08:21:07

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 30/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA e ~

001 R$ 805,80 29/08/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

M7



0 0 1 -9 Comprovante de Entrega
eneficiarioc ™~ 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 R -

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

dagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046393 { 1Recusado { 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
vencimento Niimero do Documento Espécie Valor do Documento
29/08/2025 073882/1 R$ 805,80 - [ ]Desconhecido [ 1Falecido [ ] 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 30/07/2025

,}(, o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

001 -9 l Recibo do Pagador

.;ca‘l ;:Ie Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 29/08/2025
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
~ TTRUA'MARQUES DACRUZ, 1623 ~NMIONTE ALEGRE = CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, 7 Foneg:™ — — "~ ~ 7 —— [ == = g 1089 &
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/07/2025 073882/1 DM N 30/07/2025 28439230000046393
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (= ) Valor do Documento
17/035 R$ _ 805,80
nstrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) ( - ) Desconto / Abatimento
Pr~¥estar em 5 dias corridos apés o vencimento
C. ar juros de RS 1,61 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoss
( +) Mora / Muita / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Sagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa
Sinak: .
‘ecebimento através do cheque nimero . Autenticagéo Mecanica
do banco.

'sta quitagao s tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

X _________________________________________________________________________________________________________________

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00046.393179 2 1188000008058(

_ocal de Pagamento Vencimento
3A_G&/EL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 29/08/2025
ge—n, .ério CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/07/2025 073882/1 DM N 30/07/2025 28439230000046393
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 805,80
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Zobrar juros de R$ 1,61 por dia de atraso ( - ) Outras Dedticoes
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
k =) Valor Cobrado
agador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 _ CPF / ONPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 - 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal: : .

|| n “ ll m | " | w "II " | II m ml | l|‘| | HII | “l “I I“ I‘ ” u | “ HI | HII | “H l‘ l | Im | ’l“l“ | l‘ .
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\\ Point Suture do Brasil
M Indiéstria de Fios Cirdrgicos
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 ne
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: Cirurgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endere¢o: 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 comercializacdo, representagdo 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 regulamenta¢io sanitaria aplicivel 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;
e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catalogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;
¢ Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragcdes em seus produtos ou

documentagio.

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 manifestacio expressa de
ambas as partes.



Point Suture do Brasil

\ M Indistria de Fios Cirdrgicos
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISA0

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

s Este credenciamento ndo estabelece vmculo empregaticio ou societdrio entre as
partes;

e Fica vedada a utilizacdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagdo;

* 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

ANTO N lA AMAN DA a ; Asslnado de forma digital por ANTONIA

% AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

CAMELO N: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
. 0u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita
\Faderal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
B RI G l DO O 1 2 1 3 9493Qw,m—(em ‘branco), cn=ANTONIA AMANDA
&7 CAMELOBRIGIDO:01213949300
O ,_f* 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



a

04/08/2025, 09:04

3

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332040855237166009
04/09/2025 09:04:35

04/09/2025 = BANCO DO BRASIL - ©9:04:35
315603156 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

©0190000099284392300000046393179211880000080580
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/00801-19

NR. DOCUMENTO 90.403
NOSSO NUMERO 28439230000046393
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 29/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 805,80
JUROS/MULTA 9,66
VALOR COBRADO 815,46
NR.AUTENTICACAO F.2C2.BA8.8DB.CAF.BBA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

8809 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
atendinento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

11



RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 001877037
SERIE:

N

FRESENIUS
KABI

FONE: 1125041400, CEP: 06460-200

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ENTRADA: 2

N° 001877037
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Avenida Marginal Projetada 1652
Sitio Tamboré, Barueri-SP PAG.1DE1

LRI

CHAVE DE ACESSO
3525.0949.3242.2100.0104.5500.0001.8770.3718.3479.0500

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

NATUREZA DA OPERACAO .
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U:
135252613216478 08/09/2025 08:22:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
206.278.216.110 49.324.221/0001-04
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO DE IPUA 45. 708 765/0001 19 08.09.2025
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
STTA 16-3832 1222 SP ISENTO .
..~ AL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
Condigao: B001Pagamentos:  1.100,00 - 13.09.2025 0,00 - 0,00 -

0 - 0,00 - 00 -
Pedido: 10844334 Cliente:0055173082 Filial:0001 Area:TP31 Forn: 93424(534 Parc:55173082 DocRef:5502586260 Dep:W010

INFORMACOES COMPLEJWENTARES
Total de tributos = 2,00
Allquota de 12%, conforrnc Al(nea d, Inciso XV do Art. 54 do RICMS/SP
{?pelcl cgm 0{}]1 tota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPL.

1do

Pgto. dep. bancirio: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - |
1.100,00 132,00 00,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA }
1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC = EMITENTE 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAQ ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00002 CAIXA ,800 KG ,800 K
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
Fcobi1co proD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST [CFOP[UNID| QTDE VLR. VLR, |[BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1P icMs | 1PI
BRLM93000010 SERINGA INJECTOMAT 50/60ML 90183119 | 100 | 5102 [ PC 200,00 5,500000( 1.100,00 | 1.100,00 132,00 000 | 1200 00
1:32121305 Q: //200,00PC|V:16.03.2030 MS:80145119030
tal de tributds = 132,00
Recebi @ cu:|.«i {os Mater ai
e %( At el
Asg. Res\x}o sléo_l Recebimgnto
]
- .U
Coduino M1 Eo
DADOS ADICIONAIS N
RESERVADO AO FISCO




Carta de Correcao

Orgao Recepg¢éo do Evento Ambiente

Versao

{ 35 - SAO PAULO H 1 - Produgéo

H 1.00 {

Chave de Acesso

Id do Evento

! 35250949324221000104550000018770371834790500

“ 1D1101103525094932422100010455000001877037183479050001 !

Autor Evento (CNPJ / CPF)

Data Evento

% 49.324.221/0001-04

T [ 15/09/2025 as 09:28:37-03:00 ;

Tipo de Evento

Sequencial do Evento

f 110110 - Carta de Corregéo

IK 4 |

Detalhes do Evento

Descricao do Evento

© Versao

Carta de Correcao

|
[ 1.00 }

=~

Texto da Carta de Correcao

i DADOS ADICIONAIS: TERMO DE FOMENTO N 02/2025

Autorizacao pel>a SEFAZ

Mensagem de Autorizacéo

Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

H 135252704553318 H 15/09/2025 as 09:30:31-03:00

Condicbes de uso da Carta de Correcéo

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




05/09/2025, 13:12 Seringa Perfusora para Bomba 50ml SR - SouSuper

Home - .Descartdveis Seringa

- - Seringa Perfusora para Bomba 50ml

Marca: SR
Avalie
[ Adicionar a Favoritos ]
Quantidade Valor
- i+ ' RS 7' 07
10% de desconto no Boleto ou PIX
Formas de pagamento
TAMANHOS
i e Y ™
i 1OML | 20ML L BOML |
4 A A i

Adicionar a sacola

Calcular o Frete

S

Néo sabe o CEP?

R$

TAMANHOS

{ ¥ Y B
[ 1OML § 20ML ; BOML |
| A A J
Quantidade -~ 1 -

https://www.sousuper.com.br/seringa-perfusora-para-bomba-50ml-sr-80002?srsltid=AfmBOorsG7fRSE3VSvOrL Cwg169pd-m8Li1INk4TVealOhTZr. .. 1/3



Fotos

—
el \‘

SERINGA 50ML SEM AGULHA BICO LUER LOCK PARA BOMBA
TERUMO

R$ (BRL) 15,00

R$ 14,25 a0 vista com desconto Boleto Bancdrio
ou 1x de R$ 15,00 Sem juros Cartéio Elo

Q.uantidc:de:

o 1 A e 4 e KRR e,

lr’ .
S i
| 1 | Comprar +

Simulador de Frete

{
CEP:| 14610
{

_| 029 J

§

Caleular frete (https://www.casadopaciente.com.br/descartaveis/seringa-50mi-sag-bico-luer-lock-parc



05/09/2Q25, 13:13 Seringa SR PUMP 50m| para Bomba de Seringa - Luer Lock - Estéril e De

MEDICAL LAGE =2

Buscar

Inicio > Seringas > Seringa Descartavel

Seringa SR PUMP 50ml para
Bomba de Seringa - Luer Lock -
Estéril e Descartavel

Cédigo 99AH

R$14,35
R$13,92 com Pix
2 x de R$7,18 sem juros
SN 3% de desconto pagando com Pix

Ver mais detathes

I - 1 + | COMPRAR

em estoque

O Tire suas duvidas pelo whats

/N simule seu Frete
Clique em ‘Comprar’, Simples e rapido!

Descricéo

Seringa SR PUMP 50ml para Bomba de Seringa - Luer Lock - Estéril
e Descartavel

Produtos similares

Ao navegar por este site vocé aceita o uso de cookies para agilizar a sua experiéncia de compra. Aceitar e fechar

https://medicallage.com.br/produtos/seringa-sr-pump-50mi-para-bomba-de-seringa-luer-lock-esteril-e-descartavel/?srsltid=AfmBOoo7GEh4R76D. .. 1/3



05/09/2025, 10:48

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Identificador 1
Data

Entre conias correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
2302025-3

FRESENIUS KABI BRAS LTDA
3360-X

36682-X

1.100,00

4570876500019

Nesta data

Banco do Brasil

G332051033580479017
05/09/2025 10:48:46

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818-1 .bb

17
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

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

VENDA DE MERC

INSCRICAO ESTADUAL 1

279094018110

ADORIA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AFLnlNA Ry

0- ENTRADA @
I - SAIDA
N°. 000.075.615
Série 001

Folha 171

L

_ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

DE ACESSO

3525 0830 4614 4200 0104 5500 1000 0756 1510 1984-0757
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252195019146 - 05/08/2025 10:47:11

NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

.

CNPJ/CPF -

30.461.442/0001-04

DESTINATARIOQ/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

MUNICiPIO

IPUA

FATURA / DUPLICATA
Num. | 001
Venc. 02/09/2025
Valor RS 1.119,50
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

1.119,50)

VALOR DO ICMS
134,34

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

DATA DA EMISSAQ

05/08/2025

CNPJ / CPF

MG R

Scfaz Autorizadora

45.708.765/0001-19
CEP
14610-000

LDATA DA SAIDA/ENTRADA

¥ FONE/FAX

U
SP ‘

1638321222

INSCRICAQ ESTADUAL

BASE CALC.ICMS S.T. T\TLOR ICMS S.T.
0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

00

HORA DA SAIDA/ENTRADA

1.119,50

VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALOR DO FRETE
00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

0,00

FRETE POR CONTA
0-Remetente

OUTRAS DESPESAS

0.00
CODIGO ANTT

VALOR TOTAL IP

k)
VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

0,00

PLACA DO VEICULO

UFJoNPITCRE
12.270.745/0004-00

1.119,50

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Inf. Contribuinte:

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

Entregar 06/08/25 , até 12h

Vendedor: 38-1ISABEL AGUIAR Id Ped: 1983960
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS

Tmpresso em 05/08/2025 as 10:47-41

175,24 Estadual: R$ 134,34 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
‘ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0.,2200 SUMARE Sp
~~—{QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 Yolumes 5,070 5,070
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ o
G0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | CST | CFop | UN | Quant | VALORTT VALOR T, oriene “ene | VABOR [ YALOR AL 19
13438 IMEROPENEM 1G PO SOL INJ CX/10 FR-AMP/ABL | 30042099 | 800 5102 | CX 2| 141;5000] 283,00 283.00 33,96 12,00
G+
Lote: 111524102826 Qt: 2 Val: 31/05/26
- . [FCL:85027ACS-AF 1F-4EOB-8E68-AEAF8A320748 N o ) ‘ _
15025 |PROPOTIL 1% (PROPOFOL) [OMG/ML C/20ML | 30049095 700 | 5102 | cx 20| 4100000  820,00|  820.00 98.40 12,00
(200MG) CX/5 AMP (IV)***/MIDFARMA/C] S-
.. |Lote: 24PF20114 Qt: 20 Val: 30/11/26 | _ | _
12035 [RISPERIDONA IMG CX/30 COMP 30049069 | 500 | 5102 | Cx s| 33000 16,50 16,50 198 12,00
REV***/BIOLAB/C]
G+ PmPf: 21,59 PMC: 30.61
Lote: 41000073 Qt: 5 Val: 31/03/27
. EC.I?.E?ﬁFZ.ED.Z:S.".A?:.“...S7(7.-?367;&%'.? 1BDI12449
Termo de Fomento 02/2025
/"4L
o Recebi e conteri os Mater a
06/ O / AS
S Con il e )
ap V) )
Ass. Retbo savel Recebimento
Pddy taorandien

RESERVADO AO FISCO

B
—

_

wwegeweh.com.br
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RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: . .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Céd.Cooper./Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 05/08/2025 02/09/2025
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA C/(XZS’;; ]l))E MISERICORDIA DE [PUA Nimero Documento: Nosso Niimeror: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 75615-01 0013168 1 .1 19,50
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacgio Mecﬁnicai

P s Nt D L L LN E L BN A E T E e 0000 Tt L r bR g AT YU E e Eeor I aaatstertestnssdtatatsiittsiivesy

’SIC00B | 756-7 |

I T Ty

75691.32140 01401.110406 01316.890019 5 11920000111950

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/09/2025

Beneficiario

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

Cod.Cooper./Cod.Beneficiario
3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
05/08/2025 ~ 75615-01 DM N 05/08/2025 0013168-9
~—lUso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
‘ 1 RS 1.119,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,37 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 22,39

ATENCAOQ:

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

Sujeito a protesto ap6s 10 do vencimento.

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depositos, ou P1X, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(-) Descontos/ Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

= LA T

Autenticacio Mecdnica

Pagar com Pix

.................................................................................................................... a8 830 b r a0t a0 a8 a1 H LT L YA L L E L F R e e g g g d I e AR Tdaa I E I E b R Ed 30 a U rEssTsr et trEaanny



Declaro ter recebido 27 unidade(s)/ 2 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes
da nota fiscal 000075615 serie 001
e pedido 1984075 de 05/08/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 72 horas do recebimento

CIDADE

IPUA-SP

ROTA

CLIENTE

CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

NOTA

Al

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

411

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000075615
(__) 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 ndo conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000075615

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

Data:  / / Assinatura:
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05/09/2025, 10:45

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D!

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB

TED

3166-9
2302025-3 IRMANDADE S G M IPUA

756 BANCQ SICOOBS.A.
3214 SICOQB/SP COCRED

516970

0000

30.461.442/0001-04

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORADE PR
CREDITO EM CONTA

90.501

1.118,50

05/08/2025

D584A98BESB40251

Banco do Brasil

G332051033580479013

05/09/2025 10:45:48

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htI:ps:I/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#/tempIatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

7




()

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 2302025-3IRMANDADE S C M IPUA

(G3340808120932191
08/09/2025 08:34:49

Data 05/09/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobrancga referente 05/09/2025,
documento 862.481.200.101.205, lote 13113, langcado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem08/09/202508:34:49

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




NCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, $/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

CEP 13974-908

FONE 19 38639500 - FAX

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

CHAVE DE ACESSO

SERIE: 10

N©:000732586 E'

0- ENTRADA 1-SAiDA

FOLHA:1/1

35.2507.44.734.671/0022-86-55-010-000.732.586~
148.124.559-

5

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251979247029 16/07/2025 21:39:55

coTin @ 30.

20253

NATUREZA DA OPERACAO , 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
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERNANDINO FRATIN ,335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 0151638321222 ]3P 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
7 08.2025 972,50
L.O9 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 0, 0¢ 0,00 33, 50 1.945, 09
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPL VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 Q, 00 0, 00 0,0 Q0,00 157,89 1.945, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEROR fgg‘;m ATARIO CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA DE TERCETRO| 3-POR CONTA DO EMITENTE 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 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO ’ NUMERO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 2,070 1,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO] DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST ([CFOP| QTDE. { UN| VALOR VALOR | DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR| VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPI 1ICMS| 1P
73000010{ HEPARINOX 40mgj0,4mL SI 10SERO,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: RS 791,57
Lote Validade Fabricagio Quant.
ALA7I1IC  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 | 18001 0,00
FCI
7C61E43F-TEC0-41EC-858B-C4C424FTAE21 |
A
Lote Validade Fabricagdo Quant.
. 150026220 03/27 03/25 6,000
700 FIBRINASE+CLORA 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
.| 10B30g - POS
FCI: FO67B726-6822-49FF-94F7-8D929EA76D98
Lote Validade Fabricagio Quant. i Zn
Lote 557 oande babm Ja Recebi ¢ coniefi o3 Mater a
18 / of /. dS
2 G iJQ e
o -
Ass. Qespo.Qével Recebimento v %
rud LM 1o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN I 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: RS 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@cristalia.com.br
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
Representante JV4 Responsave! Técnico CRM 45026 SP
fany
HUGD
B N
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RECIBO DO PAGADOR

fili] 033-7 | 03399.05150 69400.000001 25110.901011 1 1204000009725

Local de Pagamento: Veqcimyen‘tpj T
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. i E ,14:/0\9/’2”025 :
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17.07.2025 000732586-10002 DM N 17.07.2025 0000000251109
Usc do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valovr’do DQ‘cqment_o X e
101 RS S ~ 972,50

nstrugbes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,30 AOQ DIA
i SUJEITO A PROTESTOS SE NAQ FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 13.11.2025

(-) D‘eééonio

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

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

CEP 145610-000

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado .=~ /"

Autenticagdo Mecanica

033-7 | 03399.05150 69400.000001 25110.901011 1 12040000097250 |

.i de Pagamento: Vencimento. . = ..o . R
—~~AGAVEL EM QUALQUER BANCO. S 1400972025
Beneficiario Agéncia/Cadigo Cedente

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

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17.07.2025 000732586-10002 DM N 17.07.2025 0000000251109
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Va!or do chu’mentq L
107 R$ e 972 50
Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 1,30 AO DIA
SUJEITO APROTESTOS SE NAC FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EfM 13.11.2025

-) Descbnto

(-) Outras Deducbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: IRM DA 8 CASA DE MIS DE IPUA _CNPJ: 45708765000119
R FERNANDINO FRATIN 335, IPUA-SP

CEP 14610-000

Sacador/Avalista

{+) Outros Acréscimos

(?).'Vajor Cobrado. 7 =57

972,50

AR

Autenticagéo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGCAO




16/09/2025, 15:30 Banco do Brasil

G336161524579691011

Pagar com cédigo de barras (versido antiga) 16/08/2025 15:29:52
16/0©9/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:29:52
315603156 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03395051506940000000125116901011112040000097250
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNP): 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.601
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2625
"7\ VALOR DO DOCUMENTO 972,50
JUROS/MULTA 2,59
VALOR COBRADO 975,69
NR.AUTENTICACAO D.4FF.D51.D43.275.0BF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

05/08/2025

NF-E
N° 11619674 SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 7000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

T

TN

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

0 - ENTRADA

CHAVE

1 - saiba

DE ACESSO

3525 0844 4631 5600 0184 5500 7011 6196 7418 0138 2281

JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

we 1161967}1/

SERTE 7
rFoLEa 1/1

Sefaz Autorizadora

“Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAC:\O .
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO CE USO

135252201792983 05/08/2025 19:47:21-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ

209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DE EMISSAO
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA ‘ 45.708.765/0001-19 05/08/2025
ENDEREGO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAfpa
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 05/08/2025
MuNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIpA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA . .
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VERCIMENTO VALOR
j,\ 001 04/09/2025 567,25
N
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
567,25 102,11 0,00 ’ 567,25
VALOR DO FCP VALOR DO ECP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 , 0.00 567,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,280 0,250
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
céD . PROD DESCRIG;\O DOS PRODUTOS / SERVIGOS P::/ NCM/SH CST | CFOP|[ UN. QL“O”;‘IDE:, V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
401172] TRIANCIL 20MG/ML INJ 5FA 1ML T APSEN . 153,76130043290[500p5102] cx 5| 113,4500 567,25 567,25 102,11 18,00
PF:111.22 PMGV: R$79.49 PMPF: R$121.73
POS MON LT:25050368 5UN Val:22.05.2027
s e )
Fodul \ 525 e -
DADOS ADICIONAIS - \%;C) . (\[\-Q . i C/ u /Y-Y \‘(ﬂ A/\ 8
INE‘ORMAQC-)ES COMPLEMENTARES RESERVADG RO FISCO
Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7000 vVigilancia
Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Mome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2018821755 Remessa:
3018529022 Faturamento: 4018390967 PEDIDO: 0V34945937_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto
Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019
Q30-WRS-S
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BMP-Money Plus |274-0] Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
-1 Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 04/09/2025
Beneficiario Agéncia / Cddigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/08/2025 011619674a DM N 06/08/2025 01/00000042296-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor {=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 567,25
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

APOS 07/09/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 11,35

APOS 04/09/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,27 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAOC PAGO EM 7(SETE) DIAS

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador { 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco

Pagador/Avalist: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84

Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagéo s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica

NOTA FISCAL ‘ VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
011619674-7 - R$567,25 05/08/2025 - . .
N

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

DATAEMISSAQ TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
BMP Money Plus |274-0] 27490.00101 10000.004225 96811.178605 9 11940000056725
Local de Pagamento Vencimento
| Pagével em qualquer banco até o vencimento. 04/09/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
| ©=RVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
o Jocumento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
.9/08/2025 011619674a DM N 06/08/2025 01/00000042296-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 567,25

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

APOS 07/09/2025 COBRAR MULTA DE ... R$ 11,35

APOS 04/09/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,27 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador ( 829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 { 2041 / 0000/ 7000 / FSRP )
(007) 011619674
At {l anica / Ficha de Compensagéo

LT TR



16/09/2025, 15:31 Banco do Brasil

_ G336161524579691013
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 16/09/2025 15:31:28

16/69/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:31:28

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR

27490001011600000422596811178605911946000056725
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.768.765/60€1-19

NR. DOCUMENTO . 91.6062
DATA DE VENCIMENTO 84/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
“7N\  VALOR DO DOCUMENTO 567,25
JUROS/MULTA 27,24
VALOR COBRADO 594,49
NR.AUTENTICACAD A.64B.B4E.68F .D69.F28

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 9.7#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




" SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
. . FISCAL ELETRONICA
- AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400, 0-ENTRADA .
GALPAODEPOSITO 5 - DISTRITO INDUSTRIAL - JUNDIA! - SP 1-SAiDA 3525 0809 9443 7100 0368 5500 3000 0516 4913 6132 9676
CEP: 13213-008
FONE: (47)3473-8845 N° 000.051.649
SERIE: 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCEIROS 135252224446235 em: 07/08/2025 as 11:22:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
| R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 07/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
IPUA SP (16)3832-1222 11:22:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 3051649 Valor Original: R$ 932,75 Valor Desconto: R$ 0,00 Valor Liquido: R$ 932,75
PARCELAS .
NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 06/09/2025 R$ 932,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.\ R$ 932,75 R$ 148,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 932,76
WL -’RETE VALOR DO S‘EGURO DESCONTO ‘QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 - .- ~R$.0,00{.— ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 932,75
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 GALPAO11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE - | espécie MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3|CX 83,048 14,464
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH | CST | CFOP | UNID.| QIDE. | WALOR | VALOR | VALOR |mesedesiic | ___VAOR _ | AUQLOTA_
MIDAZOLAM 5MG/ML (B1) - GEN-SOL INJ
M11395 IMAV/RETAL-50AMP 10ML-TEUTO 30049069 | 000 | 5102 [ CX 1,00[ 139,7500 0,00 139,75 139,75 16,77 0,00{ 12,00] 0,00
LOTE:68470499 - Val:17/03/2028 :
FENITOINA SODICA 50MG/ML (C1) - GEN-SOL INJ
IMAV-100AMP 5ML-HIPOLABOR
M10195 LOTE:AY-032/24M - Val:31/10/2026Resolucao do 30049065 | 500 | 5102 | CX 1,00] 189,0000 0,00 189,00 189,00f 22,68 0,00{12,00} 0,00
Senado Federal num. 13/12, Numero da FCI
4C7E5C01-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDCS0.
LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.0 - 01PAR-
\ LATEX COM PO-MUCAMBO (UV:200)
Clo429 LOTE:2520C0525 - Val:30/05/2028Resolucac do 40151200 | 500 | 5102 | PT 200,00 1,5100 0,00 302,00 302,00| 54,36 0,00 18,00 | 0,00
AN Senado Federal num. 13/12, Numero da FCI
o E£3825BC2-CE82-49R7-BE18-D68B3AES8A40,
LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.5 - 01PAR-
LATEX GOM PO-MUCAMBO (UV:200)
Cl0430 LOTE:2519C0525 - Val:30/05/2028Resolucao do 40151200 | 500 | 5102 | PT 200,00 1,5100 0,00 302,00 302,00 54,36 0,00{ 18,00 0,00
T Senado Federal num, 13/12, Numero da FCi
6EDCC79D-C07A-4AD8-BF87-013B6E8B8884.
axes @
)
Rec
re ’
pss:
DADOS ADIGIONAIS MRy carnari|©
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADQ DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
| Pedido:072439 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
93020205H-3
.
S AN
F

DATA E HORA DA IMPRESSAO:08/08/2025 04:29:53

nsdocs - https://app.nsdocs.com.br
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14/08/2025, 09:54 Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355

89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

& Santander

|033-7 | 03399.00821 96100.000007 19826.901019 & 1960000093275

Cedente CPF/CNPJ Ageéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 4390/ 0082961-4 06/09/2025
Sacado N° documento Nosso nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243/01) 3 -051649 0000000198269
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos | (=) Valor Documento
REAL 932,75
(-) Outras dedugées (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontithada

-~

& santander |033-7| 03399.00821 96100.000007 19826.901019 6 11960000093275

Local de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Banco Santander 06/09/2025
Cedente Agéncia/Cddigo cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 4390/ 0082961-4
Data do documento N° documento Espécie dac. Aceite | Data processamento Nosso nimerc

14/08/2025 3 - 051649 DM N 14/08/2025 0000000198269
Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Cobranga Simples ECR REAL 932,75

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos

Pagar até a data do vencimento. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros acréscimos

) (=) Valor cobrado
L.
” Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243/01)
R FERDINANDO FRATIN,335
14610000 - IPUA - SP
C6d. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecinica - Ficha de Compensagio

AR

187.72.59.1 73:8011/sulmedic/enviar.php'?origem_=titulo&rec=341 163 1/1



16/09/2025, 15:32

—~

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G336161524579691014
16/09/2025 15:32:21

16/09/2025 -~ BANCO DO BRASIL -~ 15:32:21
315683156 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©03399008219610000000719826981019611960000093275
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©€9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©039.944.371/06001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 91.603
DATA DE VENCIMENTO o8/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2825
VALOR DO DOCUMENTO 932,75
JUROS/MULTA 14,14
VALOR COBRADO 946,89
NR.AUTENTICACAD 7.D37.AF3.F72.C2F.A77

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2888 729 08722

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 Deflcientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.7#template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Fone: (16) 3963-2829

DANFE

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocumento Auxiliar

[1]

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 074.174

CONTROLE DO FISCO

ANARR A

Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0802.7369.5100.0159.5500.1000.0741.7415.3462.4069
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo

582475777112 02.736.951/0001-59 135252243468505 - 08/08/2025 15:59:59
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 08/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX urF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 396,00 07/09/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO -

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
396,00 71,28 0,00 0,00 396,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1Pl VALOR TOTALDANOTA - - _
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 : : .:396,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
~ ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:Eglsﬁm?mo E SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1{ volume 0.450
DADQS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO 3 VALOR VALOR B. CALCULY VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiq|
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP] UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS ™)
136 NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020} 000 | 5102 | EV 7217 3,9100 281,52 281,52 50,67 0,00| 18,00 0,00
Validade: 29/04/2030 Lote; NP313D/25045 N R R P )
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020; 000 | 5102 | EV 24 / 4,7700 114,48 114,48 20,61 0,00| 18,00 0,00
Validade: 16/09/2029 Lote: NP613A/24093
f
1o
_’\-\
Soouly ! MEXE W‘(OI/U\/LCL/Q,
R Ay n
CALCULO DO ISSQN '
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO iISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

termo de fomento 02/2025
NEM:30081020-REDUCAOC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os pradulos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 08/08/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

Valor Total: 396,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

No: 074.174

NF-e

FL: 1/




\\\ Point Suture do Brasil

\ ! Indistria de Fios Cirdrgicos

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 Cearad — 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: Cirtrgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPIJ: 02.736.951/0001-59

Enderego: 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, representagdo 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 OBRIGAGCOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

» Observar e respeitar a regulamentagdo sanitaria aplicivel aos produtos médico-
hospitalares;

¢ Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a3 ANVISA, com certificagdes e registros
exigidos;

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

¢ Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteracdes em seus produtos ou
documentacao.

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 manifestagdo expressa de
ambas as partes.



\ Point Suture do Brasil
AW Indistria de Fios Cirdrgicos
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

O presente termo poderd ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante notificacdo 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 sacietirio entre as
partes;

» Fica vedada a utilizacdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagdo;

e 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

ANTON IA AM AN DA g Assmadc de forma digital por ANTONIA

i AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

CAM ELO DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
§‘ %,0u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita
Fﬂd | do Brasil - RFB, ou=RFB8 e-CPF A3,
BRIGIDO 01 2 1 394930 ou—izxx‘b(:ar::) cn—AbC::ONIA :MANDA
& CAMELO BRIGIDO:01213949300
o //f 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

BN

N



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 [ IMudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe ne. indicado
2agador Nosso Nimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046517 [ ]Recusado { 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

07/09/2025 07417411 R$ 396,00 [ ]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 08/08/2025

00 1 -9 ‘ Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

07/09/2025

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:

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
08/08/2025 07417411 DM N 08/08/2025 28439230000046517
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 396,00

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

¢ “ar juros de R$ 0,79 por dia de atraso

S

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +)Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19
3eneficiario Cédigo de Baixa
Sinal: ) . -
ecebimento através do cheque nimero Autenticago Mecanica

do banco.
sta quitacao s6 tera validade ap6s o
agamento do cheque pelo banco sacado.

x - e

s

001 -9) 00190.00009 02843.923000 00046.517173 1 1197000003960C

-ocal de Pagamento

SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/09/2025

3err

4rio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

Agéncia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

Jata do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/08/2025 074174/1 N 08/08/2025 28439230000046517
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$

396,00

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

Cobrar juros de R$ 0,79 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

_ RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 45.708.765/0001-19
?gnTﬁC|érlo Cédigo de Baixa
=mnal:

T T

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compens:



16/09/2025, 15:33

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

(G336161524579691014
16/09/2025 15:33:45

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:33:46
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS.

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

BANCO DO BRASIL
0019080069028439230600000465171731119700000396€0
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/6001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP): 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.684
NOSSO NUMERO 28439230000046517
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 07/89/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 396,00
JUROS/MULTA 7,11
VALOR COBRADO 403,11
NR.AUTENTICACAD 5.E5E.C02.794.959.BEC

Central de Atendimento BB

4064 0091 Capitals e regioces metropolitanas
0800 729 8001 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 agencla, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

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

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

p -

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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033-7 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 0467-4/5177979 000274977 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ('} Néo existe n® indicado
IRM. DA STA GASA DE MIS. DE IPUA 08/09/2025 582,51 () Recusado
( ) N&o procurado
D - ) N
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ata Assinatura () Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
& Santander 033-7 |
t.ocal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 08/09/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderega Agéncia/Cddigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 0467-4/5177979
AV RIBEIRAC DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
12/08/2025 000274977 DM N 02/09/2025 16152387
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 582,51

Instrugdes (Todas as informag@es deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

/\COBRAR JUROS DE R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
! ‘RROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
{AO AUTQRIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Cédigo Interno: 002932-0001

CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

& Santander

Autenticagao Mecanica

|033-7 ’ 03399.51774 97900.000163 15238.701013 1 11980000058251

4 ical de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento
08/09/2025

Beneficiario/CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0467-4/5177979

Data do Bocumento Nro.Documento Espécie Doc, Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nomero

12/08/2025 000274977 DM N 02/09/2025 16152387

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Dacumento
RCR RS y

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiaria)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,19 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Desconto/Abatimento

(-)Qutras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=Valor Cobrado

Pagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
[PUA - SP - 14610000

Seacador/Avalista

Cadigo interno: 002832-0001

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NN

Ficha de Compensagao

[

LRI AERATRIRAA

Autenticagdo Mecénica



CONTRZ COMO O E QUTRAS AVENCAS

Ausente neste ato gualquer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo

assinada; ea seguir:f identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Comodato e Qutras Avengas
que se regera de acordo com as clausulas e condigdes:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A,, sociedade anénima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscricio Estadual 582.557.602.1 1-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirio Preto, Estado
de Sdo Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, deravante denominada
simplesmente CONTRATADA;

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associacio privada, inscrita
no Cadastro Nacionaj de Pessoas Jurfdicas sob o niimero 45.708.765 /0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu3, Estado de Sao Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Sacial, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presenéte ipstrumento a CONTRATADA se obriga a transferir & CONTRATAI\'ETE, mediante
contraprestacdo, o %egpinte“ equipamento de sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

« 1 (UMA) méUBADORA LEITORA ATTEST 390.
CLAUSULA 22 - PRAZO

2.0 preéénte instrurﬁenfo vigoraré pelo periodo de 2 (dois) anos a partir da data constante da nota.ﬁscal\
de remessa a ser eri:iti{ia pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante ‘assinatura de novo acordo. ' :

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

31. A CONTRATADA disponibilizaré o bem a CONTRATANTE remetendo ac local indicado por esta
ultima, com todas as suas pertencas e em estado de servir ao use a'que se destina.

3.2. 0 ato de transferéncia da posse direta do bem ser4 acompanhado pela emissio da competente nota
fiscal de remessa, na qual constar3o todas as especificacées dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectiva. canhoto oﬁ conhecimento ser assinado pelo competeni:e representante da CONTRATANTE. A
referida nota fiscal de remessa e 0 seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato. : '

3.3. Aresponsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transmiss3o do bem 3 CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de erixtéo, qualquer responsabilidade em relagio ac bem, especialmente, mas sem
limitagdo, guanto ao nﬁanéjo, estoque, alteragio e utilizacio correrdo unica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE. : :

3.4. Poderdc as partes no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento
escrito e assinadc pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
{ _ : A ]

objeto deste instrumento.’

Pagina 1 ded



3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos com observagio estrita do respectivo manual,
que seguira com a entrega do bem € que também ora compse o Dresente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardard a CONTRATADA de embaragos e turbacées de térceiros, que tenham
ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de: penhora, arresto, seqiiestro, arrecadagio, ou qualquer

outre, comunicando-a prontamente a respeito.

374 manutencdo do equipamento objeto do présente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagdo é de total responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 4= - CONTRAPRESTACAQ

4.1. A titulo de contraprestacdo pela transferéncia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados os seguintes produtos, cujo
Preco serd o praticado no mercado 4 época da aquisicdo:

1) A cada dois 2 (dois) meses [bimestralmente): PACOTE DESAFIO p VAPOR

3HS(25BIOL+2 SINTEG} KPCD220-C;

2)Acada b (seis) meses (semestralmente]: INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 [T26C CX250;

objeto da presente minuta,

6.1. Quaisquer das partes poderao dar este contrato por encerrado 3 qualquer tempo durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer dnus, multa oy perdas e danos, desde que manifeste sya intenc¢do
por escrite, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigagdes até entio assumidas,

6.2. Havendo o término do acordo, de forma motivada oy imotivada, g CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, devers disponibilizar o bem cedido, no prazo de 48 (horas) apés o recebimento de
requerimento escrito, elaborado pela CONTRATADA, em perfeito estado de conservagio e
funcionamento.

(
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6.4. Caso o equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou c:iso o bem nio
seja devolvido com todos os seus pertences, ou caso 0 bem lilio se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estara sujeita ao pagamento de multa
didria no valor correspondente a dltima contraprestacio adimfplida', dividida por 30 (triinta], além da
multa de 10% {dez por cento) sobre 0 montante devido, jures moratérios na razio mensal de 1%.(um por
cento}, e corregdo monetiria segur:ndo o indice TJSP, além de todas as despesas, cdstas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. : i

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retencio sobre o equipamento cedido bem conﬁ:o a qualquer
indenizaggdo decdx‘rente; do fim do acordo. i :

6.6. Na :hipétese ‘da CQNTRATADA optar pela nio devolugio do bem objeto do presente contrato, em
momento oportuno serd confeccionado o respectivo termo de doagio do bem. i

.. CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes de’clararr;, para todos os efeitos, a total desvinculagic e independéncia de seus negocios,
sendo certo que em n?nhum momei;to poderdo alegar qualquer vinculagdo de ordem éodetéria ou
administrativa, cdmpromfetendo-se, iinica e exclusivamente, com a relagio comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de; produtos ora regulado, nio se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratantes, por forca deste contrato, qualquer forma de soéied%de, associagdo, parceria, @onsércio ou
responsabilidade solid4ria. 5
7.2. Fica, ainda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuntamente, por alguma céndenagéo administrativa,: judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sjdo as‘s‘umi;da, por esta
ultima, : : i

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

8.1. A CONTRATANTE declara-se, para os devidos fins, legal e técnicamente habilitada para o correto
manejo e utilizagdo do equipamento cedido, com o preenchimento de todos 0s requisitos legais para tanto.

8.2. E vedado a CONTRATAN’]‘E ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA. ;

8.3. A CONTRATADA terd o direito de vistoriar a correta utilizagdo, manutengio e conserva%;ﬁo do bem
sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a

. CONTRATANTE,

. B.4. A necessidade da realizagio de outros ajustes que nio estejam previstos nesse instrumento, bem

como de alteragdes das condicdes do pacto, ensejard entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
o presente. : ;

8.5. 0 ndo exercicio de qualquer direito pelas partes nio poderd ser interpretado como rentincia ao
mesmo, ndo podendo os precedentes serinvocados como novacio tacita.

(Cédigo Civil Brasiléiro).

A
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8.7. Fica eleito o foro da Comarca.de Ribeirdo Preto,
relativas oy decorrentes deste acordo, co
que o sejam.

Estado de Szo Paulo, para dirimir eventuais questies

™ expressa remincia de quaisguer outros, por mais privilegiados

E, por estarem justas e Contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2

(duas) vias de iguais
teor e forma, na presenca das testemunhas seguintes

tudo presenciam,
Ribeirdo Preto/ e abril de 2019,
Leonardo Aimeida Byrro
. Diretor Presidente
j —CPF: 269.275.368-25
CMHO ALAR S.A, i

\e.UCIO FLAVIO BUENO
Diretor de Operagdes
PE-855.987.046-68

PMISERICORDIA DE IPUA
iy .

Testemunha 2 J
v ALY Nome: ML gt O y) S‘:u 1
CPF: 22 VY -C23.9% CPF: 383 3 10§43 ‘zg




16/09/2025, 15:35 Banco do Brasil

_ G336161524579691015
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 16/08/2025 15:34:42

16/@9/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:44

315603156 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.0825-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399517749750000016315238701013111980000058251
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.605

DATA DE VENCIMENTO 08/09/2025

KN DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
: VALOR DO DOCUMENTO 582,51
JUROS/MULTA 13,16

VALOR COBRADO 595,67
NR.AUTENTICACAO 7.346.875.546.5C5.1FD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 06001 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 canals de
atendimento.

Atendinento a Deficlentes 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.

htps://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-auhoatendimentolindex.html?v=3.9.7#ItempIatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/5177979 000197933 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 09/09/2025 315,50 ( ) Recusado
. ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recsbi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
&» Santander 1033_7 | g

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/09/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/5177979
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055 !
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/08/2025 000197933 DM 19/08/2025 16152867
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 315,50

Instrugdes (Tadas as informagBes deste boleta s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

~~~4POS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
"DBRAR JUROS DE R$ 0,10 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Cédigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Autenticagdo Mecanica

Sacador/Avalista

M |033-7 | 03399.51774 97900.000163 15286.701014 1

11990000031550
=al de Pagamento Vencimento
~agéavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/09/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 0467-4/5177979

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/08/2025 000197933 19/08/2025 16152867
Uso doBanco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 315,50

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,10 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Cadigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-18

MAFRA

et

Sacador/Avalista

MR

cagdo Mecénica Ficha de Compensagao



16/09/2025, 15:36

Pagar com cédigo de barras {(versdo antiga)

Banco do Brasil

G336161524579691017
16/09/2025 15:36:11

16/69/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:36:13
315603156 es01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033995177497500000163152867010141119906200031558
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/00601-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.606
DATA DE VENCIMENTO ©09/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/89/20825
VALOR DO POCUMENTO 315,56
JUROS/MULTA 7,60
VALOR COBRADO 322,50
NR.AUTENTICACAOD 3.843.DDB.F5D.E08.0871

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9888 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
8880 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.7#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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[Documento Auxiliar da Not
Fiscal Elctronica
0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |-saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0831 3782 8800 0409 5500 1000 1240 2311 5430 5811
CENTRO - 27175-000 N 0'0 Q'124°023 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Da OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233250301861197 - 11/08/2025 15:03:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 11/08/2025
MUNICTPIO UF FONE / TAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA SP 1638321222 16:03:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/09/2025
Valor R$ 1.219.40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP |BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.219.40 146.33 0.00 0.00 0,00 0.00 1.219.40
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PI ]\’ALOR TMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA }
0,005 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.219.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
'VN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAO01 MODULO 02 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Volumes L 1,600 1,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | osT [ croP | UN [ QuanT | VALOR | VALOR Ipasnroms| VALOR | VALOR | YALOX | ALIQ fig
26427 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ IV 30049099 [ 500 | 6108 | CX 11 370,0000 370,00 370,00 44,40 12,00
C/100 AMP SML/HIPOLABOR G- PMC: 865.77
/" |Lote: BDO1625M Qt: | Val: 30/04/27
. FCLF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E483208C61 | |\ ___{ L .\ A\ | 4 __ N IS VU A
320? BERIBUMIN 20% SOL INJ IV FA 50ML/CSL 30021236 | 700 | 6108 | UN 3| 167,0000 501,00 501,00 60,12 12,00
BE
________ Lote: 100685948 Qu:3 Val: 06/0327 _ _________\______4 ___{ A\ | A L
38516 |[CEFTRIAXONA |G POSOL INJIM FA + DIL AMP | 30042059 000 | 6108 | UN 20 7,7000 154,00 154,00 18,48 12,00
< 13,5ML/BLAU/AM
/ G+ PmPf: 36,51
ol Lo 25051932 Qu20vat:ave3ar Lo 4 L RSN IO R
23443 |REPOFLOR 100MG CX C/12 CAP/LEGRAND 30049099 | 500 | 6108 { CX 10 19,4400 194,40 194,40 23,33 12,00
O- PmPf: 34,59 PMC: 63.64
/ Lote: 4R7293 Qt: 10 Val: 05/04/27
L FCL:44A05F5D-4C26-4CFA-ACD5-58D71EB9030E _ | |\ A |\ | —_ IS NN
P Recebi e conieri os Mater ai Q3053
N < y
12/ 9% /J 35
% CAIR 12 f Ll
Ass. Resgo. .sé\%i Recebimento
| |
Medicar Hlaan.
DADOS ADICIONAIS
rlNF ORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
nf. Contribuinte:
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
PD: 15421142 FICHAS 1/2 | 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$ 185,95 Estadual: R$ 268,27 Municipal: R$ 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 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/cstado %:stino: R$ 41.72
ROTA: CD RIBEIRAO PRET!
J 42 |

Impresso emr 11/08/2025 as 19:58:48

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVERMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-800 — PIRAI - RJ
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA o s e
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 11/08/2025 10/09/2025
- 31.378.288/06004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANLPD %A (8780) Namero Documento: Cart./Nosso Nimero: ‘Valor do Documento:
FRATIN,335 - CENTRO N
A 124023-01 17/31367730000327595 1.219,40
45.708.765/0001-19

Autenticagfio Mecénica

00190.00009 03136.773003 00327.595179 9 12000000121940

\Local de Pagamento: Vencimento

" NAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 10/09/2025
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Proccssamento Nosso Namero

11/08/2025 124023-01 DM N 11/08/2025 31367730000327595-2
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.219,40

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 6,10 AO DIA

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

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

IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

- \L;(ENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
: ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencdo Parcela: 01 de 01

ATENCAO: DEPOSITOS EF ETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAO E SEM

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

Q] Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

M

................... o .-uuuu...-..u..u..--..--..-..n..........u...------.-----u.n-nun.-n.-nu.uu.u-...-. e

Autenticagdo Mecénica

Pagar com Pix




16/09/2025, 15:37 Banco do Brasil

G336161524579691017
Pagar com codigo de barras (vers3o antiga) 16/09/2025 15:37.38

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:36

315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300327595179912000000121940
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASTIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE NISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.607
NOSSO NUMERO 313677306000327595
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 18/e3/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/€9/2025
~ VALOR DO DOCUMENTO 1.219,48
JUROS/MULTA 36,60
VALOR COBRADO 1.256,00
NR.AUTENTICACAO 6.31B.76D.4F7.561,.992

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regices metropolitanas
0800 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0860 729 0888

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

™ Transagho efetuada com Sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DGS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-auhoatendimento/index.htmI?v=3.9.7#ftemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



FDENTIFICACAC DU EMUTENTE.

DANFE

[Documento Auxiliar da No
Fiscal Elctronica

AN . 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saina CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0831 3782 8800 0409 5500 1000 1241 9011 5433 1616
CENTRO - 27175-000 N° 000.124.190 - — - -
PIRAI - R Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

AR AR

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250303727189 - 12/08/2025 16:26:18

[INSCRICAO ESTADUAL

11864252

SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPJ/ CPF

31.378.288/0004-09

VENDA DE MERCADORIA
DESTINATARIO / REMETENTE

r‘N
[NOM.E /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI

A DE TPUA

DATA DA EMISSAO

12/08/2025

CNPJ / CPF

45.708.765/0001~19

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

CEP
14610-000 12/08/2025

MUNICTPIO

IPUA

UF

SP

TONE /FAX

HORA DA SAIDA/ENTRADA

17:26:00

INSCRICAO BSTADUAL

]
)
|
}
|

1638321222

A

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 11/09/2025
Valor R$ 890.60

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

106,80J

[B

ASE CALCICMS S.T.

TOTAL PRODUTOS

890.00

[VALOR ICMS S.T. 1\’A.LOR ICMS S.T-FCP

0.00 0,00 0,00

-_890.00
ALOR DO SEGURO

[VAL()R DO FRETE V.
0,00[ 0,00

DESCONT(

0,00

[OUTR AS DESPESAS

VALOR IMPORTACAD

0,00

}VALOR TOTAL TPI

0,00

[TOTAL DA NOTA

0,00 J 890,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

~~(NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

CODIGO ANTT

CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

PLACA DO VEICULO UF

iENDEREGO .
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAO01 MODULO 02

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

UF

SP

]
J

RE

SUMA

QUANTIDADE ESPECTE MARCA
1 Volumes

NUMERAGAQ -

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,070 0,070

., DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CST | CFOP | UN

VALOR
ST+FCP

ALIQ [y
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR

- VALOR
TOTAL |[BASETCMS T

VALOR
QUANT UNIT

PRODUTO
PROSTOKQS 25SMCG CX C/100 30049029

nn2
CPR***/HEBRON/C1 O-

N300 25~3

Recebi e com"cg 0s Matef ai
19 1 0% [/ a8
r%kc'c-,\ e,

Ass. ReQac saQelRecebimento

0

500 | 6108 | CX

Cfi.L LAY

o

890,00 106,80 12,00

890,0000 890,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

TERMO DE FOMENTO N 02/2025

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 13/08

PD: 15432933 FICHAS 1/1 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

ATFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final
Repime Diferenciado de Tribu
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 53.40
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 119,70 Estadual: R$ 195,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
tagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e

[RESERVADO AO FISCO

]

C
Y 4693

Impresso em 12/08/2025 as 19:06:01

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV BE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-600 — PIRAL - RJ
Foue:(16)3505-4906

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

45.708.765/0001-19

124190-01

17/31367730000327776

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Acénci : . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- géncia/Cod.Brueficidrio Data do Documento Vencimento
RJ ' ) 3370-7/0006158-1 12/08/2025 11/09/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .

IPUA (8780) Numero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:

890,00

z

Autentica¢cio Mecinica

00190.00009 03136.773003 00327.776175 1 12010000089000

Local de Pagamento: Vencimento
|PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 11/09/2025
Beneficiario S 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-PTRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Proccssamento Nosso Namcro

12/08/2025 124190-01 DM N 12/08/2025 31367730000327776-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentol

17 RS 890,00

Instrucbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,45 AO DIA

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

CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR

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

IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

Atencao Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

() Outras DedugBes

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

T

DU AAATAA

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

Autenticagio Mecénica

Pagar com Pix



16/09/2025, 1538

Pagar com cadigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G336161524579691017
16/08/2025 15:38:44

16/09/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:38:44
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019006009031.367730030032777617511.2010006089000
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/6001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.608
NOSSO NUMERO 31367730000327776
CONVENIO 083136773
DATA DE VENCIMENTO 11/e9/20825
DATA DO PAGAMENTO 16/89/2025
VALOR DO DOCUMENTO 890,00
JUROS/MULTA 22,25
VALOR COBRADD 912,25
NR.AUTENTICACAO B.B39.C3F.FFA,.ED®.971

Central de Atendimento BB

4904 6291 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 @681 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 soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
080D 729 0088

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

™ Transagfio efetuada com sucesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-aubatendimento/index.htmI?v=3.9.7#ltsmplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ' Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Ndmero da NFS-e
2166
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
TPZGGOT7RN

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SR 16/09/2025 as 16:15:10
d@m St A Fiii 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2260311LOMEJFQJTZYXT961YOMBEJGU
Exigivel SAOQ JOAQUIM DA BARRA- SAOQ JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://intranet.saocjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual lnscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
03.295.335/0001-72 \/ 08932 012994 LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA -ME
Logradouro Complemento Bairra

R. RUA SAO PAULO, 01677 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-037 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

B
.

\"V‘JNPJV/Dchcuﬁlevo RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
45?708.765/0001-1 9 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA .
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comé4.com.br

nindcdoiios Sivikas

Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario

UN MANIPULAGAO DE 600G
PAPAINA 10%

Totai
300,00 R$ 300,00

Recebi e co..... - os Mater ai
s J o /.25
™ ~acaelivie

Ass. RQspo 9\é>vel Recebimento

0 [¥os

1A1£(\J3: 04.07 Aliquota Atividade Municfpo T Cdi CE éigo daObra T Caédigo AR
Servigos farmacéuticos . 2,00% 0000040000007

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 6,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF . CSLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$40,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,73%) R$8,19 - Fonte: 1BPT)|

Informagoes Complementares

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

RECEBI(EMOS) DE LUJS OTAVIO ROSA DA SILVA -ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2160 E CODIGO DE VERIFICACAO TPZGGOZRN.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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f

SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.26.55

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250917132359817836461
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$300,00
TARIFA: R$2,97
DATA: 17/09/2025 - 10:26:45
DESCRICAQ: NFSe 2160

PAGO PARA: Luis Otavio Rosa da Silva

CNPJ: 3.295.335/0001-72

CHAVE PIX: 03295335000172

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3308 - CONTA: 00000000000130001287

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 17/09/2025 ~ 10:26:46

DOCUMENTQO: 0981701
AUTENTICACAC SISBB: F.00F.81C.68D.315.0F8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP ‘ ,  Nota Biscar d

' e oF ‘ i ',ﬁa Nota Fisqal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda S -y Eletronica - NFS-e
o atron Nomera da Nota Fiscal
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/partal/ L 53980
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
‘ 18/09/2025 12:23:22
Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 18/09/2025

CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br 78013835E
Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58

Responsavel pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

Exigivel 55973 18/09/2025

Local dos Servigos Municipio Incldéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 45.,708.765/0001-19 I :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Namero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

EP: 14611-038 Cidade/UF : |pud/ SP

{ felefone : (16)3832-1222 E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razio Social

Descrigédo dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-801708; 4UN - COLIRIO PVPI (I0DO POVIDONA) 2,5 1ML; LOTE
P.008A25/25; VAL: 20/11/25; RS 32.80|Boleto : | TERMO DE FOMENTO NUMERO: 02/2025

e Oh « Wu# =

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdad. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 4771702
Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugtes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
IS R$ 32,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32,80 R$ 0,66 | Nao R$ 0,00
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32,80
Construgao Civil Cod. Obra : {Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

'17709/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.58

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250917132808315532766

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$32,80
TARIFA: R$1,00
DATA: 17/09/2025 - 10:28:53

PAGO PARA: Injectcenter Manipulacao de Produtos
CNPJ: 5.231.934/0001-58
CHAVE PIX: 05231934000158
INSTITUICAO: 60701130 ITAG UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2129 - CONTA: 00000000000000181455
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacido pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/09/2025 - 10:28:53

?/DQCUMENTO: 091702
ITENTICACAO SISBB: 5.54C.830.6B4.29F.B25

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

N



22/09/2025, 09:46 about:blank

G337220936333:

Consultas - Extrato de conta corrente 22/09/2025 09:4

Agéncia 31568
Conta corrente  2302025-3 IRMANDADE S C M IPUA

Data 17/09/2025 Valor R$ 3,97 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
17/09/2025, documento 882.601.200.086.701, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Trés reals e noventa e sete centavos)

* Este aviso de langamenio néo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 22/09/2025 09:45:58

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

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

about:blank 11




22/09/2025, 09:55 Banco do Brasil

G337220836333267033
Entre contas correntes BB 22/09/2025 09:55:09
Debitado
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 2302025-3
Creditado
Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-8
Conta corrente 223654
Valor 1.450,21
Transferéncia para
mesmo titular
Data Nesta data
Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
~=a Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e,

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 2302025-3, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 22365-4, REFERENTE A REEMBOLSO DE VALOR
DE PAGAMENTO EFETUADO EM CONTA DIVERGENTE. (PAGAMENTO NFE

12287 E NFE 1728 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA, PAGAS
INDEVIDAMENTE NA CONTA 22365-4, QUANDO O CORRETO SERIA NA
CONTA 2302025-3).

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

n



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipu3 - CNPJ 45.708.765/0001-19
White Martins Gases Industriais Ltda - CNPJ 35.820.448/0001-36
REALIZAR O PAGAMENTO VIA DEPOSITO : BANCO DO BRASIL - AG: 3180-1 CONTA: 40.9045-4

DOCUMENTO |DATA EMISSAO | VALOR VENCIMENTO |MULTA/JUROS | TOTAL

NF 12287 13/08/2025| RS 821,68 10/09/2025 | RS - RS 821,68

NF 1728 23/07/2025 | RS 628,53 20/08/2025 | RS - RS 628,53
VALORTOTAL |R$ 1.450,21

iarmo de Fomento 0212025
C.230.2025-3
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA - CCe

CNPJ
Z WHITE MARTINS 35820448009435 \
CHAVE DE ACESSO
35250835820448009435556110000122871630203600
LOTE ORGAO EVENTO TIPO EVENTO |SEQ. VERSAO EVENTO
1D1101100135250835820448009435556110000122871630203600 | 35 Carta de Correcdo |110110 01 1.100

CORRECAO

TERMO DE FOMENTO 02/2025 - CONTA: 230.2025-3

A Carta de Correcgéo é disciplinada pelo § 1° - A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagéde erro ocorrido na emiss&o de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operag&o ou da prestagéo; Il - a corregéo
de dados cadastrais que impliqgue mudanca do remetente ou do destinatario; lll - data de emisséo ou de saida.
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CARTA DE CORREGCAO ELETRONICA - CCe

5 CNPJ
% WH"'§ A TINS 35820448009435
CHAVE DE ACESSO
35250735820448009435556100000017281714030909
LOTE ORGAO EVENTO TIPO EVENTO |SEQ. VERSAO EVENTO
1D1101100135250735820448009435556100000017281714030909 | 35 Carta de Correcdo | 110110 01 1.100

CORREGAO
TERMO DE FOMENTO 02/2025 - CONTA: 230.2025-3

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1° - A do art. 7° do Convénio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagade erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro n&o esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagao; Il - a corregéo
de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - data de emissao ou de saida.




19/09/2025, 15:54 Banco do Brasil

G331191541307870019
Entre contas correntes BB 19/08/2025 15:54:08

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 223654

Creditado

Nome WHITE MARTINS G IND LTDA
Agéncia 3180-1

Conta corrente 4090454

Valor 1.450,21

Identificador 1 45708765000119

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplate/~2Ftransferencias~2F81 8-1.bb



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da
i - c 0 de Produtos F ticos Ltd Nota Fiscal Eletronica
Lumai Comercio de Produtos Farmaceuticos al 0-ENT
A o Av. Wilson Bel%o, 745 (1) }Ssxi]];{ : DA
Distrito Industrial - CEP: 14406-091 - CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 ° .+ 000.276.929 3525 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2769 2911 0404 760
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;F{ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
| VENDA 135252547723029 - 02/09/2025 15:53:06

3CRICAO ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF ]

v 310049440111 49.228.695/0001-52
‘DESTINATARIO / REMETENTE ey
{RAZAQ SOCIAL i CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
fIrmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 02/09/2025-
{/ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ] CEP DATA ENTRADA / SAIDA
+Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 02/09/202
{VUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
1Ipua (16) 3832-1222 SP 00:00:00
“FATURA / DUPLICATA e
| Wamero 001
if Vencimento: 30/09/2025
{Valor: RS 564,00
‘CALCULO DO IMPOSTO , &

T BASEDECALC. DOICMS VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. lMPORTAC/\O V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V TC{TALrPRODUTO T :
i 564,00 86,76 0,00 0,00 0,00 ' ' 4,30 564,00

.ORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS . { VALORIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NQ [/'\__;
g 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 19,82 564,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . R
RAZAO'SOCIAL ] FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF | CNPJ/CPF i i
ITRANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente | 06.209.025/0001-86.}

I "‘R;ECO - . . . MUNICIPIO UF | INSCRICAQESTADUAL Y245 -
ﬁ' A HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 27904840611
NTIDADE ESPECIE . . "TMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO " [PESO LIQUIDO -
A2y i . Caixas ' 73’500 I
i DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : ] : .
RSy DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCwisH | oicsT | crop | UN | quantr. | VALOR | YALOR BEAC | Vi VALOR
' T SERINGA DESC,20ML S/AG BICO LUER SLIP ' 50183119 | 100 | 5.102 | UND 75000 0328 246,00 60| 295 0,00
| LoteM862 - Qtde750 - Venc31/05/2030 | o U S SO AN N [T N I
ALCOOL 70% 1L, 38089420 | 000 |5.102 | FR 60,00 5,30 318,00 318,00|  57.24 0,00
Lote700825123 - Qtde60 - Vencl4/08/2027

Termo de Fomento 02/2025

C.230.2025-3

Recebi e coi....i: 05 Mater ai

03 4 9 /4S5

et lian e

Ass. Res/al:o séve\VRecebimento

R
DADOS ADICIONAIS

SAlgnt NBSD
0

"INFORMAGOES COMPLEMENTARES

 Henrique da Silva - End. Conf. b Local Entre
ETE ODE F_OMENTO N 02/2025 Email

Sy o wgert
E\@ NS xLS ?('\,,LCLJ;),L/QK/
e G9ao - X

Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 644157 - Lista Neutra 564,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CIN
2 Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800

o Destinatdrio: MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM

TRA - Conferente Danilo

RESERVADO AO FISCO

ole qon069- 3
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22/09/2025, 14:17

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
2302025-3

LUMAR COM PROD FARM
6520-X

104069-3

564,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333221343917862043

22/09/2025 14:17:33

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htlps:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9,7#ltem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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Bradesco ! 237-2 ’ Comprovante de Entrega

_ Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000296557 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') N&o existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 30/09/2025 641,22 (1) Recusado
. ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego instiiciente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ('} Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
v Recibo do Pagador
4 Bradesco l 237-2 l
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 30/09/2025
Beneficiario/ CNPJ/Endereco Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
03/09/2025 000296557 DM N 11/09/2025 02/00001633840-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
. 02 RS 641,22
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
,/gos O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes

BRAR JUROS DE R$ 0,21 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
J AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM Os) e REyita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
1PUA - SP - 14610000 MAERE

Bies s 5
‘

TXCRHE.1

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163384 40000.241709 5 12200000064122

"de Pagamento Vencimento

Fagével em qualquer Banco até o Vencimento. ) 30/09/2025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/09/2025 000296557 DM N 11/09/2025 - 02/00001633840-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 641,22
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,21 POR DIA DE ATRASO. PROTESTARAUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) WWIH

(-)Outras Dedugoes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

LT AR

icag@o Mecanica Ficha de Compensagao



22/09/2025, 14:16 Banco do Brasil

>y

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G333221343917862040
22/09/2025 14:16:05

22/@9/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:16:65
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092600016338440000241705512260680064122
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0601-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/6601-57
PAGADOR:

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNP31: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 92.201
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 641,22
VALOR COBRADO 641,22
NR.AUTENTICACAO 2.8FA.CD3.DE8.3C2.789

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0860 729 0088

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

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

autoatendimentoﬁndex.html7v=3.9.7#ItempIal:el~2Fpagamentos~2F867—892 bb
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RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A i341'7l 34191.09008 48159.438927 82179.030000 4 12200000036490

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 30/09/2025
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Namero Carteira Espécie | Q ia/Codi cidri
uantidade Valor Agéncia/Codigo Benefi
109/00481594-3 109 DM ' i o ‘0‘2328/21790 3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
02/09/2025 124513 -1 N 02/09/2025 364.90

Autenticagdo Mecénica

BANCOITAUS/A | 341 -7; 34191.09008 48159.438927 82179.030000 4 12200000036490

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30/09/2025
APOS 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 “Numero do Documento Esp.Dos. Aceite | Data Processamento | Nosso Ntmero
02/09/2025 124513 - 1 DM N 02/09/2025 109/00481594-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valar do Documento

109 R$ 364,90

(9 Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 7,30 {+) Mora/Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,73 POR DIA DE ATRASO.

(+) Qutros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 :
14.610-000-{PUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

T



22/09/2025, 14:21 Banco do Brasil

N

<

Pagar com cadigo de barras (versdo antiga)

G333221343917862046
22/09/2025 14:21:28

22/69/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:21:28
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.
34191896084815943892782179030000412200080036490
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP1: 11.872.656/0801-10
BENEFICIARIO FINAL:

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNP3: 45.708.765/0001-19

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

NR. DOCUMENTO 92.202
DATA DE VENCIMENTO 30/69/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/089/2025
VALOR DO DOCUMENTO 364,99
VALOR COBRADO 364,99
NR.AUTENTICACAO 4.12E,.DO8.AC5.FCB.OEE

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @601 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 Deficlentes 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.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda = Py
P o Eletronica < o CNon e
Fone: (16) - https:/lwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ % 53528
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
09/09/2025 07:32:34
Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competancia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 09/09/2025
CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Aulenticidade
nogueira@nogueiraconiabilidaderp.com.br 7F705317F
inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58 ; _
Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéao
Exigivel

Ndmero do RPS
55524

Série do RPS

Data de Emissédo do RPS
09/09/2025

Local dos Servigos

Municipio Incidéncia

.efone:

14611-038
(16)3832-1222

Ribeirdo Preto - S3o Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

Razido Social : |RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cidade/UF : [pua/ SP

E-mail :

farmacia@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigédo dos Servigos

Termo de Fomento 0212025
C.230.2025-3

Recebi e coiir..:. 0s Mater ai

41

/09 /35

4

R oy

 Ass. Rgspo sgvel Recebimenrto

WC{JCC\W@

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-900766; 50UN - AMP. AZUL DE METILENO 2 2ML; LOTE P.007B/25;
VAL: 31/07/26; RS 275.00|Boleto : VENCIMENTO: 30/09/25 - TOTAL RS: 275.00| TERMO DE FOMENTO No 02/2025

Detathamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 4771702
" Sotal dos Servigos |Desconto Incondicionado. . |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 5,50 | Nao R$ 0,00
EBE COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSQN 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
Construgio Civil Cod. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

VERIFICAR BOLETO ANEXO.

O NAO RECERIMENTO DO BOLETO

BANCARIO NAO JUSTIFICA O
ATRASO DO PAGAMENTO.

""-MAIL: financeiro@injectcenterlab.com.br
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T Banco hat S.A.

341-7 |

Recibo do Pagador
Local de Pagamento .
Ate o vencimento, preferencialmente no ltau Apos o vencimento, somente no ltau Vencimento 30/09/2025
Beneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 éncia / Codi eficidri
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520 Agéncial Godgo Ben Imé;: 29/18145-5
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. ‘ Aceite Data do Processamento Nosso Namero
09/09/2025 5558301 DM N 09/09/2025 109/05558301-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109
] R$ 275,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento R
. UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO,CONTATAR
financeiro@injectcenterlab.com.br (-) Outras Deducoes
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento =
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso (+)Mora [Multaf Juros
{ +) Outros 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:
Recebimento através do cheque niimero

Autenticagéo Mecénica

—— .. - dO'barICO."" - . N - - - - [T - . - - .- . . .. -, - -
Esta quitacéio 6 tera validade apés o o

pag” ' do cheque pelo banco sacado.

i) Banco ftad S.A. ‘341 -7l 34191.09057 55830.192120 91814.550009 4 12200000027500

Local de Pagamento

Ate o vencimento, preferenciaimente no itau Apos o vencimento, somente no ltau Vencimento 30/09/2025
Beneficidrio INNECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEM! RIBEIRAO PRETO SP 14091520 2129/18145-5
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero -
09/09/2025 5558301 DM 09/09/2025 109/05558301-9 -
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vi ( =) Valor do Documento 1
alor A
109 R$ 275,00 -

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR
financeiro@injectcenterlab.com.br
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

/'\v
"Pag .or IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CPF/CNPJ
" RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038 45708765000119
Sacador/ Cobdigo de Baixa
Avalista:

A

Autenticagéo - Ficha de Compensag#o



22/09/2025, 14:25 Banco do Brasil

- G333221343917862047
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 22/09/2025 14:24:33

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:24:34

315683156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090575583019212091814550009412200008027500
BENEFICIARIO:

INJECTCENTER M P F LTDA

NOME FANTASIA:

INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0801-58
BENEFICIARIO FINAL:
INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0001-58
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0881-19

™ NR. DOCUMENTO 92.203
DATA DE VENCIMENTO 30/@9/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/89/2025
VALOR DO DOCUMENTO 275,00
VALOR COBRADO 275,00
NR.AUTENTICACAO 4,5E1,A33.66C.C57.C57

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

7™ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9880 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transaco efetuada com sucesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9 .7#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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RECIBO DO PAGADOR
i BANCOITAU S/A  |341-7| - 34151.00008 48092.018927 82179.030000 2 1215000061340
- Benef:cnérxo CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . : 11.872.656/6002-00 25/09/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista '
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie ! Quanti : - .
tidade Valor Agéncia/Codigo B
109/00480920-1 109 DM e 9 eneﬂcn:;(; 8/21790-3
2Dealtgac/!2c>cggcumento l\:;r;gg do Documento  |Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
-1 . N
26/08/2025 613,40

Autenticagdo Mecénica

—— - —— - o—— o~ - — -—— - - o — o — — o —— - i —— " o — s o
- — - — o o— o et o - — - v — - o~ o — —

BANCOITAUS/A | 241 -?| 341‘91.09003 48092.018927 82179.030000 2 12150000061340

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO lTAU ‘ ' o 25/08/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO'ITAU
Beneficiario . CNPJ/CPFE Agéncia/Cédigo Beneficirio
HDL LOGISTICA HOSP!TALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
26/08/2025 123478 - 1 ' a DM N 26/08/2025 109/00480920-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 613,40

(-) Desconto/Abatimento

instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida scbre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,27 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,23 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
'\ FERDINANDO FRATIN,335
+4.610-000-{PUA -SP
| sacador/Avalista

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

AR




22/08/2025, 14:27 Banco do Brasil

e N

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

G333221343917862049
22/08/2025 14:26:26

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:26:26
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.
341916908848092018927821790300002121560080061340
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6081-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6801-10
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 92.204
DATA DE VENCIMENTO 25/89/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 613,48
VALOR COBRADO 613,40
NR.AUTENTICACAO 9.8BF.379.44A.0E1.440

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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DANFE

[Documento Auxiliar da No!

g g - : Fiscal Elctrdnica
o 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _gaipa
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02°
CENTRO - 27175-000 N°. 000.125.464
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 1/1

AR AR

CHAVE DE ACESSO
3325 0831 3782 8800 0409 5500 1000 1254 6411 5453 1101
Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA QPERAGCAO

VYENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

233250323195575 - 26/08/2025 15:14:20

11864252

[mscmcf\o ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPJ/CPF

31.378.288/0004-09

DESTINATARIQ / REMETENTE.

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA DA EMISSAO

26/08/2025

CNPJ / CPF

45.708.765/0001-19

|

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/08/2025

CEP

14610-000

MUNICIPIO

IPUA

Ur

Sp

TONE /FAX

1638321222

HORA DA SAIDA/ENTRADA

16:14:00

INSCRICAO ESTADUAL

)

FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Vene. 25/09/2025
Valor R$ 644.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS 'ALOR DO ICMS

V.
644.80[ 77.38]

VALOR DO ICMS-FCP

—y

0,00

[BASE CALCICMS S.T.

0.00

]vm_oa ICMSS.T.

OTAL PRODUTOS

644,80

1VALOR 1CMS S.T-FCP

[’1‘
0,00 0.00

KALOR DOFRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO

I'V
0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

TOTAL DA NOTA

644.8

VALOR TOTAL TPI VALOR IMPORTACAO

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

JQOME 7RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
" VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

—

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO Jur CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

. NDERECO

IA\’ENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02

MUNICIPIO

SUMARE

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

UF
sp

)
0
]
)

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
6 Volumes

NUMERACAO

PESQO BRUTO PESO LIQUIDO

7.710 7,710

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

QUANT

by
K
Tp]]

VALOR
TOTAL

VALOR

VALOR | VALOR
ICMS TPI

ST+FCP

ALIQ

VALOR -
UNIT BASE ICMS o

PRODUTO

34041 |ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA
C/12/POLAR FIX HOSP

Lote: 082025 Qt: 20 Val: 01/07/30

FCL:D385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB__ _

FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO

ESTERIL/MEDSONDA

Lote: 81498 Qt: 150 Val: 30/06/29

Lote: 81450 Ot: 150 Val: 30/06/29

HYCIMET 150MG/ML SOL INJ ]\IITM C/IOO AMP

IML/HYPOFARMA S+

.| Lote: 25060646 Qr: | Val: 30/06/27 .

REPOFLOR 100MG CX C/12 CAP/LEGRAND

O- PmPDF: 34,59 PMC: 63.64

Lote: 4R7203 Qt: 10 Val: 05/04/27

FCL44A05F5D-4C26-4CFA-ACD5-53D71EBI030E

30059090

30049062

300400007

|

PT

5,9400 118,80 118,80 14,26 12,00

300

99,00

It 99,0000

10| 19,0000] 190,00 L

de
02

Termo

C230.2025-3

Fomento 02/20

25

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
TERMO DE FOMENTO N°02/2025

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 27/08

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

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 86,73 Estadual: R$ 141,86 Municipal: R$ 0,00 F
(A) Venda para consumo final

(B) Venda para consumo final.

SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 38.68

ROTA: CD RIBEIRAO PRE

PD: 15452374 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 4 VOLUME(S)

onte: IBPT

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

Produtos sujeitos a aliquota zem de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl®, inciso III ¢ anexo I

[RESERVADO AO FISCO

Ampresso em 26/08/2025 as 20:00:19

www.geweb.com.br



- Declaro ter recebido 331 unidade(s)/ 6 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

~ (31.378.288/0004-09) os produtos constantes

da nota fiscal 000125464 serie 001

e pedido 15452374 de 26/08/2025

Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devolucdes de termolabeis somente com

~ conferencia e recusa no ato\"

RRRRRR
CD RIBEIRAO PRETO

CLIENTE

DA SANTA CASA DEM PUA B
ADORA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
iﬂ"' I Illl I 'IHII ||| " 'll" |‘ - Dnl)l(l] H' ’”l' ’I lll |"l|“ l ||‘ |

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
~ (31.378.288/0004-09)
INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA

’ CHAVE ACESS0:3325083 1378288000409550010001254641 154531101 ]
—J
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cep:27175-066 - PIRAL - RT
Fone:(16)3503-4900
Fone: 31.378.28%/0004-0¢

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
- MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA o s .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 26/08/2025 25/09/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
N e 125464-01 17/31367730000329313 644,80
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecéanica

g L 001-0 00190.00009 03136.773003 00329.313175 6 12150000064480
I :\,ocal de Pagamento: Vencimento

2AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL ' 25/09/2025
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-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

26/08/2025 125464-01 DM N 26/08/2025 31367730000329313-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 644,80

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,22 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 () Outras Dedugdes
CONHEGA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR

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

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

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8730) Ficha de Compensagio
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticaciio Mecéinica

A A




22/09/2025, 14:28 Banco do Brasil

N

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G333221343917862049
22/09/2025 14:28:47

22/09/20625 - BANCO DO BRASIL - 14:28:47
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001508000906313677380360329313175612150082064480
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0801-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ1: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 92.205
NOSSO NUMERO 31367730000329313
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 25/89/2625
DATA DO PAGAMENTO 22/89/2025
VALOR DO DOCUMENTO 644,80
VALOR COBRADO 644,80
NR.AUTENTICACAO ©.122,385.793.377.F1F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

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

3.9.7#emplate/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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NFe v4.0'- VERSAD 6.1

Comar

MedCenter
4 * ELETRONICA

Lo LA LI
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

TR0

CHAVE DE ACESSO:
3125 0800 8749 2900 0140 5500 1000 6370 7412 6073 0725

- MED CENTER CQMERCI&L LTDA 0- EN[TRADA E]
Rad. Juscefine Kubitscheck de Oliveira, Km 98 - Id_Santa Edwirges 1-SAIDA
Pousa Alegre - MG - CEP 57552-484 - FONE {35} 3449-1558 N°: 000637074| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e medcentercomercial.com br SERIEE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256883577380 26/08/25 15:12:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 26/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 15:12:03

FATURA / DUPLICATA

001 25/09/2025  2.161.50

CALCULO DO.IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.161,50 213,79 0,00 0,00 2.161,50
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 2.161,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
_~—ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
‘ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 |VOLUME(S) 684300 39,757 Kg 39,757 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS CX [CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR  NLAPROX|ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuUIDO | B.CALC.ICMS VL.ICMS ST|  ICMS Pl TRIBUTOSE ISP
00098100 ATADURA 15CM - CREPE 13FIOS (1,80MT)16,5G 0[6108 10 7.9000000  0,00% 79,00 79,00 0,00 9,48 0,00 12,00{0,00
3005.90.90} . 550625/FAB.0706/25/VAL.30/06/30 10 000 DZ| _ _ooof |7 7900 000l | N R
- §1855500| COMPLEXO B COMPVF -~~~ ~ ~ 7" " T[~ 777 7 ofefos] ~ " T 77 4|~ "34,650000] ~ ~0,00% 34,85 34,64 009 479 000 12,0010.00
2106.90.30( 16/FAB,004/26/VAL.30/04/27 C/ 495 OP 495/ aoo [/ I B ooof | ___ ¢ 3468 000 | | N
~ 51858300| EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT4,80MT SLPT "1~ 7 7 7 = 2[6f08| = 7 T T 46| ~ T18,750000] ~ ~0,00%] 750,00 750,00 0,00 790,00 0,00} 12,00/0,00
9018.90.10| SEPUABO70A/FAB.01/03/25/VAL.28/02/30 C/ 25 vw Ol7e0| -~ pC 0,00, 750,00) 0,00
-—~"TUN I R DA DU SRR SRR AUNNRON PUDRRR S BRI U R
= 6063'21‘00’ SALBUTAMOL T00MCG SPRAY 200 DOSES/VP |~~~ = 0[6108 20| ~ T12,000000] ~ ~0,00% 240,00 240,00) 0,00 9,60 0,00 4,000.00
3004.90.39). 2521821/FAB.01/03/25/VAL.30/03(27 ‘ 20 300 R 000 | 24000 000 o} I N
 (1497500|SERINGATOMLSLIPS/AG- ~~ 7~~~ T T[T T T T 0f6708] ~ T T T 5| ~ 721,990000] ~ ~0,00%| 329,85 320,85 0,00 13,19 0,00 4,00[0,00
" 8018.31.19| 25/162/FAB.01/03/25/VAL.30/03/30 C/ 100 UN 1.500 200 cv ooof | 32085 000 | R
~ G1521706| SUGAMADEX SODICO 100MG/ML FRASCO ZML.] ~ ~ ~ 7 ¢ ofefos] =~ T T~ 3| ~ 364,000000] ~ "0,00%| ~ ~ ~ 728,00 728,00 0,00 87,38 0,00 12,60{0,00
3004.90.59). 25062124/FAB.09/07/25/VAL.30/05/27 C/ 10 FR | 0s00] eyl _ | I 728000 000l | | N
TN
: &
Termo de Fomento 02/2028
DADOS ADICIONAIS
INFORI\CII)ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BOLET
TERMO DE FOMENTO N@2/2025
Pedido: 6843060
Xo%ume8M3 2,354600
otal
ERIR AP 0S VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONEERIR ABENAS O3 YRTWEER oS VOLUMEY TDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
valor ICMS UF Destino R$: 131,60
Ut
Vha2

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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\ @ Banco ltad S.0. | A4 7| Comprovante de Entrega

’ BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 637074/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 109/00114565 25/09/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTQ
2.161,50
LOCAL D’E PAGAMENTO R DATA DE PROCESSAMENTO
__PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/08/2025
Banco ltaGg S.A.
- 1341-7| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO l 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 DO PROCESSAMENTO ] qi3
26/08/2025 637074/01 DM N 26/08/2025 j 3 :
USO DO BANCO cP CARTERA | moEDA QUANTIDADE VALOR r d

109 RS X Comeroial
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: {3 B) 3449-1950
Apbds 25/09/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. ENT

: VENCIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 25/09/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO JP T ——
Parcela: 1/01 0676/00854-3
CART. /NOSSO NUMERO
109/00114565-8
APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1(5) VALOR DO DOCUMENTO 2.161,50
. I

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
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 IDUA Sp
SACADOR/AVALISTA .

Autenticag8o Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/09/2025
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

26/08/2025 637074/01 DM N 26/08/2025 109/00114565~8
USO DO BANCO cIP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

109 '\:;DA QUANTIDADE x VALOR ) 2.161,50

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

Apds 25/09/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&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: 1/01

4 {+) MORA / MULTA / JUROS

S (+) OUTROS ACRESCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS © VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU (=) 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

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao

BTN A




22/09/2025, 14:29 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G333221343917862050
22/08/2025 14:29:56

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:29:57
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.
341916908811456580676600854300012121560080216156
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©00.874.929/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©60.874.929/0801-48
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 92.206
DATA DE VENCIMENTO 25/69/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.161,50
VALOR COBRADO 2.161,50
NR.AUTENTICACAO 9,2CF,.A58.6CE.E9F,5F9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 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
0BOO 729 0088

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

Transacio efetuada com sucesso por. JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1657 7910 2858 1044

0- ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.165.779
Série 001
Folha 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.bt/portal oun no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGA() DE USO ]
VENDA 135252457565720 - 26/08/2025 13:29:57
[mscmci\o ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. WCN'PJ /CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
FME /RAZAO SOCIAL ) CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/08/2025
ENDGRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO ) UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SpP 1638321222 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL j CNPI/ CPF ] TNSCRICAQ ESTADUAL }
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
[HNDHRECO BAIRRO / DISTRITO i CEP
R FERDINANDO FRATIN N°¢, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNIcimo UF FONE / FAX
" PUA SP
FATURA / DUPLICATA
Nun. 001
Venc. 25/09/2025
Valor RS 1.246,24
" ALCULO DO IMPOSTOQ
4ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.246,24 184,57 0.00 0,00 0.00 0,00 1.246,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ lTOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.246.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. | O-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
[QUANTIDADE [Esm‘aus MARCA NUMERAGAQ JPE SO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes J 15,680 15,680
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i i &
RO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCW/SH | CST | cFop [ UN | quant [ VALOR YALOR Iasgicns VarQR | VAR JALOR | LR 10
32979 |ATROFARMA 0,25MG/ML SOL INJ IML CX C/ 100 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 200)  0,7657 153,14 153,14 27,57 18,00
AP/FARMACE
S+ PmPf: 4,59 PMC: 1.35
e e 01E AT25EQ10 QU 200 Fab: 08 - SOV AU NRNORUNOY SN AU ISPRNY USROS SRS
52231 |CAMPO OPERATORIO 45 UN 150|  2,8700]  430.50| 430,50 77,49 18,00
PCT C/ 50 UN ESTRELA/CREMER
Lote: 2495025068 Qt: 150 Fab: 03/02/25 Val; 02/02/30
________ FCL:CF4C05B4-B78E-49DC-B7EF-D3571FB72838 _ [ ____ | 1 __ 1 | o e L
57207 |CIPROFLOXACINO 2MG/ML (GEN) SOL INFUS 1V [ 30049069 | 000 [ 5102 | BO 32 18,2500 584,00 584,00 70,08 12,00
SIST FECH 200ML CX C/32 BO/HALEXISTAR G+
_____ = lLote: 5050065 Qt: 32 Fab: 09/05/25 Val: 09/05/27 | ___ 4l b L
55610 |ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 30043220} 000 | 5102 | CP 90 0,2100 18.90 18,90 2,27 12,00
T CP/GEOLAB G+ PMC: 0.95
______ Lote: 2505549 Qt: 90 Fab: 01/12/24 Vat: 31/12/26 | __ A\ ___ A ___ & __ | bl
47042 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM | 30049072 | 000 | 5102 | BG 10 5,9700 59,70 59,70 7,16 12,00
50G (GEN) PCT C/ 1O/NATIVITA G+ PMC: 21.11 .
__________ J:.Q.t?_:}§Q5}2_§Lt!_19f_alzi_0_'/_0_5,/_2,§_V,£'L9'_/.955/27___,,,,,,, L B __-,_&6(4.3_\__m JR— R SRR ERUNUNPRN RPN AUV R
: 1202 O
J - 02 W
rermo de Fomento o8 ys
2025-3 Sy -
C.230. e P SR, WP
’ TR T eO ) / K @
A B AN ek (p‘/'% ~ T Le‘o\«\
<k 51
DADOS ADICIONAIS //vt R e .
INFORI\IA'CO' ES COMPLEMENTARES j,\p ?\egfjo‘ RESERVADO AQ FISCO
Inf, Contribuinte: 5
PEDIDO REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO 02/2025 (o
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2858104
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 167,62 Estadual: R$ 175.38 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 26/08/2025 as 13:29:57

winngeweb.com.br



Declaro ter recebido 482 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000165779 serie 001
e pedido 2858104 de 26/08/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

~~

CIDADE ROTA

1PUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

" [NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LT

Ressalva em caso de divergéncia

N

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000165779
 (__)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 ndao conferéncia
- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000165779
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos

produtos serd feita ap0s.

Data: /[ Assinatura:
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAFTA, 29¢
Cep:14820-680 - RIBEIRAO PRETG - SP
T Fone:(16)3993-9100

Fone: $4.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 200 - 14020-680-RIBEIRAQ PRETO- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 26/08/2025 25/09/2025

04.274.988/0001-38
Pagador;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Nuamero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
3 2612
14610-000 - [PUA-SP 165779-01 17/3526121000001 5808 1.246,24

45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecinica

001-9 00190.00009 03526.121003 00015.808173 1 12150000124624
Vencimento
Local de Pagamento:
25/09/2025
Beneficiario » Agéncia/Céd.Beneﬁcizirio
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 Numero
26/08/2025 165779-01 DM N 26/08/2025 35261210000015808-1
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.246,24
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$§ 0,83 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 24,92 (-) Outras Dedugdics

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (11438) Ficha de Compensagio
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

IR

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

Autentica¢io Mecéinica

He o
L K] Y. |
E._ ok g
Pagar com Pix

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



22/09/_2025, 14:32 Banco do Brasil

N

hitps://autoatendimento.bb.cam.br/ap!

Pagar com cadigo de barras (versdo antiga)

G333221343917862051
22/09/2025 14:32:43

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:32:43
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©00190000096352612160360015808173112156080124624
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP1: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 92.207
NOSSO NUMERO 35261210000015808
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 25/89/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.246,24
VALOR COBRADO 1.246,24
NR.AUTENTICACAO 4.838.08D.68E.7C8.6C3

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

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

f-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#/template/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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f s /ﬂ SULMEDIC COMERCIO DE MEDIX
CAMENTOS LTDA

!
i
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i k
AVMARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 i 1-SAIDA
|
|
|
i
|
i
|

; '
Complenteato: GALPAODEPOSITO &
. DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIALSP

FVPE VO ¥ U W)

DOCUMENTO AUXILIAR DA

A 0 O AR AR

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA F‘]“ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
!_. 3525 0709 9443 7100 0368 5500 3000 0504 1416 3035 7458
N. 000050414 .. -
SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252067998449 24/07/2025 15:57:56-03:00

INSCRIGZO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CEF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE - _
; NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF f DATA DE EMISSAO
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2025
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDQ FRATIN,335 CENTRO 14610-000 24/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ?
1PLA 01638321222 sp 15:57:00 '
FATURA — -
1001 002 ! i
£23/08/2025 22/09/2025 : ! i !
[1.597.30 1.597.30 ' |
b e e e 1 i . H
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR PO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
3.194.60 534,35 0,00 0,00 3.194.60 !
1 VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS E VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 3.194,60
“'l_‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
5 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 2 COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF \ CNPJ/CPF
/T TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE ! 12.270.745/0004-00
ECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! 1 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 el 90,682 34,103
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CQD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST [CF()P UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS [ V.IPI [AICMS | ALIPT
M10119 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML (A 30049039 500 15102 (CX 2.0000 56.1000 11220 11220  2020f 000] 18.00%] 0.00%
2) - GEN-SOL INJ IM/IV/SC-60AMP 2ML !
-TEUTO :
\ LOTE:9069585 - Vak29/11/2026Resotu H
cao do Senado Federal num, 13/12.N
umero da FCl 1323ACE7-4A72-4A80-97D ;
8-80403F324699., Fab: 29/11/2024
L o ieemeemmede o e iaimeceesemcemmcmoeeececcaiaaeans fevmmconnn R S U EUUPIPIPIOOUp RIS (PRSI spups RO S (PR S I
MIU1330 PROVIVE 10MG/ML (C1) - PROPOFOL-EMU E 30049095  |700 {5102 |CX| 10,0000 39.9500 399,50 399,50  71.91] 0.00] 18.00%! 0.00%
INJ IV-5FA 20ML-UNIAO QUIMICA i
LOTE:AOHO264A - Val:31/05/2026, Fab ;
: 08/06/2024 :
M11616 CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - GEN- 36042059 {500 I 5102 |CX 2,0000 339,0000 678.00 678,000 8136 000 12.00%] 0.00%
SOL. INJYINFUS IV -100FA-BLAU-ANT ;
LOTE:25041781 - Vak:28/02/2027Resol
\ it
™~ ucao do Scnado Federal num. 13/12, | Terrno de F oment 02’ %025
Numero da FC1 EAAC6BYE-AB47-46DC-A0 ! ) Jh !
s ED-C4F7B332CF05.. Fab: 02/02/2025 ‘ C2 30202-)‘3
: AU I I SN [ [ U A td R SR A, R S B
[ bt i ' " 5
M10500 NORMASTIG 0.5MG/ML - METILSULFA.NEC 30040049 |500 {5102 ICX 3,0000 54,5000 163.50 163.50] 2943} 0,00] 18.00%] 0.00%
STIGMINA-IV/M/SC 50AMP IML-UNIAO Q :
CALCULO DO ISSQN . : ?
‘; LNSCR[C;&O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS : BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN 1
E |
Bj\;ﬂs ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

 Protocalo: 135252067998449
1| Pedido:070508 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

Recebi e couivs: 0s Mater ai

b /. OF /A5

"Q‘Jc ALY

Ass. Rggpc saval Recebimento

RESERVADO AO FISCO - o

POSTERIORES S

| Favor conferir a mercadoria noatodo |
recebimento. Qualguer irregularidade “
fazer ressaiva no Conhecimento de Eres.

Contatar: iogisﬁcasp@suzmedic.coa't:'4 |

NAG ACEITAMOS RECLAMACGES |

EM A RESSALVA f

L ]

powered by ) TOTVS



5
Sulmedic

CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOV1A DOS B, 2400

JUNDIAKSP

Identificaciio do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI:

Complemento: GALPAODEPOSITO &
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

i NOTA FISCAL ELETRONICA
{ 0-ENTRADA [}

¢ 1safpa o

] N. 000050414

{ SERIE3

: FOLHA 02/02

(LD 0 LR

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-¢
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 AUTORIZAGAO DE USO
135252067998449 24/07/2025 15:57:56-03:00

FNSCRIC:\O ESTADUAL

407872052119

i

INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

MU1143

DESCRICAQ DO PRODJSERY.

UIMICA

LOTE:2517198J - 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 FISTOLOGICO 0.9% 100ML - CLORE
SODIO-SOL INJ [V-FR-SIST FECH-FARM
ACE (UV:60)

LOTE:25E0095H - Vul:17/04/2027, Fab

: 17/05/2025

NCMISH CSTiCFOP |UN

000 ;5102 ,

FR

QUANT.

Y.UNITARIO

T
|

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

V.1t

0.00

|AtEMS

AdPE
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13/08/2025, 15:55 Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA

09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355

89218-105 - Santo Antonio, Joinville - SC

|001-9 |

00190.00009 01576.168007 00026.873174 7 12120000159730

Cedente CPFICNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente | Vencimento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 09.944.371/0001-04 3428 / 15265X 22/09/2025
Sacado N° documento Nosso ntimero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243/01) 3-050414/02 15761680000026873
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 1.597,30
(-) Outras dedugdes (*) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo
Autenticagdo mecanica
Corte na linha pontilhada

|001-9|

4
st

00190.00009 01576.168007 00026.873174 7 12120000159730

Local de pagamento Vencimento

Pagével em qualquer Banco até o vencimento 22/09/2025
Cedente Agéncia/Codigo cedente
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 3428 / 15265X
Data do documento N° documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso nimero
13/08/2025 3 -050414/ 02 N 13/08/2025 15761680000026873
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 REAL 1.597,30

Instrucbes (Texto de responsabilidade do cedente)

(-) Descontos / Abatimentos

Pagar até a data do vencimento.

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Ean

(=) Valor cobrado

-ado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243/01)

R FERDINANDO FRATIN,335
14610000 - IPUA - SP

Cad. Baixa

Sacador/Avalista

LR

187.72.59.173.:8011/sulmedic/enviar.php?origem=titulo&rec=337007

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensaciao

11



22{09!2025, 14:34 . Banco do Brasil

] (G333221343917862051
Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 22/09/2025 14:34:07

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:34:08

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0150000090157616808760026873174712120000159730
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNP1: ©9.944.371/0801-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNP1: 45.7068.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 92,208
NOSSO NUMERO 15761680000026873
CONVENIO 91576168

™. DATA DE VENCIMENTO 22/69/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.597,30
VALOR COBRADO 1.597,30
NR.AUTENTICACAO 8.BD4.EB3.3A6.4EB.5CB

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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 Deficlentes Auditivos ou de Fala

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

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

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb



AN
FSF s Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
o P 0- ADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- gx;g;
CHAVEDEACESSO 3325 0810 8541 6500 1822 5500 1000 2757 4515 9489 1087
" AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODOS5 06 E 07 - Penedo Ne 275745 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHA  1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233250301621895 11/08/2025 12:31:36
CRT (Cédigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 11774 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 11/08/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 11/08/2025
MUNICIPIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
SP | Brasil ‘(1 6)3832-1222 2:31:22
~ FATURA i
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097272990 2.765,00 0,00 2,765,00
DUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 [22/09/2025] 2.765,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario [ 2.765,00 [
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

Nao sujeito a IPl. CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIACQUIMICA.COM.BR. - TERMO DE FOMENTO N 02/2025. Base calculo ICMS:
R$ 2.765,00 Valor ICMS partilha: R$ 165,90 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente:

9. Ordem de venda: 971995. Remessa: 8003374975.

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAG — | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.765,00 331,80 , 2.765,00
VALOR DO FRETE, |VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TGTAL DO IP] lvn.n APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
R . 0,00 0,00 R 2.765,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0021-28
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESG BRUTO PESC LIGUIDO
2 VOLUME 22,960 22,960
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS _
CODIGO  |DESCRICAO DO PRODUTO NCMISHL | ORIGICST | CFOP | UNID | QTDE | VIRUNIT | DESC | VIRTOTAL | vTRIB | BCicms |viricms | virier [BLE oA
0000000000019 |PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 7/00 6108 | UN 70,0000 39,5000 2.765,00) 2.765,00 331,80 0,00{12,00| 0,00
00912 X20ML
L AGHO703A V 30,11.2026 Q 70,000, SIMILAR ¢
POSITIVA. VIr. aprox. teib.: 497.70. Cod. |& IR
ANVISA:1049714490049. A e
@"M r“‘-g‘u.:!, (NS
Recebi e cotiert os Mater ai
4 o8 / A5 Termo de Fomento 02/2025
o~ Pacaaline. C.230.2025-
Ass. Resoo \s)ével Recebimento
. 1. ’
et b T - .
DADOS ADICIONAIS M‘C‘v\%«.ﬁ < e ?“f“w, [sSNe el [
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo

Oobj-NFE - http//www.oobj.com.br
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BANCO SANTANDER I 033-7 03399.88198 94700.000733 54680.101018 2 12120000276500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 22/09/2025
Cedente . Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
11/08/2025 000275745-1//001 DM N 11/08/2025 0000073546801
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 2.765,00

Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

14610-000

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no.

do banco

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

Autenticagédo Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000733 54680.101018 2 12120000276500

4 Local de Pagamento Vencimento
ALAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 22/09/2025
‘dente . Agéncia / Cédigo Cedente
~&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
11/08/2025 000275745-1//001 DM N 11/08/2025 0000073546801
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 2.765,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PBOTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 6,91 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Sacado:

14610-000

IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacao

g

Autenticagdo Mecéanica



22/09/2025, 14:38 Banco do Brasil

o (G333221343017862053

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 22/09/2025 14:37:32
22/@9/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:37:34
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.
9339988198947000607335463010101821.2120009276500
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

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

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 16.854.165/0001-84

PAGADOR

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/6a01-19

N NR. DOCUMENTO 92.209
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.765,00
VALOR COBRADO 2.765,00
NR.AUTENTICACAQ F.F19.8C6.F61.CF1.EBS

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

.- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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- Matriz:

Av. Inglaterra, 40 - Tibery - CEP: 38405-050
Uberlandia - MG

Filial:

Rua Ma

1° ADTTAMENTO AQ INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS '

ine Claudinp ds Ofivelra e MIRIAN

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livie ¢ espontaneamente, sefido conhecedoras dass .

: - ) , . y LL§ 2 e L g M r e ‘ CY
obrigagdes contraidas e dos dirgitos adquiridos, sém que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outroc‘

defeito do negécio juridico e sem que haja qualguer obrigagio pendente para nenhumas das partes estlpulando

05ia

a partir-do presente momento, novos deveres, obtigagbes ¢ direitos. S as partes:

VENDEDORA: HDL LOGISTICA. HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n° 11.872.656/00014
19, com sede na Avenida Inglaterra n®40, leery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada por_,
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Socip-Diretor, devxdame;nte mscnto 16:CPF/ME sob n® 090 852.928-75.8 “

mmtv

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE' MISERICORDIA DE IPUA, mscnta no
CNPJ/MF sob o n® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipua/Sp, CEP
14610-000, nests ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOSO

mea

a6 Paulo Henrique €

m
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® _1,5&71,:0._&@&77. S g

g
Cléusula 1% Por meio do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUND %
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, .considerandox_:_;
a alta demanda ocorrida nos ﬁltimt)s tempbs,» no .seguinte sentido: f’:;i
1 - OBJETO DE ALTERACAC - “ANEXO 1 e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DEafz .

COTRATG DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS 'A'VENCAS"“ serds
alterado ¢ substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consxdefac;ao a mudam;a economxcac

Q0D .J

a
dos pregos praticados no mercado. §
Clausula 2°% Permanecem inaitéradas ¢ plénamente em vigor todas as demais cliusulas do “INSTRUMEN TO?‘:;
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRASE

U
AVENCAS?, firmado entre as partes.em 01 de setembro de 2024, que nfo tenham sido expressamente alterada s,?'f
por méio do presente aditamento. ' T;f

&
Clausula 3* As Partes declaram, aceitam ¢ ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, §§

2
loe § 20 da Medida Ptowsorxa n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a maoé

g

L

o oz Sm\f Ay

{rdnte por Haroldo dose Rosa Sussel. Este docurnento foi assinado eletronignmeﬂte por Jodo
& Clauding do Oliveira e MIRIAN ARARECIDA GIROLAMO SANTOS.
y es as Inatu»wcs vd | site htips¥assinaluras certisigr.com.br & utilize o 6adigs BB4D-9F2C-87RA-06AC,

GIROLAMO SANTOS.

SBERE,

o br eudilize o chdign BREAD-OF2C-87

¢

Para verificar as assinairas vid ao site hltps/assinaluras. certisign.



LPARET

-~ ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inciusive ¢ nia ex cluswampnte?
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrbnico, € considerada valida e plenaments eﬁcam
pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzxr de pleno clireito todos os efejtos Jurldlcos

( N

decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que renwiciams

neste ato a qualquer discussio relacionada 2 referida assifiatura,

’Q‘ whine din

Cléusula 4°. O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlindia, Estado d& Minas Gerals, com exclusio d

i

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir d,mdas e controvérsias oriundas da execugio deste

contrato. ,

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam 0 presente aditamento em 02 (duas) vias de igual{z%f

forma € teor, cientes de todo o teor, para que produza seus efiitos legais,

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025,

HDL LOGISTICA HOSPTTALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA I)E IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTCIS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:
1. 2. ‘ p
Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.63¢.528-24 :
£
IS
4
Este documento fo agsinado digialmenie por Haroldo Jdose Rosa Sussal, Este doguments fol assinada sleyronicaments Lor Jis

AHREAN ARARISCHD A
we,Gerlgign, com.pra i

GIFROLAMG BN

Paule Herrique Casta, Jacqusling Claudina d )
126 O COGigs BBAN-UF2CR 78 A-HLTD

Para varificar s assinaturas va ac site bips:iiéa

SHHINB L




ANEXO 1

Lista de: Preqos dos produtos 2 serem adquirides pelo Cliente, mmtenuptamente més a més, duranie a vigéneial

do Contrate. Precos validos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente confornie indice geralo
determinado pela CMED/ANVISA.

mxuo PIOH.‘JKZI-O GITI\N‘PA MCO Bt~ DZ!&EMBIB

2 fandsz: SENTO woquimica |y 1 21,5600 |. 21,587 | 000 | 21,55 §8,

NESE .AunnaumLv.u.ve.mmosammsswuhmu e R : S i T g -

3 erANCA-E0104 Rriviga: 1SENTQ - RIOQUIMICA T 1 ‘88500 | F85° | no0 | 865 sp
$412.FRASCO PIDILUICAG SPRAY T50ML BRANCG - £5110 SR > = R GRS e ) T

4 [Anvies: i8EHTO . Roqumca . 4 1 85500 | 8551 po0 | 885 s
FroTErry Y P T —— - N S Ewaes Ro s Inness o -

8 lanvisar (SENTG : FOQUIMICA 1 1 1,9500 1 4,85 | 0:60 1,95 8§
397%&10HANDSSCRUBHOWILR&F&L-GMONSWS i - - ' P ) . L

6 lamdsa: ISENTO RIOQUIMICA. 1 1 298,0000{ 298,00 | 0,00 | 298,00 SP

" |2916CLOREXIDINA (RKIHEX) 0:6% 1NGHAL SOL. ALCOOLICA TWIST NG i DE DN R R i

¥ IOFF €730 - B5A0104809 Anviea: IENTO RIOQUIMICA 2 30 2,0200 | 60,80 | @00 | 121,20 | SP
2530 CLOREXATINA (RIOHEX) 0,2% 1u0ML. DERMO SUME 0. . 3 ] B ) N

B IAGUOSA TWIST OFF + /37 + 8510300305 D Anee RIOQUIICA: 4 30 14600 | 43,80 | ‘000 | 43,80 SP
2683 DETERGENTE ENZINATICD (Rlozwe acoysuommusz : - ) v L : .

B |Anitse: 3132305860029 moqQuimica {4 1 |124,7400] 12474 | o000 | 12474 1 8P [
(408 RIOMAX LUXURY ERVA BOGE ESPUNA 100081 0/ - - s = S T

10 losssauitme Anyiet 006540006000 SoQUmMICA 1 ] 51,0000 | 306,00:| 0,00 | S05,00 | SP.

: ms«mpumsmcomnwommn.mmomnm - T = : =

11 l5ASiC - 0590404281 Anvige: 3ENTR Koaumca v 4 1 48,0000 | 288,00 o,un 128800 sP
zﬁxweaoxmomezmolmmox:semua; 1OVOL IS0 ¥R AN i T ’ B ) B

12 HpotIL YWIST OFF « 0820400402 Anvisa: SENTD monuIMiCA | 2 30 1,5100 | 4530 | 00 | 90,60 sp
2918 CLOREXILINA (mousx]znwom.avzasuwvoms'row . X A : o

13 |.CO0FR- ommm Anvm\ asamo RIOQUIBRCA 1 30 2,9000 | 87,00 o,oc 87,00 sp

Uberléndia/MG, 29 de maioc de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SA
CPF: 150.710.808<77 kgt

Testernunhas:
1. , 2. .
Nome: Jodo Paulo Henrigue Costa ~ Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

CPF: 341.232.868-52 36.528-24

rmania foi susinad digialvente por: Haroldo Jose Rosa Sussal. . Este docuniento foi asnme\do eletmnmamente par Jcao
e Costa, Jacsu Ciatidine de Olivaira & MIRIAN APARESCIDA GIROLAMO SANTOS.
ar as Assinaluras va &0 sity htips: //a.xamamras certisign.eom.br e utilize o codigo 6840-9F2C‘»878Aa06/\0

gira e MIRIAR APARECIA

W

i

1 documento foi assinado elelronicaments por Jo&o Pau!aﬁen;ique Cuosta, Jacijuelne Cigudin

-~

E\:‘

> por Haroldo Jose Rosa Sussel.

o

Halment

9

i assaado i

0

w

sié docuinents fol a:
GIRGLAMO SANTOS.

E:
Para veri

BA-LBAC,

»-5FIC-8
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& 0.codigo
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ATECINA

1
el

Iy

7 i ‘hmo) N = x = TN . B

A e ELETRONICOS 5588,460! 656845 | ©,00 | 658846
2 f’dmm.&?;m%“mmﬁm i 1. 1 |rarezsel 1ave75| noo [1dr676 | s
2 fostosioons T Anvisa: 0000000000000 T 1 RIOQUINICA .87 | 4 | egoon| eso. | ooo |brazm | sP

SRAS Dot Momcin o (Sacsa dase paris 5 P
IOAT R Benvinue (osia, Jacquatine Clawdino do O

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito o descritc acima, assinam o
presente instrumento para qué o mesmo faca parte integrante ¢ indissociavel do Ins»trumentoa-
Particular de Contrato de Venda e Compra para Entxiéga Futura e Outras Avencas firmado entr

G
oo
s

as rartes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas. .

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 1PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

- Testemunhas:
1. , 2. e, ;
Nome: Jofo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino diz Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPFE: 199.636.528-24

Este documento fol assinado digitalmenie por Haroldo Jose Rosa Sussel, 5@ documénty fol ks
Paufo Henrique Costa, Janea Crsudinia da Olivoirs @ MIRIAN ARARE G HROLAMO SAN
Para vedficar as sssinalures va a9 site hitps RERNSWHAS,CERISIGM. SO @ LIire 0 codigy SBE DA




T PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)
O documento acima foi proposto para assinatura digital nia plataforma Cerlisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link; hﬁps://assmaturas.cerﬁsigr@.com;.brfverific:arfISB4D-9F2C-8TBA—06AC ou Y&
aie o site hitps://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cbdigo abaixo gara verificar se este documento é
valido.

Cadigo para verificacdo: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

AR AR

Hash do Documento
3F89890650A09E4871 DF07209D301370638(C23E4ADFECS5E71B0564897161874

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 é(sd0) :

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.852.926-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Jo&o Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 ern 39/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.3380032 Accuracy: 2021.4835703565263
IP 177.45.185.70 |
identificacdo: Por email: joao.henrique@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias: |
9C4BIC100573BA03A7DE9344CFACIBEACAS424EF 36587 1 4E4BABE44568A7C3B

@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testernunha) - 19%.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 LUTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Herario Padréo de Brasilia)

Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.1320552264158
1P 186.210.183.147

ldentificacdo: Por emai: farmacia@santacasaipua,com.br

Has!: Evidéncias:

759047A317F032CC8B3834852807558968AEDFFE13F1D05115ED7D7ES0DE3036

™
\



2 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 08/06/2025 15:27
UTC-G3:00 ’ : ‘
Tipo: Assinatura Eletrbnica

Evidéncias

Client Timestamgp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasiiia)
Geolocation Location not shared by user. | |

IP 191.54.44 132 | |

Identificag@io: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

§29CB354EF6BD58DADEE2DFAS3575CC12DF869D87F 3FOFATF82D3A5657881358
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> -« “ o

RECIBO DO PAGADOR

ltau BANCO ITAU S/A  |341-T|  34191.09008 48158.448927 82179.030000 5 12200000029700
Beneficiario CNPJ/ICPF ' Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . 11.872.656/0002-00 30/09/2025

Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cddigo Bensficiario
109/00481584-4 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento {Aceite | Data Processamento Valor do Documento

02/09/2025 124504 - 1 N 02/09/2025 297,00

Autenticagdo Mecanica

~ RBE#ETE :
' ﬁiau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 48158:448927 82179.030000 5 12200000029700

Local do Pagamento:

Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30/09/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPE Agéncia/Caédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Niimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
02/09/2025 124504 - 1 DM N 02/09/2025 109/00481584-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ : 297,00

/

S —
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

AP(:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 5,94
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,59 POR DIA DE ATRASO.

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

() Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valar Cobrado

R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1PUA -SP
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica / FICHA DE COMPéNSACAO

ST R AR IAMR




23/09/2025, 10:05

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

(G336230920296492036
23/09/2025 10:05:06

23/@9/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:05:87
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 2.302.825-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084815844892782175030000512260000025760
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6001-10
BENEFICTIARIO FINAL:

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

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

NR. DOCUMENTO 92.301
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/@9/2025
VALOR DO DOCUMENTO 297,00
VALOR COBRADO 297,00
NR.AUTENTICACAQ A.4E0.8FB.3F0.9F1.169

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

o868 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, reclamacees,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#ltemplatel~2Fpagamenbos~2F867—892 .bb
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~ |RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/NU “F 7 VICOS CONITANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

GEN/T EUTO G-

C.230.2025-3

Termo de Fomento 02/2025

Recebi e coiiivi: 0s Mater ai

03 7 0% 4 A5

'ﬁl(t MLMb

Ass. I{;spo Qave% Recebime

@’50\‘;\ ™) B < %Q C
N

ecebi e donteri 03 Mater|ai

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 415,90 DESTI: 210: IRMAND. H
- |DEIPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP > \ . NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ""I I 'I " I“ I m l IIII“ | II|
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N“; 900-126-190
) ’ Série 001
N Documento Auxiliar da Notal
N Dethais Fiscal Elctronica
- 0- ENTRAD.
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa ! 1 | [caAVE DE AcESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3325 0931 3782 8800 0409 5500 1000 1261 9011 5464 3602
CENTRO - 27175-000 N°. 000.126.190 Consala d idad - —
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
Yvww.medica_mcnta_l.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ VENDA DE MERCADORIA 233250333289943 - 02/09/2025 18:37:26
[INSCR[CAO ESTADUAL Jmscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/ CPF
11864252 819016879114 L 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
F}ME/ RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 02/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/09/2025 ,l
MUNICTPIO UF JFONE /FAX TNSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA 4 _SP 1638321222 A 19:37:00
ATURA / DUPLICATA
i, 001
02/10/2025
RS 415.90
CALCULO DO IMPOSTO : . e ees -
BASE CALC.ICMS TV;\LOR DO ICMS }VALOR DOICMSFCP . [BASE CALCICMS ST, ]wu_on ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
415,90 49.91 0,00{ 0 00 0,00 0,00 415.90
F\L()R DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPT VALOR IMPORTACAO © |TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 415,90
_ TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - ~[CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF J
PVN TRANSPORTES E SERvICOS LTpa | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOU1 MODULO 02 SUMARE N 671495090114
QUANTIDADE Fspecrs MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L1 Volumes - 3,600 3,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS b
e PESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO .| Nen/sH | cst | crop [ ON | QUANT | VGeqR | VARR [mastioms| VRS VALOR | VALOR | ALI2 |10
23076 |DEXAMETASONA 4MG/ML INJ IV/IM C/50 AMP | 30043290 ( 000 | 6108 | CX 12| 32,5000]  390,00] 390,00 46,80 12,00
2,5ML/HYPOFARMA G+ .
________ Lotc: 24010088 Qu 12 Val: 3ot _ - - Lo Ao 4 LA e b b e
38189 |PROMETAZINA HCL 25MG COMP RFV 200 30049099 | 000 | 6108 | CX 1} 25,5000 2590 25,90 3,11 12,00

Q3 091/ &5
nto T
. U 2
7
Ass. Fé;p . A&vel Retebimento

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: f"”
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 03/09

PD: 15463754 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 |
AE; AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18,508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

ATENDIMENTO [6 3505-4900 R: 1605 hospxtular@medlcd.memdl com.br

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 55,/ 93 Estadual: RS 91,50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Difercnciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

RESERVADO AC FISCO

Impresso em 02/09/2025 as 19:50:55

230 2ol

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02
Cep:27175-080 ~ PIRAL - RY

Fone:(16)3505-4900
¥Fone: 31.37R.288/0004-0¢9

i RECIBO DO PAGADOR
_ Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ’ o . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agt?n(:la!Cod‘Beneﬁclérlo_ Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 02/09/2025 02/10/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780} Nimero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
g 126190-01 17/31367730000330193 415,90
45.708.765/0001-19

Autenticacio MecAnica

................................................................................................................................................................................ faeerercecssaTRazIaNn

001-0 00190.00009 03136.773003 00330.193178 1 12220000041590
~~Xocal de Pagamento: Vencimento
"AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DQ BRASIL 02/10/2025
Beneficiério v o . 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-PIRAI-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc, Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
02/09/2025 126190-01 DM |~ 02/09/2025 31367730000330193-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 RS 415,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) - () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,08 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (=) Outras DedugBes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

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

"ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Ateng¢io Parcela: 01 de 01

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Ficha de Compensagio
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO .
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

TR O ——

................................................. s e e L LR R R R R L LIS EE R A LA LR L bbb bbby
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_ 29/09/2025, 10:46 Banco do Brasil

o G338291041551384011
- Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 29/09/2025 10:46:46
29/69/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:46:46
315603156 @ao1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300330193178112226800841590
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/06001-66

PAGADOR: '

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNP1: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 92.901
NOSSO NUMERO 31367730000330193
CONVENIO 03136773

_~_ DATA DE VENCIMENTO 02/10/2025
' DATA DO PAGAMENTO 29/69/2025
VALOR DO DOCUMENTO 415,90
VALOR COBRADO 415,90

NR.AUTENTICACAO 3.EE5.3A2.213.4B5.FCB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~—~, 9809 729 0088
 Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#ltempIatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb




s bt PRINT L
COCUMENTO
AUXILIAR DA

AN

B

MedCenter NoTA FsoAL
k ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:

‘
\

NFe v4.0 - VERSAO 6.1

Conerchyl
@ N . 3125 0900 8749 2900 0140 5500 1000 6391 1112 1473 0651
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA[ﬂ
Rod. Juscelino Kubitscheck de Odiveira, Km 89 - Jd. Santa Edwirges 1- SAIDA .
Pouso Alegre - WG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1958 N® 000839141| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medcentercomercial.com br sErie: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VEND_A NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256901834755 03/09/25 09:43:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA 45.708.765/0001-19 03/09/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 09:41:16
FATURA / DUPLICATA
001 03/10/2025 962,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.8. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
962,80 100,34 0,00 0,00 962,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 962,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO JUF  [C.N.P.J/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  |INSCRIGCAO ESTADUAL
“HDOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 686733 21,400 Kg 21,400 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO B8C. ICMS ST VALOR VALOR LAPROXTALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuibo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST IcMS Pt TRIBUTOSE TS Te P
01254600 COMPRESSA 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 CHOES - | '+ 2|6108 1.680 04600000  0,00% 772,80 772,80 0,00 92,74 0,00 12,0010,00
3005.90.90| p30-1/FAB.28/07/256/VAL.28/07/30 0| 000 EV| oo | ___ 77280 0000 | I R
~ §1594006] EQUIPO BIALIMENTACAG ENTERAL (NUTJESC-| ~ 7~ X of6fo8] ~ ~ T T200| ~ ~ 0,850000] ~ 0.00% 190,00j 180,00 0,00 7,60 0,00} 4,000,00
9018.90.99|241010/FABA0/10/24/VAL.09/1029 ‘o 20jze0| by} oodf 1 190090 o000 R S
~
E _ .
‘ Recebi e coriw - 05 Mater ai - [lermo dg F_omento 02/p023
—~ A /09 /A% C.230.2025-3
~7 (a“armiubl%n;
AsS. RE%’O savel Recebimerto
‘ - b n
oG n HYT )l fraliza Jv,ﬁ\.’)
lbﬁl}%}gﬁﬁ_'éﬁloggléomPLEMENTARES - ] RESERVADO AO FISCO
BOLETO
TERMO DE FOMENTO N ©2/2025
Pedido: 686733
Xo%:meaMB: 9,244000
{a) N
VERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 _HORAS
EAVOR CONFERIR APENAS 02 VOLOMER . 0SATOLIREY ToBRYEREENGSS EOMO FRAGETS £ TERMOLABETS
Valor ICMS UF Destino R$: 72,97
< e
A 30 202

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




Comprovante de Entrega

ﬁamcoqoamu. 1001 -9|

BENEFICARIO . ).. o ) AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 639111/01
PAGADOR R NOSSO NUMERO VENCIMENTO

. 14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000396 03/10/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

962,80

LOCAL D'E PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/09/2025
#£ BancoooBrasit | (001 -9 - 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 - PQUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
03/09/2025 639111/01 DM N 03/09/2025
USO DO BANGO P CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apés 03/10/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar :-'7:dias .apds o Vencimento.

Parcela: 1/01

I 001-9 | RECIBO DO PAGADOR

Cemercial

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

03/10/2025

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

CART. / NOSSO NUMERO

208051300000338697

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

962,80

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: 45.708.765/0001-13
R FERDINANDO FRATIN, 335 = CENTRO

14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

SP

Autenticagdo Mecanica

" . #eavcoooBrs|001-91 00190.00009 02080513001 00039697172 8 12230000096280

LOCAL DE PAGAMENTO . VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/10/2025
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

03/09/2025 639111/01 DM N 03/09/2025 20805130000039697

USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

o o QUANTIDADE x VALOR 962,80

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

Apbés 03/10/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.

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

Parcela: 1/01 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

W AAEAR AR A

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacao
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29/09/2025, 10:47

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {vers&o antiga)

G338291041551384011
29/09/2025 10:47:35

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:47:35
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©09190000090208051360100239697172812230080096280
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP3: ©0.874.929/0801-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNP1: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 92.902
NOSSO NUMERO 20805130000039697

_ CONVENIO 92080513
7\ DATA DE VENCIMENTO 83/10/2025
- DATA DO PAGAMENTO 29/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 962,80
VALOR COBRADO 962,80
NR.AUTENTICACAO 2.3E7.B77.346.342.2EF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

7\ @gee 729 0088

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

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

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

-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.B#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS 8, 2400 1-SAIDA 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0542 6715 4962 1653
] ' - N. 000054267 T ;
Complemeato: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 ; P .
o FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252564175755 03/09/2025 19:04:52-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDOQ FRATIN,335 CENTRO 14610-000 03/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sp 19:04:00
FATURA
001
03/10/2025
593,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE, CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
593,80 106,38 0,00 0,00 593.80
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 0,00 593,80
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
JERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 14,560 13,400
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCMISH CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS [V.ICMS |VUPI |AICMS | AJPI
CI0428 LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 6.5 40151200 500 5102 |PT | 200,0000 1,5400 308,00 308,00 5544 0,000 18.00% 0.00%
- 01PAR-LATEX COM PO-MUCAMBO (UV:20
)
LOTE:2528C0725 - Val:30/07/2028Reso
lucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FC1 1138530F-367A-4DDB-9
03B-4C90E451EA82,, Fab: 17/07/2025
C0362 LUVA NITRILO SEM PO TAM M AZUL - CA 40151200 {200 {5102 {CX| 20,0000 14,2900 285,80 285%0( 5144 0.00] 18.00%| 0.00%
IXA 100UN-MEDIX BRASIL
LOTE:NTE-SRI43/24 MM - Val:30/09/20
29
’,5
120%
PN Termd de Fomento 02/202
1 em e — .
N R
Aoy Mt rNodeniou]
CALCULO DO ISSQN ~
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadeggsulmedic.com
Protocolo: 135252564175755
| Pedido:076902 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025
Recebie co. . - s Mater af
ON 7 09 7 45
O copa s,
Ass. Rgs.ao sg’sﬂ Recebimerto
o

powered by ) TOTVS



SICOOB - CONTA CORRENTE

eneficiario Vencimento Valor do Documento
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA (CNPJ: 09.944.371/0001-04) 03/10/2025 593.80
Av. Santos Dumont, 1355 QOutros acrécimos Mora’/ Multa
CEP: 89218-105 Santo Antonio, Joinville, SC
[CNPJ: 09.944.371/0001-04 Desconto / Abatimento Outras Dedugoes
" Instruges(texto de responsabilidade do beneficiario) Data de emiss&o Valor Cobrado
03/10/2025
Coop.Contratante/Cadigo Beneficiario
3039/5419
Nosso Numero
0012778 - 0
Dados do Pagador
Nome do Pagador Nro.Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 3 -054267
Enderego
R FERDINANDO FRATIN,335
Bairro
CENTRO
. Municipio UF CEP
~ [ IPUA SP 14610000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecénica ou Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco. Esta esta quitagdo sé tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
wWsico0B 756 75691.30391 01384.541908 01277.800015 8 12230000059380
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO
@ Q 03/10/2025
Beneficiario Coop.Contratante/Cddigo Beneficiario
Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04 3039/5419
ata do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
17/09/2025 3 -054267 NF N 17/09/2025 0012778 - O
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor Valor do Documento
1 R$ 593,80
nstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

+)Outros Acréscimos

=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243-01) CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO
agador/Avalista 14610000 |PUA -SP

OARNARE AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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29/09/2025, 10:49 Banco do Brasil

hitps://autoatendime

N

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G338291041551384012
29/09/2025 10:49:39

29/09/20825 - BANCO DO BRASIL - 108:49:39
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691303910138454198801277800015812230008059380
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: ©3.944.371/6601-84
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: 09.944.371/0601-04

PAGADOR:

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

NR. POCUMENTO 92.903
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 593,80
VALOR COBRADO 593,80
NR.AUTENTICACAC 6.A89,55E.AFA.7A4.359

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @891 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
8800 729 €088

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

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

nto2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v-——3.9.8#ﬂemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

n
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Instrugoes de Impressao
Imprirnir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econdmico).
Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

,Banf-o itaii S.A| 341-7 | 34191.09222 48021.652937 80351.570009 1 12230000170550

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie l Quantidade I Carteira/ Nosso ninero
LABORATORIOS B. BRAUN S.A. 2938 / 03515-7 R$ 109/22480216-5
Endereso do Beneficidrio R

AV EUGENIO BORGES, 1092 - BAIRRO ARSENAL - SAO GONCALO/RJ - CEP: 24751000 i
Nirrero do docurrento CPF/CNPJ Vencinento Valor docurrento ’
147132001 31673254000102 03/10/2025 R$ 1.705,50
(-) Desconto / Abatimentos () Outras dedugdes () Mora/ Multa | (+) Outros acréscimos (3 Valor cobrado

Instrugles

Apés vencimento cobrar mora de R$ 1,71 por dia de atraso
Nio receber apés a data de vencimento.

Pagador

IRMANDADE SANTA CASA DE - CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO - IPUA /SP - CEP: 14610-000

Autenticagio necinica

Banco ltau S.A.| 341-7 | 34191.09222 48021.652937 80351.570009 1 12230000170550

I Local de paganznto
O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BI_\NCARIO.’ APOS O VENCIMENTO, ACESSE
COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO

peneficidrio - j Agéncia/ Codigo Beneficidrio
LABORATORIOS B. BRAUN S.A. -31.673.254/0001-02 - AV EUGENIO BORGES, 1092 - CEP: 24751000 2938 / 03515-7
Data do docunento No docurrento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso nanero
03/09/2025 147132001 DM N 06/09/2025 109/224802165
Uso do banco CIP Carteira Espécic Quantidade () Valor
109 RS
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimentos
Apds vencimento cobrar mora de R$ 1,71 por dia de atraso
Nio receber apds a data de vencimento. (- Outras dedugBes
(+)Mora/ Multa
(1) Outros acréscims
(=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE SANTA CASA DE - CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO - IPUA /SP - CEP: 14610-060

||0r//I‘(IiS|La| ||‘ “ ||‘||““|‘I ||||“””“|I ||||‘|||ll||||||||‘||"|“‘|||l||| ““I “ ’II“II“II"'

Codigo de Baixa
Autenticagdo necinica - Ficha de Compensagéo




B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Irmandade Santa Casa de Misericordia de ipua Laboratérios B. Braun S.A.

R Ferdinando Fratin 335 Est. Guaxindiba, 1990 - Lote 39E - Guaxindiba -
Sao

14610-000 lpua Gongalo - RJ - Brasil - 24.722-030

CNPJ: 31.673.254/0010-95
‘ SAC: 0800 227286
www.bbraun.com.br

Numero da Cotagdo

Q-06833/13.08.2025

% Numero do Cliente

. 0021337020

Nome Referéncia

Contato Principal
Noemi Bastos

noemi.bastos@bbraun.com

Pégina1/3



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE | o

BERat

1 834231 150 PEC R$ 11,37 R$ 1.705,73

Total: " R$ 1.705,73

Informacgodes Gerais:

1. Expirada a data de validade da proposta, as condicdes comerciais podem ser alteradas.

2. O valor minimo de faturamento para cada pedido é de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais).

3. O prazo de entrega dos produtos pode variar mediante disponibilidade no estoque.

4. Produtos com unidades de venda padronizados, como caixa ou pacote, podem ter particularidades

no envio.
5. Caso algum item esteja sujeito a incidéncia de ICMS/ST, este n&o estad contemplado no valor desta

proposta.

6. Equipamentos de Diélise possuem 12 (doze) meses de garantia, contados da data de emiss3o da
nota fiscal,

7. Em conformidade com 0 122 e 0 14° Pacote de Sancdes do Conselho editado pela Unido Europeia
n? 833/2014 e n° 765/2006, fica expressamente proibida a venda, exportagcdo ou reexportacéo, dos
produtos aqui mencionados a Federagdo Russa ou & Republica da Bielorrussia, sejam estes realizados
direta ou indiretamente. Em caso de descumprimento, B. BRAUN tera o direito de buscar solucdes
apropriadas, incluindo, mas n&o se limitando a: interrupcdo imediata no fornecimento dos itens aqui
previstos; e (ii) aplicacdo das penalidades previstas em Lei.

8. O aceite desta proposta e/ou envio de pedido implicam na aceitagao das condigdes gerais de

venda dos Laboratérios B. Braun.
-

Pégina2/3



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

/‘:"jf\gi:fz};v 6?:@:-'% . - % /
' : =y
/

Laboratorios B. Braun S. A.

Erik Barbosa Michael Dickscheid
Vice-Presidente de Negdcios Vice-Presidente de
Negdcios

Irmandade Santa Casa
de Misericordia de ipua

Assinatur
a:

Nome:

Cargo:

Pagina 3/3



—awEeUl CEHUSOT DT Toucm com FS ? B, Braun

@ ica Florianopolis - Q ¢
4

FRETE GRATIS -
Em compras a partir de R$ 450,00 €

PARCELE SUAS COMPRAS @ DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

g CUPOM PRIMEI
em até 4x sem juros 15 anos de historia

CF10

g et e
RS

EXTENSOR PERFUSOR SET FS 150CM - BBRAUN

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

R$ 30,50

Ou 4x de R$ 7,638 Sem juros Cartdo Diners - Vindi
o~ Mais informagées

1 COMPRAR

= 5 FRETE: 00000-000

oK

DESCRIGAO GERAL

E>

sor Fotossensivel para Administracgéo de Solug¢des Parenterais em Bombqs dP
w.gas - B. Braun

https://www.lojacirurgicaflorianopolis.com.br/extensor—perfusor-set-1 50cm-com-fs-bbraun



14/08/2025, 10:21

NG

https://www.sousuper.com.br/equipo-extensor-perfusor-set-150cm-8722935-b-braun-802007?srskid=AfmBOooWgEgiF 5vjJnNZYv1xwuubRk1-W3o0. ..

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

Home .. Descartaveis Equipo

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

Marca: BBRAUN

Avglie

C Adicionar a Favoritos w

Quantidade Valor

1+ R$26,26
10% de desconto no Boleto ou PIX

Formas de pagamento

TAMANHOS

'

%

N -
| 150CM ~ ISENTO DE PYVC | 60CM

s

Adicionar a sacoia

Calcular o Frete

N

( ok

RS

TAMANHOS

[T ———
i 180CM - ISENTO DE i
Quantidade ~ 1 +

1/3



29/09/2025, 10:53

Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

(G338291041551384014
29/09/2025 10:53:01

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:53:02
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191692224802165293780351570909112236000170550
BENEFICIARIO:
LABORATORIO B BRAUN
NOME FANTASIA:
LABORATORIO B BRAUN
CNP1: 31.673.254/0801-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO B BRAUN
CNPJ: 31.673.254/00801-82
PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA DE
CNPJ: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 92.904
' DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.705,59
VALOR COBRADO 1.705,50
NR.AUTENTICACAO E.O5F.8D1.2B2.A21.F43

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0860 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://autoatendimento2.bb .com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.B#ItempIateI~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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AUTiUUIvdy at UU chiniiciite
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 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0542 5514 2769 0706
! ] N. 000054255 — T -
Complenento: GALPAODEPOSITO S SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 D - ; : .
b ep FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site di SEFAZ Autorizada .
JUNDIAYSP .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252563821 173 03/09/2025 18:20:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. . CNPJCPF - .
407872052119 09.944.371/0003-68 -~
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF P)A'l‘.-\ DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA | 45,708.765/0001-19 03/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDOQ FRATIN,335 CENTRO 14610-000 03/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 18:19:00
FATURA B e
001 T e,
03/10/2025 - Lo
2.084.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF, CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTl’I'UlCAO YALOR DO ICMS SUBSTITUIC:\O YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.084.20 375,16 0,00 0,00 2,084.20
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 2.084,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
)'J’_\Qsl TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI1 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 109.094 104,900
DADOS DO PRODUTG / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SERV. NCMISH CST |CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO VTOTAL  |BCICMS  |VICMS | VIPL [AICMS | AJPI
Mun442 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - |FR-F 30049099 |500 {5102 [FR | 180.0000 3,8900 700,20 70020 126,04 0,00/ 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV':30)
LOTE:74UA0453 - Val:31/12/2026Rcsol
ucao do Senado Federat num. 13/12,
Numero da FCI BF7B3B40-791346D4-BE
A9-50FD848DASBD.. Fab: 31/01/2025
MI1663X1 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+SMG/ML~+100MG/ML 30045090 500 |5102 |CX 1,0000 69,0000 689.00 689,00] 124.02| 0.00) 18.00%| 0.00%
+100MG/ML - DIMEN=PIRID+GLIC+FRUT-S
! OL INJ EV-100 AMP 10ML-BRAINFARMA ; ; ~E
LOTE:B25D1244 - Val;17/04/2027Resol Termo de Fomento 02/2025
[7) 2 7 7 .
ucao do Senado Federal num. 13/12, C.zso .2025_‘;
Numecro da FC1 SFC3ICB9E-A931-4AD0-BD
C5-1912EBE2A630., Fab: 17/04/2025
M10790 UNIPRAZOL 40MG - OMEPRAZOL SOD.-PO 30049069 500 |5102 |CX 2,0000 347,5000 695.00 695,00 125,10{ 0.00] 18.00%| 0.00%
SOL. INJ IV-50FA+DILI10ML-UNIAO QUIMI
CA
b~ LOTE:2524121 - Val:30/04/2027Resolu
cav do Senado Federal num. 13/12.N
umero da FCI BDD32994-316F-4521-8AA
3-1814E0351D37., Fub: 15/05/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@suimedic.com
Protocolo: 135252563821173
| Pedido:076901 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025
Recebi e coriicir 0s Mater ai
cY s 09 /.45
A cgralimng,
Ass. Resgo sé\}éi Recebimento
ST LORT

powered by () TOTVS



Identificacdio do emitente DANFE
Q SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pOCUMENTO AUXILIAR DA
b CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 ?-EIA\T;II')R:DA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' B o ) ) ) 1‘; 000054255 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0542 5514 2769 0706
SU I l Iedlc Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
SUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ] 135252563821173 03/09/2025 18:20:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.94-1.371/0003-68

DADOS DO PRODUTQ / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRUD./SERV. NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS [ V.ICMS [V.IPL [AICMS | AJPT




Inter

o Boleto Pix
*%** R$2.084.20

Quem vai receber:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTQOS LTDA

/-\\
Beneficiario
g lnter 09.944.371/0001-04 - SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego do Beneficiario
AVENIDA SANTOS DUMONT 1355 , 89218-105 JOINVILLE - SC
Pagador Vencimento Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 03/10/2025 2.084,20
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/447173782 00019/112/9042394596-6
g Inter 077-9 I 07790.00116 12134.794796 04239.459664 1 12230000208420

Local De Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario

09.944.371/0001-04 - SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
00019/447173782

Nosso Numero / Cod. do Documento
00019/112/9042394596-6

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento
S 04/09/2025 054255 DM NAO 04/09/2025
Jso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda
112 BRL

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
MORA DE 5,6% A PARTIR DE 04/10/2025.

Data Limite para pagamento: 02/11/2025

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN 335
CENTRO, 14610-029 IPUA/SP

Beneficiério Final SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

T

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04

Autenticagao Mecanica Ficha de. Compensagao
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29/09/2025, 10:54 Banco do Brasil

. G338291041551384015
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 20/09/2025 10:54:17

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:54:17

315603156 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161213479479604239459664112230000208420
BENEFICIARIO:

SULMEDIC C M LTDA

NOME FANTASIA:

SULMEDIC C M LTDA

CNP1: ©9.944.371/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/6801-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPl1: 45.708.765/6601-19

.~ NR. DOCUMENTO 92.905
© " DATA DE VENCIMENTO 03/10/2025
~ DATA DO PAGAMENTO 29/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.084,20
VALOR COBRADO 2.084,20
NR.AUTENTICACAO ©.BBE.26E.E5B.583.F25

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 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:/lautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentol index.html?v=3.9.8#femplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Instrugdes de Impressio
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo econdmico).
Utitize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador
UElY Banco ltad S.A.| 341-7 | 34191.09222 48021.732937 80351.570009 1 12240000170550
Beneficidrio Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade l Carteira/ Nosso ninero
LABORATORIOS B. BRAUN S.A. 2938 /035157 R$ 109/22480217-\'3
Endereqo do Beneficidrio R
AV EUGENIO BORGES, 1092 - BAIRRO ARSENAL - SAO GONCALO/RJ - CEP: 24751.000
Nurrero do docurrento CPF/CNPJ Vencinento Valor docurrento
147312001 31673254000102 04/10/2025 R$ 1.705,50
() Desconto / Abatirrentos () Outras dedugtes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinms (=) Valor cobrado
Instrugdes

Apés vencimento cobrar mora de R$ 1,71 por dia de atraso
Néo receber apds a data de vencimento,

Pagador

IRMANDADE SANTA CASA DE - CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO - IPUA /SP - CEP: 14610-000

Autenticagiio mecinica

Y Y Y
UGl Banco itad S.A| 341-7 | 34191.09222 48021.732937 80351.570009 1 12240000170550
J@p paganento
O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO . APOS O VENCIMENTO, ACESSE
: _J4.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficidrio . Agéncia/ Codigo Beneficiario
LABORATORIOS B. BRAUN S.A. - 31.673.254/0001-02 - AV EUGENIO BORGES, 1092 - CEP: 24751000 2938 / 03515-7
Data do documento No docurrento Espéciedoc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso ninero
04/09/2025 147312001 DM N 06/09/2025 /224
Uso do banco l CIp Carteira Espécie Quantidade () Valor i
109 RS
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatinentos
Apds vencimento cobrar mora de R$ 1,71 por dia de atraso
Nio receber apds a data de vencimento. . () Outras dedugdes
() Mora/ Multa
() Outros acréscimos
(® Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE SANTA CASA DE - CNPJ: 45,708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335
CENTRO IPUA ISP - CEP: 14610-000 Codigo deBaixa

Antenticacio mecinica - Ficha de Compensagio

O

\



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

Irmandade Santa Casa de Misericordia de ipud
R Ferdinando Fratin 335

14610-000 Ipua

NGmero da Cotacéo

Q-06833/13.08.2025

Numero do Cliente

0021337020

Nome Referéncia

Contato Principal
Noemi Bastos

noemi.bastos@bbraun.com

Laboratérios B. Braun S.A.

Est. Guaxindiba, 1990 - Lote 39E - Guaxindiba -

Sao
Goncgalo - RJ - Brasil - 24.722-030
CNPJ: 31.673.254/0010-95

SAC: 0800 227286
www.bbraun.com.br

Pagina1/3



B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

SR e

1 834231 150 PEC R$ 11,37 R$ 1.705,73

Total: ' R$ 1.705,73

Informacodes Gerais:

1. Expirada a data de validade da proposta, as condi¢cdes comerciais podem ser alteradas.

2. O valor minimo de faturamento para cada pedido é de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais).

3. O prazo de entrega dos produtos pode variar mediante disponibilidade no estoque.

4. Produtos com unidades de venda padronizados, como caixa ou pacote, podem ter particularidades
no envio.

5. Caso algum item esteja sujeito & incidéncia de ICMS/ST, este ndo estd contemplado no valor desta
proposta.

6. Equipamentos de Dialise possuem 12 (doze) meses de garantia, contados da data de emissao da
nota fiscal.

7. Em conformidade com o0 122 e 0 14° Pacote de San¢des do Conselho editado pela Unigo Europeia
n2 833/2014 e n° 765/2006, fica éxpressamente proibida a venda, exportacio ou reexportacao, dos
produtos aqui mencionados & Federagdo Russa ou a Republica da Bielorrissia, sejam estes realizados
direta ou indiretamente. Em caso de descumprimento, B. BRAUN ter4 o direito de buscar solucdes
apropriadas, incluindo, mas n&o se limitando a: interrupcédo imediata no fornecimento dos itens aqui
previstos; e (ii) aplicac&o das penalidades previstas em Lei.

8. O aceite desta proposta e/ou envio de pedido implicam na aceitacéo das condicdes gerais de
venda dos Laboratérios B. Braun.

Pagina2/3
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Laboratorios B. Braun S. A.
Erik Barbosa Michael Dickscheid
Vice-Presidente de Negécios Vice-Presidente de
Negdcios

Assinatur
a:

Nome:

Cargo:

Irmandade Santa Casa
de Misericordia de ipu3
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14/08/2025, 10:21 EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET 150cm (8722935) B.BRAUN - SouSuper

Home Descartéveis Equipo

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

Marca: BBRAUN

Avalie

( Adicionar o Favoritos

Quantidade Valor

1 R$ 26,26
10% de desconto no Boleto ou PIX

Formas de pagamento

TAMANHOS

(" R b
| 180CM - ISENTO DE PVC | 60CM |
. A /

Adicionar a sacola
N

Calcular o Frete

)

RS

TAMANHOS

f 150CM ~ ISENTO DE i
i pPvC

T
{ BOCM |
L J

Quantidadte - 1 +

https://www.sousuper.com.br/equipo-extensor-perfusor-set-1 50cm-8722935-b—braun—80200?srsItid=AfmBOooWg EqiF5vjJnNZYv1xwuubRk1-W30... 1/3



14/08/2025, 10:20 Extensor Perfusor Set 150cm com FS ? B. Braun

@fglcu Floriandpolis Q -0
FRETE GRATIS o PARCELE SUAS COMPRAS DISTRIBUIDOR AUTORIZADO § CUPOM PRIMEIF
Em compras a partir de R$ 450,00 é em até 4x sem juros 15 anos de historia CFl0

o A oo
g e
NG

EXTENSOR PERFUSOR SET FS 150CM - BBRAUN

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

RS 30,50

., ou 4x de R$ 7,63 Sem juros Cartdo Diners - Vindi
Mais informagées

1 COMPRAR

DESCRIGAO GERAL

)sor Fotossensivel para Administracéo de Solugées Parenterais em Bombas dr
"gas - B.Braun S

https:/fwww.lojacirurgicaflorianopolis.com.br/extensor-perfusor-set-150cm-com-fs-bbraun 1/3



29/09/2025, 10:56 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

(G338291041551384016
25/09/2025 10:55:29

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 10:55:29
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.
341919892224802173293780351570009112248080170550
BENEFICIARIO:
LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:
LABORATORIO B BRAUN
CNPJ: 31.673.254/06001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO B BRAUN
CNPJ: 31.673.254/6001-02
PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA DE
CNPJ: 45.708.765/0001-19

7~ NR. DOCUMENTO 92.906
. .DATA DE VENCIMENTO 04/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.705,50
VALOR COBRADO 1.7@5,5@
NR.AUTENTICACAO 8.95A.AD6.482.BF5.8FE

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0291 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

™ ptendimento 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 APAREC!DA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 S#hemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

n



DANFE CONTROLE DO FiSCO
. v CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
' da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAQ PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 074.747
Fone: (16) 3963-2829 N
Série: 1 FL:1 N1
NATUREZA DA OPERAGAO . . . CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0747.4719.5211.1635
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135252572097590 - 04/09/2025 10:55:49
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 04/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP :
FATURA
001 R$ 498,12 04/10/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR _DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
498,12 89,66 0,00 0,00 498,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Jsi i 498,12
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOC
1| volume 0.300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO £ VALOR VALOR  |B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ| ALlQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS 1CMS e | ems| Pl
356 OXANONA 5-0 MR17 70CM POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | UN 28 17,7900 498,12 408,12 89,66 0,00] 1800 0,00
Validade: 10/07/2027 Lote: OV53A/25021
Termo de Fomente 02/2025
,/\
Recebi e cotiier: 05 Mater 3
(g
Oh / 09 /1aS
COIRIIN Q.L")"LL
Y ) AN
Ass. RLspoA gavei Recebiimento
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIQWUNIOIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO‘ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
lNFORMAQéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE FOMENTO N* 02/2025
NCM:30061020-REDUCAQ A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DEGRETO 6420/08
PIS E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 8426 07/04/2008 ART | ANEXO 1t
Recehemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF e
Emissdo: 04/09/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 498,12
missao No: 074.747
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1




0

- N = -
\ . a %w )QE.% @%ﬂ@ TN ,ﬁ 00 :%_» :.6 Bﬁo.r Ry = %. J
TPV ,dﬁis op TETOEY ,NUCQ\, K2 ganisys i S g ST MRy 1WA Lﬁdmﬂﬁ (e cci% S OO \dﬁt& oL S oon@
TYTRG +rﬂa%>
LE TS o SAE THOE F gl <O 6 OGS O |
HOTVA YOTVA YOTVA HOTWA 3AVAILNVND|  3AVAINN 3Ll 0 OYII¥IS3a
i)
:OLVLNOD :OLVLINOD :0LVLINOD| S YWU:01vINOD SO334d 31a OVIV.LOD
:AINO4313L INO4373L "INO4373L| HYBY b (3)aNo431aL " ~
S S N — s
CPAL QLTI TR Q) TR jog5e00 ejod [anesuodsay
:40030INOA :40Q3J3INOA '40a3DINOS '40d3D3INOS Grap \ o [ WO :vlvd

YNdl 3a VIGYODIY3SIN 3d VSV VINVS VA 3AVANVINUI

¢

.

kN



\ Point Suture do Brasil
- Indidstria de Fios Cirtdirgicos
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: Cirargica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Enderego: 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 distribuicdo 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 OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

o Observar e respeitar a regulamentacao 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:

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

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteracbes 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 manifestacio expressa de
ambas as partes.



\\ Point Suture do Brasil
AV Indistria de Fios Cirdrgicos
FLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

O presente termo podera ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante notificacdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que isso
gere 6nus ou indenizagbes 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
autorizagdo;

e 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 i,

ssinado de forma digital por ANTONIA
MANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

N: ¢=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConfe ia,
CAM E LO F:d=o725747900m75. ou=Selcr:gr;nd§':::$ta
. ederal do Brasil - RF8, ou=RFB e-CPF A3,
BRIG'DO(H 21394 2\ om(;:qbc;at:::]) cn=AI:¥ONIA AMANDA
~" CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 S 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



30/09/2025, 10:25

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
2302025-3

CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
6504-8

1062-6

498,12

Nesta data

Banco do Brasil

(G335301020546573012
30/09/2025 10:25:40

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.oom.brIapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplatal~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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