& AINTE
% DOCUMENTO
§ ) e B AUXILIAR DA
¢ MedCenter e TRONCA
E : R g ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
- Comereial 3125 0900 8749 2900 0140 5500 1000 6409 7012 4396 6495
= MEB CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAE
Rod. Jusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 95 - 1d. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEF 37552-484 - FONE {35} 3445-1950 N°: 000640970 Consuita de autenticidade no portal nacional daNFre
vy .medcentestamercial.cam.b’r SER!E: 1 www.nie.razenda.gov.pr/portal ou no siie da oeraz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256918946054 10/09/25 10:01:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
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 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERD!NANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1PUA 1638321222 SP 09:59:13
FATURA / DUPLICATA
001 10/10/2025 952,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.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
952,90 - 50,88 0,00 0,00 952,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 952,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  [C.NPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
~“NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAOQ ESTADUAL
“DOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 1671495090114
" WUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 [VOLUME(S) 689194 5,914 Kg 5,914 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS [&3 ’—FOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR _ VLAPROX] [ALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl (TRIBUTOSE e TPl
01610200(ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML - 2|6108 240 40500000  0,00% 97,20) 97,20 0,00 11,66 0,00 12,00/0,00
1512.19.19( p25050088/FAB.0V05/25/VAL.30/11/26 0] s00 FR| 0,00 97,20 0,00
" 01562300| AMOX+AC CLAVUL 500+126MG COMP VP- / ) LT 2| T 723,750000] ~ T0,00%| ~ T~ 4830 T~ T - 4830 T T T 000 T T 184 T 000" T T 46000
3004 10.12| PH4267/FAB.10/0425VAL.30/12/26 C/ 24 CP 42{ 200 cv| 0,00 48,301 0,00
__ 00867100/ CIPROFLOXACINOG 300 MG COMP7- ~ ~ ~ ~ | ;;: " “ofefos| T T T T 46| T T 8,240000] T T0,00%| ~ "~ e24d0[ ~ ~ T ®Z40 T~ T 00| T~ 7‘4'4' T 7000 T T [ 1200000
~3003.90.79| A04A01226/FAB.01/03/25/VAL.30/03/27 C/ 14 CP 140 | ooo- ov| L 6240 - 000 | - | N
~ 01814500/ SUGAMADEX SODICO 100MGIML FRASCO ZML | ~ ~ ™ ™ 0[6108] ™ T T T 20| T "37,250000] ~ 0,00%| 745,00 ~ ~ ~745,00( 0,00 29,60 6,00 4,00[0,00
3004.90.59). AS1250246AFAB.0106I25IVAL 3004127 |~ Wf20|  FRI | 000 _____}___ 74500 009 L ____ SN R
'éeg fgg gng;omento 02/2025
4"_\\ .
) Recebi e coiiieri 0s Mater ai
- , -~
14 . /Y /A5
/Lr: C uU-Q—LL AW
Ass. RéLpo skével Recebimento
A
Nudiccarr m-’ﬂlg
DADOS ADICIONAIS
g\loFLOEBrthCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
" TERMO DE FOMENTO N ©2/2025
Pedido: 689194
Xo%:me M3: 6,015473
(o}
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASO HO AR EM _CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA'OS VOLUM FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 69,29
403

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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_@_ Banco taa sA. | D41 .7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/00601 0676/00854 640970/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00115374 10/10/2025
REGEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
952,90
LOCAL D'E PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2025
Banco ItaG S.A.
tai 1341-7] . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE -~ MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. BO DOCUMENTOQ ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
10/09/2025 640970/01 DM N 10/09/2025
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
7,50°'% ao Mé&s e Multa de
7 dias apdés o Vencimento.
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGRR SOMENTE NO BANCO

Apbés 10/10/2025, cobrar Juros de
Protestar

Parcela: 1/01

2,00%.

| 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

ligmerciat

Fone: {35) 3449-1950

VENCIMENTO

10/10/2025

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

CART. / NOSSO NUMERO

109/00115374-4

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Apds o VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA A.TUALIZAR O SEU BOLETO 952, 90
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU !
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
S (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IPUA SP
SACADOR/AVALISTA
Autenticagcdo Mecéanica
—

M eamcomass |349-7| 3419100008 11537.440676 60085.430001 1 12300000095290

VENCIMENTO

10/10/2025

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO EsPECIEDOC. | AcEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
10/09/2025 640970/01 DM N 10/09/2025 109/00115374-4
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOGUMENTO ,
109 RS X 952,90
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 10/10/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més 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
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENGCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD 6 (=) VALOR COBRADG
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sSP
SACADOR/AVALISTA

AR

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao
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06/10/2025, 14:59 Banco do Brasil

) G336061407175678062
Pagar com cédigo de barras (verséio antiga) 06/10/2025 14:59:12

06/10/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:59:13

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081153744067660885430001112308000095290
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASTIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0801-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©06.874.929/0001-40
PAGADOR:

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

“™N  NR. DOCUMENTO 100.601
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 952,90
VALOR COBRADO 952,90
NR.AUTENTICACAO A.3BF.DF7.9DE.E99.9D9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

"\ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#ﬁemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DANFE CONTROLE DO FISCO

CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 074.706
Fone: (16) 3963-2829 P ’
Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERACAO 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 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0747.0616.0695.7472
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Pratocolo de autorizaglio
582475777112 02.736.951/0001-59 135252548018415 - 02/09/2025 16:14:32
DESTINATARIO REMETENTE ‘
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA ) 45.708.765/0001-19 02/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 02/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA - - - - st - : - - : Y e o

001 R$ 415,60 10/10/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIQAO_ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
415,60 74,81 0,00 0,00 415,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP! VALORTOTALDANOTA: . -

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00+ it 41580

‘ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g"é‘;‘f{jﬁmlo SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO : SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1| volume 0.550

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO x VALOR VALOR B.CALCULD VALOR [ VALOR| AtiQ.| ALiQ|
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL IcMS \CMS Pl oms| P
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 48 3,9700 190,56 190,56 34,30 0,00| 1800{ 0,00
Validade: 06/06/2030 Lote: NP413A/25062

136 NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020} 000 {5102 | EV 24 3,9100 93,84 93,84 16,89 0,00 18,00 0,00
Validade: 28/04/2030 Lote: NP313D/25045

2658 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO 30061020| 000 {5102 | UN 8 16,4000 131,20 131,20 23,62 0,00{ 18,00{ 0,00

-~ | POINT SUTURE
Validade: 03/10/2026 Lote: VBVQ7C/24024

Termo de Fomento 02/2028
C.230.2025-3

N
™ Recebile conil:r 0s Mater|ai
E N M e Wel
0 / D]l J 0703
r‘Rl COLL LR LL YR
AP .
Ass. Regpo. savel Recebimentp
A J : .
Edigay RS Ve Al ua
CALCULO DO ISSQN {‘)
INSCRIC/.\O MUNICHPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Observacao Termo de Fomento N 02/2025
———|-NCM:20051020-REDUTAO_A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

_Recebemns de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
Emissao: 02/09/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 415,60 e
. No: 074.706
DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFlCA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.

Agencia / Codigo Beneficidrio
6504-8/1062-6

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

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

Pagador Nosso Niimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046722 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/10/2025 074706/1 R$ 415,60 [ ]Desconhecido [ 1Falecido [ ]Outros {(anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/09/2025

00 1 -9 \ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

10/10/2025

BeneficiariocCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP -
R

UA MARQUES DA CRUZ, 1623 -

CNPJ: 02.736.951/0001-59

MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, 7 Foner ™~ 7~

Agéncia / Codigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/09/2025 074706/1 DM N 02/09/2025 28439230000046722
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
17/035 R$ 415,60

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

,./‘Qg)brar juros de R$ 0,83 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrade

Pagador:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecéanica

001 -9{ 00190.00009 02843.923000 00046.722179 1 1230000004 156¢

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/10/2025

BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02,736.951/0001-59

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

~ 6504-8/1062-6
hﬂido Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
02/09/2025 074706/1 DM 02/09/2025 28439230000046722
Use do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 415,60

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

Cobrar juros de R$ 0,83 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

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

____ Beneficiario '
Fimar —— ——

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

AR

(T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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\ 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 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: Cirtrgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Enderecgo: 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 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,
Monosorbpoeint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das normas 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 regulamentagdo sanitaria aplicdvel 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 a ANVISA, com certificacdes e registros
exigidos;

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

¢ Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragcdes em seus produtos ou
documentagao.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

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



Yoint Suture do Brarsil
N\ Point Suture do Bras

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA ~ DAS DISPOSIGOES GERAIS

¢ Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou sacietirio entre as
partes;

* Fica vedada a utilizagdo 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.

l

|

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTO N IA AMAN DA Assinado de forma digital por ANTONIA

1 AMANDA CAMELO BRIGID0:01213949300

{ DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
CAMELO et
Federal do Brasil - RF8, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 3949 o:f:-‘z:j;m::) cn-ANTONIA AMANDA
" CAMELOBRIGID0:01213949300
0 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



06/40/2025, 15:00 Banco do Brasil

G336061407175678062
Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 06/10/2025 15:00:36
06/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:00:36
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000890284392300000046722179112300800041560
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

CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 100.602
NOSSO NUMERO 28439230000046722
CONVENIO 82843923

~—.  DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
_ DATA DO PAGAMENTO 06/18/2025
VALOR DO DOCUMENTO 415,60
VALOR COBRADO 415,69
NR.AUTENTICACAO 3.019.C24.78E.C3E.7B4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacaoes 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
T\ ©e8ee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



AUTILIVA U UU L LEIE

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
N 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0548 7314 4716 2641
! i e N. 000054873 — -
Complemento: GALPAODEPOSITO SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- , DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252655896768 10/09/2025 17:33:39-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL [ ONPIICPF DATA DE EMISSAQ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.70R.765/0001-19 10/09/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRQ 14610-000 10/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 17:33:00
FATURA
001
10/10/2025
1.226,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VYALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTH'IJ[CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.226.05 220,70 0,60 0.00 1.226.05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.226,05
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADQOS
’R JZ:\O SOCIAL FRETE POR CONTA V CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U¥F CNPJ/CPF
Y TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL! SUMARE Sr 671495090114
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 lcx 6,237 2217
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODb. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.IcMS V.PL | AICMS AIPT
M10500 NORMASTIG 0,5MG/ML - METILSULFANEO 30049049  |500 {5102 [CX 2,0000 48,5000 97,00 97,00 17,46 0,00} 18.00%| 0.00%
STIGMINA-IV/IM/SC S0AMP IML-UNIAO Q
UIMICA
LOTE:2523019D - Vak:31/05/2027Resol -
ucac do Senado Federal num, 13/12, Teme d$ Fome to 02’ ‘-025
Numero da FCI 299AC219-7044-412A-AB C 230 2025_3
42-C6014B1BC768., Fab: 28/05/2025 : )
M10849 SUCCINIL COLIN 500MG - CLORE.SUXAME 30040099 500 {5102 [CX| 10,0000 16,9900 169,90 169,90 30,58] 0.00] 18.00%| 0.00%
TONIO-PO LIO SOL INJ IM/IV-1FA-UNIA
~ |0QumMIcA
LOTE:2416464 - Vai:30/04/2026. Fab:
15/04/2024
M11494 REMISTESI 2MG (A1) - CLOR REMIFENTA 30042099 000 |5102 {CX 5,0000 67,9500 339,75 339,75 61,16/ 0,00] 18.00%]| 0.00%
NILA-PO LIO SOL INVINEUS IV-5FA-UN
A0 QUIMICA
~ LOTE:2440619 - Val:31/10/2026, Fab:
17/10/2024
M11534 SUCROFER 20MG/ML - SAC.HIDROXIDO DE 30049099 200 |5102 {CX 5,0000 46,9500 234,75 234,75 42,26| 0,000 18.00%]| 0.00%
FERRO-SOL. INJ-1V 05FR SML-UNIAQ QUI
CALCULO DO ISSQN
LNSCR.!CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECGESSITE DO CERTIFIGADO DE ANALISLE, SOLICITAR POR E-MAIL; qualidudetgsulmedic.com
Protocolo: 135252655896768
| Pedido:077876 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 -
N
o ™y :
i:?’a ,i = cj:lci::’
ecebi e coiire:: 05 Mater 3i : »
14 7 09 J as ATENCAD!
el PRODUTO REFRIGERADO
Ass? RespG. saval Recebimento ENTREGA URGENTE

4981 |

powered by TOTVS



Sulmedic

Identifica¢éio do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

CAMENTOS LTDA

JUNDIAYSP

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 5§
DISTRITO INPUSTRIAL Cep:13213-008

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [,
1-SAIDA

N. 000054873

SERIE 3

FOLHA 02/02

| [T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0548 7314 4716 2641

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

NATUREZA DA OPERACRO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252655896768 10/09/2025 17:33:39-03:00

407872052119

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST,TRIB,

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD

M10848

DESCRICAO DO PROD.JSERY.

MICA

LOTE:B5SHO0363A - Val:31/10/2026, Fab
1 16/11/2024

TOPCOID 500 - POLISSULFATO DE MUCOP
OLISSACARIDEO SMG/G-GEL-1TB 40G-UNI
AO QUIMICA

LOTE:2518019 - Val:30/04/2028. Fab:
24/04/2025

UNIREZ 10MG/ML - BR. DE ROCURONIO-S
OL INJ IV-25FA 5ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2516946 - Val:30/04/2027, Fab:
11/04/2025

NCM/SH CST |CFOP {UN IQUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |[V.ICMS | V.IPI [AICMS [A.IP]
30049099  |000 (5102 |CX 10,0000 13,9900 139,90 139,90 25,18] 0,001 18.00%( 0.00%
30042099 |000 {5102 |CX 1.0000 244,7500 244,75 244,75 44,06 0,00 18.00%| 0.00%




SICOOB - CONTA CORRENTE

Eeneﬁciario Vencimento Valor do Documento
ulmedic Comercio de Medicamentos LTDA (CNPJ: 09.944.371/0001-04) 10/10/2025 1.226,05
v, Santos Dumont, 1355 Qutros acrécimos Mora / Multa
CEP: 89218-105 Santo Antonio, Joinvifie, SC
[CNPJ: 09.944.371/0001-04 Desconto / Abatimento QOutras Dedugges
nstrucoes(texto de responsabilidade do beneficiario) Data de emisso Valor Cobrado
10/10/2025
Coop.Contratante/Codigo Beneficiario
3039/5419
Nosso Numero
0001310 - 8
Dados do Pagador
Nome do Pagador Nro.Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 3 -054873
Enderego
R FERDINANDO FRATIN,335
Bairro
CENTRO
Municipio UF CEP
IPUA SP 14610000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pele Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco. Esta esta guitagdo s tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
¥sIC00B 756 75691.30391 01384.541908 00131.080012 2 12300000122605
ocal de Pagamento Vencimento
N
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO 10/10/2025
eneficiario Coop.Contratante/Cadigo Beneficiario
Suimedic Comercio de Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04 3039/5413
ata do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamento [Nosso Numero
17/09/2025 3 -054873 NF N 17/09/2025 0001310 - 8
* Uso do Banco Carteira specie Quantidade falor Valor do Documento
F R$ 1.226,05
nstrucBes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Qutros Acréscimos

(=Valor Cobrado

agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (006243-01) CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO
Pagador/Avaiista 14610000 IPUA - SP

VAT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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* 05/106/2025, 15:02 Banco do Brasil

G336061407175678064

Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 06/10/2025 15:01:45
96/10/2625 - BANCO DO BRASIL - 15:01:46
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOO0B S.A.
75691303910138454190800131680012212306080122605
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

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

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: €9.944.371/6001-04

PAGADOR:

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

~~,  NR. DOCUMENTO 100.603
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.226,05
VALOR COBRADO 1.226,05
NR.AUTENTICACAO 4.278.4F6.054.9DA. EAD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

7\ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



t DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

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

CEP: 14.051-150 No: 074.867
Fone: (16) 3963-2829 - '
Série: 1 FL: 1N

NATUREZA DA OPERA(;AO CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0748.6711.6700.7158
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135252652828230 - 10/08/2025 13:52:48
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 45.708.765/0001-19 10/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA 4 B : o b R

001 R$ 1.335,60 10/10/2025 | : : ) T Epg——

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.335,60 240,41 0,00 | 0,00 1.335,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DANOTA . - - -
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |15 mam 71,335,680
ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:EE'STT’-:S;;RI o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO j UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 1.800
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR B.CALCULG VALOR | VALOR! ALia.| ALfQ,
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST|{ CFOP| UND QTDE )}Nﬁ'ARIO TOTAL 1CMS ICMS ™ )
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020 000 {5102 | EV 72|~ 18,5500 1.335,60 1.335,60 240,41 0,001 18,00 0,00
Validade; 21/05/2028 Lote: OV53C/25084
Termo de Fomento 0212025
'/'\\
Recebi e Couicr . 08 Mater|ai
c TQ}(,CLQ 1 !Z.k | Sl WY
ASs. RQspo s\éXAe! Recebimentp
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
termo de fomentlo 02/2025
NEM:20061020-REDUCAO A 0% DE PIS £ COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
230 A0
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao tado. NF-e
Emissao: 10/09/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.335,60
No: 074.867
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1/

-+

03



0 0 1 9 Comprovante de Entrega
-

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 { ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe re. indicado
Pagador Nosso Namero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046780 { 1Recusado [ ]Néo procurado { ]Enderego insuficiente
Vencimento Nuimero do Documento Espécie Valor do Documento

10/10/2025 074867/1 R$ 1.335,60 [ 1 Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura ’ Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2025

001 -9 I _ Recibo do Pagador

{ocal de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario

10/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 ~-RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: —— 6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/09/2025 074867/1 DM N 10/09/2025 28439230000046780
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 1.335,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
’\E‘\obrar juros de R$ 2,67 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) 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
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecanica
Y S e

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00046.780177 9 1230000013356(

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
N do Di t Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
** 76108/2625 e 6748611 P | "N 10/09/2025 28439230000046780
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.335,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) . ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos épés o vencimento (T Ouiras Deducoss 7 Abaimento
Cobrar juros de R$ 2,67 por dia de atraso para pagamento .
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPE / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610028 45.708.765/0001-19
Beneficiario » Cédigo de Baixa

Final:

(OO,
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Point Suture do Brasil
Indiistria de Fios Cirirgicos
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 & 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:

Razao Social da Distribuidora: Cirtirgica 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 comercializacdo, representacio e distribuicio dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das normas 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 regulamentagdo sanitaria aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:
e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com certificacBes e registros
exigidos;
e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catdlogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;
e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteracSes em seus produtos ou
documentacgao.

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

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



\\\ Point Suture do Brasil
\» ¥ Inddstria de Fios Clirirgicos
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS |

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

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

e As partes elegem o foro da comarca de Fortaleza/CE da Point Suture para dirimir
quaisquer 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 AMAN DA g\ Assinado de forma digital por ANTONIA

#f AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300
CAM ELO N: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
BRIGIDO:012139493
O .
Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita
Fg_(!eral do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
,‘,ou"—-'(e(rj‘szranco). ¢n=ANTONIA AMANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300
Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

N



06/10/2025, 15:03 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versido antiga)

G336061407175678064
06/10/2025 15:03:05

06/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:03:05
315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©001950060096284392300000046780177912300080133560
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/06801-559

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP]: 45.768.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 100.604
NOSSO NUMERO 28439230000046780
CONVENIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO 1e/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 96/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.335,60
VALOR COBRADO 1.335,60
NR.AUTENTICACAO 0.A20.068.1BC.995.BF2

Central de Atendimentoc BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

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

mn



NF-E

09/09/2025

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 11744692 SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 7000

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

DANFE

0 - ENTRADA
1 - saipa

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

ne 11744692

CHAVE DE ACESSO
3525 0944 4631 5600 0184 5500 7011 7446 9217 8783 3792

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

SERIE 7
Tel.: (14) 2106~2000 Sefaz Autorizadora
roLua 1 /1
NATUREZA DA OPERAQAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135252642690907 09/09/2025 22:18:51-03:00
INSCRIQI-\O ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA [ei 454

209017636112

44.463.156/0001~-84

DESTINATARIO/REMETENTE

DADOS ADICIONAIS iiw..:. ..

TRUANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA |eweorees 45.708.765/0001-19| 8%)6572025
R FERDINANDO FRATIN 335 [2eRo |Fi610-000 *09705/2025
xiugzé:iApm 60?6/5%321222 IUSFP INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR. NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR
b~ 001 09/10/2025 697,58
LALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICJ—\O VALOR DO ICMS DE SUBSTITUI(,‘J.\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
697,58] 103,26 0,00 0,00 697,58
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 697,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES _TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |cODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetentl 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MuNICiPIO . uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 1;;0 JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO pESO LigUIDO
\ I 0,975 0,964
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cOD . PROD Dzsca:qio DOS PRODUTOS / SERVIGOS m;g/ NCM/SH CST | CFOP| UN. QI?I?E/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
148230| EPINEFRINA (ADREN) 1MG INJ 100AP 1ML HS 0,00 (30049099 (5005102} CX 3| 84,5300 253,59 253,59 45,65 18,00
HIPOLABOR .
| pF:604.17 PMGV: R$187.40 NEG MON
LT:D-006/25M 30N Val:in.11 2026 O% D &
446158| AZITROMICINA 500 MG SCP GA GEOLAB . 26,44 (30042029|0005102|CX 3 7,2300 21,69 21,69 2,60 12,00
PF:19.13 PMGV: R$23.97 PMPF: R$22.34
POS MON LT:2506580 3UN Val:31.05.2027
449755| CLONAZEPAM 2MG 30CP *G BIOCHIMICO Bl 17,46 (30049069 (0005102 CX 3 3,0600 © 9,18 9,18 1,10 12,00
—_— PF:12.63 POS MON LT:500153594 3UN
Val:30.06.2027
30[ AMINOFILINA 24MG/ML INJ 100AP 1OML HG 0,00(30049099|000p102]} CX 1| 160,1900 160,19 160,19 19,22 12,00
HIPOLABOR .
\ PF:1345.86 PMGV: R$431.18 POS MON
LT:E-001/25M 1UN val:31.12.2026
357729 MORFINA 10MG INJ 100AP 1ML *HG 0,00130049099 5005102 | AP 1| 180,5800 180,58 180,58 21,67 12,00
HIPOLABOR Al
TTTTTPF:657.83 PMGV: R$324.22 POS MON
LT:AZ-012/24M 1UN Val:31.10.2026
146150| HALOPERIDOL (UNIHALOPE) 5MG/ML 50AP 0,00(30049069|5005102]|CX 1| 72,3500 72,35 72,35 13,02 18,00
1IML*HR UNIAO QUIMICA Cl ;
d—— | PF:121.32 PMGV: R$170.83 POS MON Recebi e cori [} o Mater.ai.| - I -
LT:2533468 10N val:31.08.2027 P PN o . ,1:)
L Termq de Fomento 02(2025
— ol g
= v C.230.2025-3
Ass. Rékpe Sévgl Recebimepto
poqo NASG [

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

3018703817 Faturamentoi 4018558510 PEDIDO: OV85684457_0 Nao Contribuinte Cons Final ‘;ﬁf“:" e . e
313;A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT
20 " Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae

656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte -

313-B ~ Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018

publicado DOE SP 22/01/2019

. Vendas: 2041 cCliente: 0000829501 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7000 Vi

15 .352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA oV:. 20189

-

e L aa02 0

RESERVADO BO FISCO -

i ot




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV NACOES UNIDAS 37, 37 - CENTRO
17047-903 BAURU - SP

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

3525 0944 4631 5600 0184 5500 7011 7446 9217 8783 3792

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
209.017.636.112 44.463.156/0001-84 55 7 11.744.692 01/09/2025 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
CONDICAO DE USO
A Carta de Corregio é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regulariza¢io de erro

do remetente ou do destinatdrio; IlI - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagio; II - a corregio de dados cadastrais que implique mudanga

~—~LSEQ  STATUS/MOTIVO

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
12/09/2025 14:03:19 135252680933675

PARA A OBSERVACAO: TERMO DE FOMENTO No 02/2025

Fe [NF-—< OPEN Source | www.uninfe.com.or

Terado em 1270572023 55 14:06 pelo UmDANEE 3.7.10 Free | www.unidanfe.com.br




BMP-Money Plus |274-0]

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
| Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

09/10/2025

Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0001/08111786-3

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/09/2025 011744692a 10/09/2025 01/00000045920-1
Uso céoesf’_:laco Cip 000 Carteoir? Espélg?s Quantidade x Valor (=) Valor do [éochJ?mgnéo

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APC:)S 12/10/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,95
APOS 09/10/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,79
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{-) Desconto / Abatimento

{-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista. SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

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

Recebimento por meio do cheque n°®

NOTA FISCAL VALOR DATA
011744692-7 R$697,58 09/09/2025

~ N

NOTA FISCAL

do banco. Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque

VALOR

pelo banco pagador. Autenticagdo Mecénica

DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
BMP Money Plus |274-0] 27490.00101 10000.004597 20811.178605 7 12290000069758
E;Z(zvpeafaem;: taualquer banco até o vencimento. venccl)n;/r%lzozs

Agéncia / Codigo do Beneficiario

B,efnﬂc‘j:filr;VlMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3

_L. 40 Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/09/2025 011744692a DM 10/09/2025 01/00000045920-1

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 697.58

InstrugGes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 12/10/2025 COBRAR MULTA DE ... R$ 13,95

APOS 09/10/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$2,79 . ..
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

! R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP. . AL,

pagadoriavaiisa: SERVIMED COMERGIALIETD

pagadr (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

" 44.463.156/0001-84,

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural

Bradesso. o e

(208110600 7000 1 FSRE
(007)011744692

T

Autenticagdo Mecanica/ Fiéha de Cb}rlpen'saqao.
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06/10/2025, 15:05 Banco do Brasil

hitps:/fautoatendimento2.bb.com .brlapf—apj-autoa_tendimento/index.html?v=3.9.8#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G336061407175678065
06/10/2025 15:04:58

06/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:84:58
315603156 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000000459720811178605712290008069758
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

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

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNP]: 44.463.156/6801-84

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/06081-19

NR. DOCUMENTO 100.605
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 697,58
VALOR COBRADO 697,58
NR.AUTENTICACAO D.C65.4DF.E3B.C4C.8EA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 €088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

171




JPOENTIPIC AL A DI EMIILNIL

y Precision

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota)

Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA

1-SAiDA @

N° 000.076.532
Série 001
Folha 1/1

L TR

CHAVE DE ACESSO

3525 0930 4614 4200 0104 5500 1000 0765 3210 2614 4070

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

[ NATURFEZA DA OPFRAGCAQ

PROTGCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135252639639616 - 09/09/2025 18:05:34
[n\s(mcm ESTADUAL ]mscmcfxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF J
279094018110 30.461.442/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
{ NOME / RAZAQ SOCIAL : CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/09/2025
[LNDLRLCO BAIRRO / DISTRITO ] CLP DATA DA SAIDA/ENTRAD! \J
UA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF lFONE IFAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDAZENTRADA J
IPUA Sp 1638321222 _J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 97/10/2025
Valor R$ 1.033,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS IVALOR DO ICMS YVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS ]
1.033.50 177.34 0.00 0.00 0.00 0.00 1.033.50
[\/ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP{ VALOR IMPORTAC-AO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.033.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
/7 o\'N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
_NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
’[ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE Sp
[OUANTIDADE [ssm;rnr. ]MARCA ‘NUMERAGAO raso BRUTO lPESO LIQUIDD J
1 Volumes L 3,652 3,652
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : _ _ _
oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NemisH | csT | crop | un | quant | VALOR [ VALOR Toaspicms| VekQR | VARR | SRos | the 10
15253 |BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA) 30041013 | 000 | 5102 [ CX 3} 293.0000 879.00 879,00 158.22 18.00
\\ 1.200.000U1 PO SUSP TNY CX/50 FR-AMP
(IM)/TEUTO S+
N 3 Val I‘/l()/26 _________________________________________ I A
16386 5102 | CX 2| 14,3000 28,60 28,60 3,43 12.00
3508 " TCLORIDRATO DE BUI:ROPIONA 150MG G360 [ 30049039 | 000 | 5102 | CX
COMP REV LTBERACAQO PROLONGADA¥**/NOVA]
/ QUIMICA/CI
G+ PmPf: 79,39 PMC: 207.09
........... Lote; 4C3328 Quivatiotoaze b b e
155372 [EMPAK (GABAPENTINA) 300MG CX/30 30049039 | 500 | 5102 | CX 1| 9,8000 9,80 9,30 1,76 18.00
CAPS*¥/BIOLAB/C1
" St PmPf: 67.02 PMC: 79.74
: Lote: 40713493 Qt: 1 Val: 30/11/26
e JECEBOSBOACS- 5457 -432A-9A42-61478D0SRFI0 b o b
16238 [PREG A T5MG C‘(/_»O CAPS 30049099 | 000 | 5102 | CX 3 13,9000
~ */BIOLAB/CI G+
.h N
o Termo de Fomento 02/2025
»
(3.230.2025-3
Recebi e coine|i 05 Mater ai
Cy oy
el RO I AR S
r% Cozi ki (ATT\ %
Ass. Re po savdl Recdbimento
e As - [ .
pokags AREE hfmgbunwwmté}
DADOS ADICIONAILS
rINFORMA(‘I:)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tnf. Contribuinte:
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
Vendedor: 3%-1SABEL AGUTAR 1d Ped: 2014403
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 139,02 Estadual: RS 124,02 Manicipal: RS 0,00 Fonte: TBPT

Lipresso em 090972023 ay 18:06:03
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RECIBO DO PAGADOR
l;RE CISION COI\"BI;;;{IS;IX)L DIST DE PROD Céd.Cooper./Céd.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 09/09/2025 07/10/2025
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA Cg%?I?E MISERICORDIA DE IPUA Niumero Documento: Nosso Nimero: valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 76532-01 0014049 1.033,50
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacio Mecanica:

EFTRTEIRETRT Treseereerrrareaanensy IR NI T E A IS EErEaNTIINTYN I N e Rt R YR E T TS T TR RO e RN AN eIt RO TN IR ERRNTE 00 AN AN NNeNTEIsCIaIIIATTIRIIEIETEY Frrrrrerversiieressacens

FSICO0B | 756-7 ' 75691.32140 01401.110406 01404.960013 7 12270000103350

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/10/2025

Beneficidrio

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

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

Data do documentu: No. do documento Espécic doc. Accitc  {Data Proccssamento Nosso Niimero
09/09/2025 76532-01 DM N 09/09/2025 0014049-6
—~\Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
o 1 RS 1.033,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 20,67

ATENCAO: - :

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

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

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

(-) Descontos/Abatiimento

(-) 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 Compensac¢ao

A

------ I R R L P P T E R PP I N N T I

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix

....... AR E R IR IICIITITINII R i aes



Declaro ter recebido 12 unidade(s)/ 1 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes
da nota fiscal 000076532 serie 001
e pedido 2014407 de 09/09/2025

Pedido fornecedor:
Reclamacgodes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento

CIDADE ) . ROTA

IPUA-SP

CLIENTE - CNP]

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

TRANSPORTADORA

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
NOTA ‘DATA RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

_ Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000076532
(__ ) Avaria (__ ) Falta (__) Excedente (___) Desacordo

Ttem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Niio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000076532

MOTIVO: Transportadora ndo aceifou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificago interna dos
produtos sera feita ap6s. ’ B

Data: /[ Assinatura:
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"06/10/2025, 15:.07 Banco do Brasil

G336061407175678067
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 06/10/2025 15:06:54

06/16/2625 - BANCO DO BRASIL - 15:86:54

315603156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913214£0140111040601404560013712270000193350
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/06001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNP]: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP1: 45.708.765/06001-19

“™ NR. DOCUMENTO 100.606
DATA DE VENCIMENTO 07/19/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.633,50
VALOR COBRADO 1.033,50
NR.AUTENTICACAO 1.A05.ADA,.3D4.C64,566
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0691 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

SN

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.B#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Comprovante de Entrega

Bradesco ‘237-2 ‘

Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000303775 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Nao existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 07/10/2025 1.837,29 (') Recusado
- ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
( ) Outros (anctar no verso)
Recibo do Pagador
d Bradesco ‘ 237-2 ‘

Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento. 07/10/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego 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 Nimero
10/09/2025 000303775 DM 12/09/2025 02/00001633957-9
Uso do Banco Carteira Espécie - Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 1.837.29

InstrugGes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario} (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(

(-)Outras Dedugdes

SEEHES Y

(+)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

WA RTAL R

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

MM Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163392 57000.241703 3 12270000183729

—ocal de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. . 07/10/2025
Beneficiario/ CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/09/2025 000303775 N 12/09/2025 02/00001633957-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ ~_1.837,29
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O( ’Wﬂm@-

(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-18
IPUA - SP - 14610000 .
MAFRA
Sacador/Avalista
cacdo Mecanica Ficha de Compensagao

(AR '
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CN COMODATO UT S AVENCAS

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

assmadas ea segulr 1dentiﬁcadas optam por celebrar ¢ presente Contrato de Comodato e Butras Avencas
que se regera de acordo com as clausulas e condigdes:

De umiado, CM. HOSPITALAR S.A, sociedade anénima fechada inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o numero 12420.164/0001-57, Inscricdo Estadual 582.557.602.11-3, cont sede na Rua
Avenida Lulz Maggxom, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072- 055 Municipie de Ribeirdo Preto, Estado

de Sdo ‘Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante denominada
sxmplesmente CONTRATADA

De outro:lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associacao privada, inscrita
no Cadastro Nacmnal del Pessoas Jurfdicas sob o nimero 45.708. 765/0001-19, estahelecida na Ferdinando
Fratin, 335 Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu3, Estado de Sao Panlo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Soc1al doravante denominada sxmplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12~ OBJETO?

1. Através do presente, mstrumento a CONTRATADA se obriga a transferir 3 CONTRATANTE mediante
contraprestat;ao 0 egumte equlpamento de sua propnedade cujo valor perfaz o montante de

. 1 (UMA) lNCUBADORA LEITORA ATTEST 390:

CLAUSULA 22 - PRAZO |

2.0 presente mstrumento vigoraré pelo perfode de 2 {dois) anos a partir da data constante da nota fiscal
de reméssa a ser emltlda pela CONTRATADA, referida abaixo' 1o item 3.2, podendo ser prorrogadn
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

31 A CONTRATADA dlspombxhzara o bem 3 CONTRATANTE 1emetendo ao local mdmado por esta
ultuna, com todas as suas pertencas e em estado de servir ao uso a: que se destina.

3.2. O ato, de transferenc1a da posse direta do bem ser4 acompanhado pela emissdo da competente nota
fiscal de remessa, na qual constarao todas as especificagdes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respective. canhoto ou conhecxmento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referida nota fiscal de remessa e o sen respective canhoto serdo: parte 1ntegrante, para todOs os efeitos
legais, do presente contrato :

3. 3 A responsablhdade da CONTRATADA encerra-se com a transmissio do bem CONTRATANTE sendo
certo que, a partir de entdo, qualquer responsabilidade em rela{;ao ac bem, especialmente, mas sem
limitagdo, quanto ao mane;o, estoque, alteracdo e utilizagio correrdo anica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE ' :

3.4. Poderag as partes no momento do recebimento do bem transfendo, fazer constar, em documento

escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avanas identificadas no
objeto deste mstrumento ‘

Pagrna 1 de 4q




3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos. com observagio estrita do respectivo manual,
que seguird com a entrega do bem e Que também ora compée o presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaracos e turbacées de terceiros, que tenham
ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqtiestro, arrecadagdo, ou qualquer
outro, comunicando-a prontaniente a respeito.

37°A manutencdo do equipamento objeto do presente contrate, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizag3io é de total responsabilidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 44 - CONTRAPRESTACAQ

4.1. A titulo de contraprestacdo pela transferéncia dos equipamentos, 2 CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA,; na periodicidade abaixo indicados 0§ seguintes produtos, cujo
prego serd o praticado no mercado a época da aquisigdo:

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

3HS(25BIOL+25]NTEG) KPCD220-;
2)Acadat (seis) meses (sem'estralmente]: INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO S IT26C CX250;

4.2. Os produtos que forem negociados entre as partes serdo faturados mediante emissdo de nota fiscal
pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10; para pagamento em rede
bancéria através de boletos de cobranga.

4.3. O inadimplemento de qualquer obrigacdo de pagamento por parte da CONTRATANTE implicara o
vencimento antecipado de todas as suas obrigagdes, sujeitando-a a resolugdo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por centoj} sobre o montante devido, juros moratérios na razdo mensal de 1% (um por
cento), e correcdo monetiria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o-direito da CONTRATADA e a devolugio imediata do bem
objeto da presente minuta, :

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo 2 previsdo do item 4.3 da clausula 43

incidird na multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor total da maior opera¢io realizada entre as partes

durante a vigéncia deste instrumento, bem como na devolu¢io imediata do bem objeto deste contrato,
CLAUSULA 62 - RESCISA0

6.2. Havendo o términe do acordo, de forma motivada oy imotivada, a 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 perfeitoe estado de conservacio e

funcionamento.




t

|| 8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento. jurfdico as regras constantes da

6.4. Caso o equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou ca?so o bem nio
seja devolvido com_tc}d_os 0S Seus pertences, ou casc o bem 1f1§o se encontre em perfeito estade de
funcionamento, salvo désgaste natural do uso, a CONTRATANTE estars sujeita 2o pagamento de multa
didria no valor corresbpndente a tltima contraprestacio adimblida, dividida por 30 (triinta), além da
multd de 10% (dez por cento] sobre o montante devido, juro‘s’mdratérios na razdo mensal de 1% (um por
cento), e correcio monetiria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos ngcessélfiés- para viabilizar o direito da CONTRA]?ADA, sem prejufzo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. § :

6.5.A CON,TRATANTE irgnun'cia ao direito de retengdo sobre o eqfuipamento cedido bem como a ciualquer
indenizagdo decorrente do fim do acordo. :

6.6. Na %hipéte'sefda CQNTRATADA o};ptar pela ndo devolugio -dé bem objeto do presente ‘contrato, em
momento oportuno seraj confeccionado o respectivo termo de doagdo do bem. i

- | CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvincu]afgéo e independéncia de ,séus' negdcios,
sendo certo que:em nenhum momento poderio alegar qualquer vinculagio de ordem societdria ou
administrativa, comprometendo-se, iinica e exclusivamente, com a relacio comercial ora regulada, ou seja,
além do fdmecimﬁenta d;e; produtos ora regulado, nio se es‘tabeleﬁie, nem se estabelecera, en;tre as partes
contratantes, por for¢a deste contrato, qualquer forma de sociedade, associacio, parceria, ¢onsércio ou
responsabilidade solidria. |

7.2. Fica, ainda, assegurado & parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacio administrativa,i judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
tltima. ] :

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

8.1. A CONTRATANTE declara-se, para os devidos fins, legal e técnicamente habilitada pafa o {:orreto
manejo e'utilizagde do equipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.

8.2. E vedado 2 ,:CONT‘RATANTE ceder, sublocar ou transferi:; de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA. ﬁ :

8.3. A CONTRATADA terd o direito de vistoriar a correta utilizago, manutengdo e conserva%;éo do bem
sempre que desejar, desde que agendado previamente, com arf;tecedéncia minima de 48h, junto a

CONTRATANTE.

84. A necessidade da realizagio de outros ajustés que nio estejajm previstos nesse instrumento, bem

© como de alteragtes das condigées do pacto, ensejard entendimentos formalizados por escrito, aditando-se

o presente. |

| 85. 0 nao exercicio de qualquer direito pelas partes ndo poderd ser interpretado como rentincia ao
{ mesmo, ndo'podendo os precedentes ser invocadas COmMO novagio ticita. !

. (Codigo Civil Brasileiro). | -




8.7. Fica eleito o foro da Comarca. de Ribeirdo Preto,

Estado de S0 Paule, para dirimir eventuais questdes
relativas ou decorrentes deste acordo, com expressa
que o sejam.

remincia de quaisquer outros, por mais privilegiados

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2
teor e forma, na presenca das testemunhas seguints

(duas) vias de iguais
es 3 tude presenciam.,

e abril de 2019,

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
T CPF; 269.275.368-25

N
|
UCIo FLAVIO gggﬂo -
iretor de Operagdes
Deor .987’.7346-68
rrserichroia bE PUA
: "y _
Testemuriha 2
Nome: L
™

ginaddeq
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092600016339257000241703312270000183729
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 100.607
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 86/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.837,29
VALOR COBRADO 1.837,29
NR.AUTENTICACAQ F.36D.263.E99.65A.160

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0860 729 €088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

n
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA - CCe
CNPJ

ZWHITE MARTINS 35820448009435

CHAVE DE ACESSO
35250935820448009435556350000010151710820046

LOTE ORGAQ EVENTO TIPQ EVENTO |SEQ. VERSAO EVENTO
1D1101100135250935820448009435556350000010151710820046 | 35 Carta de Correcdo | 110110 01 1.100
CORRECAO

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

A Carta de Corregéo & 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 emisséo de documento fiscal, desde que o erro no esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo;' 11 - a corregéo
de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 1l - data de emissdo ou de saida.




Bradesco | 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.364340 56027.642901 9 12260001724350

Beneficiario Ageéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113643456-5
Nimero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento
1015-635 35.820.448/0001-36 06/10/2025 17243,50
(-) Descontos/ Abatimentos I (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14616-000
Autenticagio Mecanica

Corte na linha pontilhada

Bradesco | ,,,

23792.37304 41011.364340 56027.642901 9 12260001724350

Local de Pagamento

P AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
06/10/2025

"By cirio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficiario
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
08/09/2025 1015-635 09/09/2025 004/10113643456-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 RS 17243,50
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS****
APOS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR:

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

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Muita

() Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

Sacador / Avalista: -

JNRIREIN

—N

IPUA-SP-14610-000

Autenticagio Mecdnica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontilhada

\

,/



)ados White Martins

AZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

NPJ: 35.820.448/0094-35

JOME DA UNIDADE: Filial Sertaozinho

UA - NUMERO — BAIRRO: AV M SERGIO CANCIAN 5093 SETOR INDUSTRIAL
"EP - CIDADE - ESTADO: 14176-503 SERTAQZINHO SP

'ELEFONE - FAX: 16 3946 2007

)ados de Identificagdo do Produto

Jescricdo do Produto: Oxigenio Liguido Caminh Tanque

ote de controle: 890000377908

r6rmula quimica: 02

Data de fabricacgéo:

rorma farmacéutica: Gas liquefeito altamente refrigerado

Yados de Analise

\ndlise pré-enchimento

~aracteristicas Resultados
our” 99, 670
Ydor™ Inodoro
Jmidade (H20) 3,470

An4dlise pbés-enchimento

Caracteristicas Resultados
Pureza 99,900
Odor Inodoro
Umidade (H20) 4,780
Observacgdes

frota 213 tanque 41203

Responsavel pela emissdo deste certificado
Nome: Diego Aparecido Carvalho

Cargo/Fungéo:

08.09.2025
Unidade Especificagdes
sv/v 99,500 - 100,000
Inodoro
ppm 0,000 - 67,000
Unidade Especificagdes
sv/v 99,500 - 100,000
Inodoro
ppm 0,000 - 67,000

Daf(—\wﬂora de emissdo do certificado: 08.09.2025 05:45:26

-

Responsavel pela liberagéo deste certificado
Nome: Hanna Gomes Tavares

Cargo/Funcdo: Farmacéutico

CERTIFICADO DE QUALIDADE DE

Nome / N° Conselho: CRF/RJ / 28431

PRODUTO

M

2525100047

Data de validade:

Unidade
sv/v

ppm

Unidade

sv/v

ppm

07.09.2028

Método

WMES0011
WMES0011
WMES0011

Método

WMES0011
WMESOO11
WMES0011
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101136434056027642901912260001724350
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0801-36

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP3: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 160.861
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 17.243,59
JUROS/MULTA 356,35
VALOR COBRADO 17.599,85
NR.AUTENTICACAO 1.C14.F46.11A.529.867

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

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 @088

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

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

n
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CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA - CCe

CNPJ

B %WHITE &MRFENS 35820448009435

CHAVE DE ACESSO
35250935820448009435556110000126581232986330

LOTE ORGAO EVENTO TIPO EVENTO |SEQ. VERSAO EVENTO

1D1101100135250935820448009435556110000126581232986330 | 35 Carta de Correcéo 110110 01 1.100

CORRECAO

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

A Carta de Corregéo ¢ 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 emissao de documento fiscal, desde que o erro n&o esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestagéo; Il - a correcio
de dados cadastrais que implique mudancga do remetente ou do destinatario; 1ll - data de emiss&o ou de saida.




Bradesco | ,,, |

23792.37304 41011.365370

Recibo do Pagador

93027.642904 3 12280000164333

3eneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Especie Quantidade { Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 04/10113653793-
Namero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento

2658-611 35.820.448/0001-36 08/10/2025 164333

-} Descontos/ Abatimentos I {-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

*agador

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0005-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

PUA-SP-14610-000

Autentica¢do Mecénica

Corte na linha pontilhada

B'.Bradesco | 2372

23792.37304 41011.365370
s2a! de Pagamento

93027.642904 3 12280000164333

}AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
08/10/2025

jcuehiciario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

ata do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
10/09/2025 12658-611 -|DM N 12/09/2025 004/10113653793-3
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento

004 R$ 1643,33
NSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos

3STE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO -

“* VALORES EXPRESSOS EM REAIS*#**

) Outras‘deduq‘des

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

(+) Mora/ Multa

VIULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO

(+) Outros acréscimos

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

(=) Valor cobrado

agador
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

acador / Avalista: -

B

N

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontilhada

Lodae 2303088 -2

)
i



~~08/10/2025, 16:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.8#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

»

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G333081604265499075
08/10/2025 16:55:10

08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:55:1¢
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.
23792373044101136537093027642904312280000164333
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNP3: 35.820.448/0801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/06601-36

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 108.802
DATA DE VENCIMENTO 98/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.643,33
VALOR COBRADO 1.643,33
NR.AUTENTICACAC 1.D20.860.389.DAA.BA2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

i



=ir E IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1| I‘

Documento Auxiliar da
: . . Nota Fiscal Eletronica
| Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda| o.gNTRADA

.. Av. Wilson Bego, 745 1-SAIDA
Distrito Industrial - CEP: 14406-091 CHAVE DE ACESSO g
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 Ne°.: 000.277.343 3525 0949 2286 9500 0152 5500 0000 2773 4311 4859 8922
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e et
: B Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora®
‘[ NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
HAVENDA 135252723404863 - 16/09/2025 14:31:49
IINSGRICAO ESTADUAL _ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
An - 310049440111 . 49.228.695/0001-52
:DESTINATARIQ / REMETENTE ‘
RAZAO SOCIAL . . CNPJ/CPF . |DATADEEMISSAO
‘|JFmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua : 45.708.765/0001-19 16/09/2025 -
{ENDERECO . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDX.
‘‘Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 - -16/09/2025 -
MUNICIFIO FONE/ FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 SP 00:00:00 -
FATURA / DUPLICATA i ~
| Niimero 001
‘1. Vencimento; 14/10/2025
Valor: RS 833,00
CALCULO DO IMPOSTO L
}BASIQ"DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. Tl_)TAL PRODQTO%’ B ,‘{’;
: 833,00 133,62 0,00 0,00 0,00 : 0,78 833',6
Y/\LOR DOF?ETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP] V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NQTA i
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,61 833,00
STRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ; FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPi/CPF e
RANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/0001-8
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
ARUA HILARIO PESSARELLOQ, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
* JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
CEEEE Caixas . ] 21,200 0,00
:DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' -
- pﬁ%%‘ﬁ?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . NemssH | oresT | crop | un | quanTL V[?r}ﬁ?} Blgﬁ'gc V{é’;g‘ VAIIP;?R e
034138 SCALP 21G SIMPLES MEDIX : 90183929 | 600 |5.102 | PCT 0.21 420001 7560] © 0,00] 18,00
: .| Lote241117 - Qide2000 - Venc30/11/2029 . e

: LoteMd41 - Qide2000 - Venc!1/03/2030

T | Lo1e055034 - Qtde20 - Venc31/05/2027 vPMC=3,10%
303562 - {VASELINA LIQUIDA ILT 27101991 | 000 |[5.102 [ FR 2,00 31,00 62,00 11,16 0,001 18,00 -
’ Lote011119 - Qtde2 - Venc30/06/2027 . . -

| | ("1 ATENCAO
'- SAC

W . Re b' . . N . ,
, ce 4'%? C/O”’Oeg"’s ;"‘B:féa' REGLAMACDES o/ou DEVOLUCOES

Accipi i liong. Sergo aceitys se efeluadag em até s

Ass. Redo sak] Recebimento 48 horas apds entrepa. | 1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 644724 - Lista Negativa 124,00 Lista Neutra 709,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -
Conferente Danilo Henrique da Silva - End, Conf. b Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor
0800 as 1800 TERMO DE FOMENTO N 02/2025 Email do Destinatario: MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM

Neposide Bone ds Buossd
FG - Goo-X
CQ . 104069 .3 AT D
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" 13/10/2C25, 15:35

P

e

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

RoN

~7

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

LUMAR COM PROD FARM
6520-X

104069-3

833,00

Nesta data

Bancso do Brasil

G331131526261062014
13/10/2025 15:35:08

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n
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RECIBO DO PAGADOR
| o BANCO ITAU S/A | 341-7T|  34191.09008 48318.418927 82179.030000 3 12340000073930
Beneficiario ' '~ CNPJCPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. ' ) - 11.872.656/0002-00 14/10/2025
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira . Espege Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00483184-1 109 DM 8928/21790-3

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

16/09/2025 126311 - 1 ; ) N 16/09/2025 739,30

Autenticagdo Mecénica

o oot ooy o m—— 4ive Wi o oo W wm o e e e M N G WS W WS M M e WA T e S e et e WU G NS AR G G N W e e G oW W GO WS R S G W M AR R G e W SR e e e e S

BANCO ITAU S/A | 341 -7| 34191.09008 48318.418927 82179.030000 3 12340000073930

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/10/2025
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 Naimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
16/09/2025, 126311 -1 ) DM N 16/09/2025 109/00483184-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

' 109 " R$ 739,30

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARID, | Descontorbatmento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,79 (+) Mora/Muita
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,48 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335 .
14.610-000-1PUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

il |I (T | Il I
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13/10/2025, 15:33 Banco do Brasil

o,
S

~a_nd

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cddigo de barras {versdo antiga)

G331131526261062010
13/10/2025 15:33:01

13/18/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:33:01
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084831841892782179330000312340000073930
BENEFICTARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNP1: 11.872.656/6801-10

BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/6601-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 161.301
DATA DE VENCIMENTO 14/19/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/16/2025
VALOR DO DOCUMENTO 739,30
VALOR COBRADO 739,30

NR.AUTENTICACAO D.FFF.268.8A4.9EE.FAE

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0890 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0888 729 @088

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

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

LA



RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 10.332

SERIE 1

JBD PRODUTOS MEDICOS| DANFE

LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502

) . 0- ENTRADA !II CHAVE DE ACESSO
Jardim Botanico 1 - SAIDA 3525 0922 7733 0700 0168 5500 1000 0103 3214 9633 7934

T;Z;';azlzrm s No, 10.332 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
(16) 39164613 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252678220516 12/09/2025 10:21:33

INSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO
797.140.972.110 I

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPI
122.773.307/0001-68

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 |ISENTO 12/09/2025
ENDERECO - R - - - - - CEP . DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA FERDINANDO FRATIN 335 #t#sstis 14610-000 12/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BATRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA

Ipud (16) 3832-1222 SP | CENTRO 10:13

FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR [NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR

+10332/1 13/10/25 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT {PLACADO VEIC. | UF. CN.P.J/CPF.
GALERTA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRIGAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirdo Preto / SP SP | 582905780111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00{ CAIXA 0,00 0.46
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR AL[QUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSNj CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS VS 0 OMS 1
K2CS120702 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - 9018.39.29 [640 |5.102 |UN 5,00 140,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ALTIUS Lote: 25C0232 x5 Val: 31/03/2028 MS: 81375030005 KIMAL
PLC
)
™

Recebi e conrer 0s Mater ai

_/Lf)i CE?LLDI »/'n&f

Ass. Resgo. .sé\%l Recebimento

}’Y‘rcj:m{qﬁ

INFORMACOES COMPLEMENTARES - N - g RESERVADO AO FISCO
:: Parcela 1:1/1 de RS 700,00 p/ 13/10/25 | :: Tipo de Cobranga:Bancéria | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte:
[BPT/empresometro.com.br 02C353 | :: Pedido:9814 | :: OC:VIA E-MAIL | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FERDINANDO FRATIN
335 *¥=axxrs . CENTRO - Ipud - SP - CEP: 14610000 | *OBS:TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 { *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme
Decreto 6.426 Art 1° Anexo III | *Solicitado por: ACQUELINE DE OLIVEIRA | *Decreto 66.387/2021, altera o decreto 65254/2020,
mercadorias isentas de ICMS a partir de 01/01/2022 . (,,.«a‘/

RN

DADOS ADICIONAIS

LAl




slinter

: BOIetO PIX Quem vai receber:
R$ 700,00 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

, ERTE el Pague sua cobrancga via Pix, o , )
e ey O, recebimento é instantaneo.
1 _|:
. 5 = Leia 0 QR Code no seu celular.

)
=]
IE;
hin

Beneficiario

g l nter 22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
Enderego do Beneficiario

RUA MILTON JOSE ROBUSTI 75 SALA 502 , 14021-613 RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 13/10/2025 700,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Niimero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/097353027 00019/112/9043166787-5
S 'nter 077-9 l 07790.00116 12036.120991 04316.678756 1 12330000070000

Local De Pagamento Vencimento ' i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 13/10/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio
22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 00019/097353027
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

g 12/09/2025 10.332 DM NAO 12/09/2025 00019/112/9043166787-5

_ u\, Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL : 700,00

Informagées de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 14/10/2025.MORA DE 5% A PARTIR DE 14/10/2025.

(-) Outras Dedugbes
Data Limite para pagamento: 12/11/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

RUA FERNINANDO FRATIN 335
CENTRO, 14610-000 IPUA/SP

Beneficiario Final JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ/CPF: 22.773.307/0001-68

T
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JBD Produtos Médicos Ltda — EPP
Rua Milton Jose Robusti 75 — Sala 502
Ribeirdo Preto, SP

Brazil

CNPJ: 22.773.307/0001-68

09 April 2025

LETTER OF AUTHORISATION

This letter is to confirm that JBD Produtos Médicos Ltda —
EPP located at the above mentioned address; is a
nonexclusive authorized distributor for KIMAL PLC located
at Worcester Six Business Park, Clayfield Road, Worcester,
WR4 0AE, England. As such, they have the authority to
register/modify/amend product registrations, import and
distribute our Vascular Access line of products in Brazil.

JBD Produtos Medicos Ltda - EPP will provide Kimal with
a copy of all registrations.

This letter of authorization is revocable by both parties at any
time with 60 days notification and it is, valid until 31
December 2026 and may be renewed by agreement of both
parties.

This authorization does not create or grant JBD Produtos
Medicos Ltda — EPP any additional rights beyond those set
forth in the Distribution Agreement and does not amend,
modify or supersede the Distribution Agreement.

Kimal PLC declares that it is aware of, and is in compliance
with Good Manufacturing Practices requirements established
in the Board of Directors’ Resolution - RDC Number 16 of
March 28th, 2013.

Karim Sabet
MEAA & ROW Sales & Distribution Manager
Kimal PLC

AT May G E EENS368Y | Registersd Ko O OR2TES7 Englond

A,

KIMAL

deﬁveringhea[thc,are innovation

KIMAL PLS

UNIT 10A CLAYELIELD ROAD,
WQRCESTER SIX BUSINESS "AORK,,
WORCESTERSHIRE;

WRAQOAE

Ti+44 {OISAS 427 9542
Fo 444 (0845 4379544 .

www. kirnalecom

CARTA DE AUTORIZACAO

Esta carta € para confirmar que a JBD Produtos Médicos
Ltda — EPP localizada no enderego acima mencionado; é um
distribuidor autorizado n3o exclusivo da KIMAL PLC,
localizada a Worcester Six Business Park, Clayfield Road,
Worcester, WR4 0AE, Inglaterra. Como tal, eles tém a
autoridade para registrar/modificar/alterar registros de
produtos, importar e distribuir nossa linha de produtos de
Acesso Vascular no Brasil.

A JBD Produtos Médicos Ltda — EPP ira fornecer a Kimal
cdpias de todos os registros.

Esta carta de autorizagdo é revogavel por ambas as partes, a
qualquer momento com 60 dias de notificagdo e ¢ valida até
31 de dezembro de 2026, podendo ser renovada por acordo
entre ambas as partes.

Esta autorizagdo ndo cria ou concede a JBD Produtos
Medicos Ltda — EPP quaisquer direitos adicionais além
daqueles estabelecidos no Contrato de Distribui¢do e néo
altera, modifica ou substitui o Contrato de Distribuig&o.

Kimal PLC declara que esté ciente ¢ esta em conformidade
com os requisitos das Boas Priticas de Fabricacdo
estabelecidas na Resolugio da Diretoria Colegiada — RDC N°
16, de 28 de Marco de 2013. :

INVESTORS IN PECGPLE”

“We tivestin peaple: Guld:




.13/10/2025, 15:34 Banco do Brasil

A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G331131526261062011
13/10/2025 15:34:06

13/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:07
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
97796001161203612099104316678756112330080070000
BENEFICIARIO:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/6601-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/60601-68

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 101.302
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,060
NR.AUTENTICACAC 3.BE7.710.D6A.44E.E3F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

- 9800 729 €088

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

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

11



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

[Documento Auxiliar da No
Fiscal Elctronica

0- ENTRADA
| - SAIDA CHAVE DE ACESSO
N°. 000.127.504 3325 0931 3782 8300 0409 5500 1000 1275 0411 5483 6000
'Sérié 00'1 Consulta de auntenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

AR B

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUT(.)RIZACAO DE USO J
_ VENDA DE MERCADORIA | 233250355210581 - 16/09/2025 16:22:39
lINSCRICAO ESTADUAL YNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI ; CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/09/2025
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
‘RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 16/09/2025
lMUNTCIPTO ur TONE /FAX INSCRIGCAC ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADAJ
IPUA . SspP 1638321222 | 17:22:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 16/10/2025
Valor RS 586.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VADOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. . TVALORICMS S.T. 1\'ALOR ICMS S.T-FCP 1TOTAL PRODUTOS
586.00 70.32 0,00 0,00 0,00 0.00 586.00
FL()R DO FRETE [VAL()R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPT VALOR IMPORTAC;\O TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 586,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/@ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
“~\VN TRANSPORTES E SERVICos LTpa | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
“NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAO01 MODULO 0z SUMARE SP
FJANTIDADE Fsm’scns MARCA NUMERAGAOQ [PESO BRUTO rﬁso LIQUIDO J
4 Volumes 10,140 10,140
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Lopico, DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO Nowvrsh | csT | cror | UN | QUaNT | VALOR | YALOX IBAsmiCMS VALOR | VALOR | ¥ALTh ALIQ Tio|
33735 |CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 90183929 | 000 | 6108 | UN 100]  0,8200 82,00 82,00 9,84 12,00
110CM/MEDSONDA
________ Lote: 82124.Qu: 100 Vali 310829 Lo e oo e o e e = g [N AUNTEN AUV UGN SISt B
34009 |ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051690 | 500 | 6108 [ UN 60|77 "8,4000]  504,00] 504,00 60,43 12,00

4,5M/MISSNER

TLote: ASH16801 Qt: 60 Val: 21/07/27
FCL.09381 4F A-96 AF-4396-9E18-2BDEFYBSD121

Recebi e coier: 0s Mater ai

1% /09 /&S

f%x CATR I, e

\

l

N

Ass. Rgspo skgvel Recebimento

)

LA

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
TERMO DE FORMENTO N° 02/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 1709

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

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

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

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

SEI-040196/000077/2023.

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 35.16
Produtos sujeitos a aliquota zera de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1®

PD: 15482794 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/23 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 78,82 Estadual: R$ 128,92 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

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

, inciso 111 e anexo 111

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/09/2025 as | 9:42:30

T A S
o A0 A

www.geweb.com.br

Soel”




MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cep:27175-000 - PIRAL~ R
Fone;(16)3503-4900
Fone: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA a s . s
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA{- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 16/09/2025 16/10/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDPIA DE
1PUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
N R A 127504-01 17/31367730000331460 586,00
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecanica

_ HoBReSIL l 001-0 00190.00009 03136.773003 00331.460170 1 12360000058600
»,/-E‘ ocal de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 16/10/2025
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 -27 175-000-PTRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
16/09/2025 127504-01 DM N 16/09/2025 31367730000331460-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 586,00
Instrucées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,93 AC DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (+) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. ) (++) Mora/Multa
LEM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

ke

WENCIMENTO 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 (8780) Ficha de Compensacio
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

R

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

Autenticagfio Mecanica

Pagar com Pix
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" 14/10/2025, 15:25 Banco do Brasil

G334141454894468025
Cobranga / Titulos 14/10/2025 15:25:19

i1a/1e/20825 - BANCO DO BRASIL - 15:25:2¢
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001960060903136773003003314601701123660028058600
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.7068.765/06801-19

NR. DOCUMENTO 101.401
NOSSO NUMERO 31367730000331460
CONVENIO 03136773
~~, DATA DE VENCIMENTO 16/16/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 586,00
VALOR COBRADO 586,00
NR.AUTENTICACAO 6.700.8A9.C5E. 300.49F

Central de Atendimento BB

4094 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0688

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DANFE

' CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrdnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA E’
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 074.982
Fone: (16) 3963-2829
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0749.8211.6250.9165
INSCRIGCAOQ ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135252723407901 - 16/09/2025 14:31:69
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 16/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA e TS T e o e e e - - -

001 R$ 682,64 16/10/2025 |

CALCULO DO iIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
682,64 122,88 0,00 0,00 | 682,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR {PI \:I_A_LOR TOTAL.DA NOTA. y ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | ooy o 682,64
IANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g’;‘sfmfmm SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| voume 3.100
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO VALOR VALOR B. CALCULA VALOR | VALOR{ ALiQ.| ALiQ/
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGCOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE @uTARlo TOTAL |CMS \cMS e ems| 1Pl
2370 TORNEIRINHA 3 VIAS ROT CX C/100 MARK MED | 90183190j 000 | 5102 [ UN 100] < 0,7800 78,00 78,00 14,04 0,00] 18,00] 0,00
Validade: 30/04/2029 Lote: 23367 —
844 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO 90189069 000 [ 5102 | UN 7|¢ 78,5200 549,64 549,64 98,94 0,00/ 18,00| 0,00
VELCRO PREMIUM
Validade: 07/01/2035 Lote: 352401 /
1113 FITA ADESIVA P/ IDENTIFICACAO AZUL PCA 59061000{ 000 [ 5102 | UN 1 55,0000 55,00 55,00 9,90 0,00| 18,00{ 0,00
: . Validade: 06/06/2030. Lote: 08/25
AN
Recebi e coivivi: 0s Mater i
c
4 7 09 / 25
Reaiilin "’\.,
Ass. I(elspo (-\séuel Recebimento
el ol
(YN ol
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO {SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ohscrvasan TERMO NE FCMENTC No 02/2025 - — - - — -
& 3o x>
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e
Emissdo: 16/09/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 682,64
No: 074.982
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1

o>




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6
[ 1Mudou-se [ 1Ausente [ ]Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046824 [ ]Recusado { ]Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
16/10/2025 074982/1 R$ 682,64 { 1Desconhecido [ 1Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 16/09/2025
S e e oo
001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

16/10/2025

BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP-CNPJ:. 02.736.951/0001-69 _ .. __ . __ _
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio L
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/09/2025 074982/1 DM N 16/09/2025 28439230000046824
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = Valor do Documento
17/035 682,64

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

/_\Cobrar juros de R$ 1,37 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) 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
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Autenticagéo Mecanica
5 ——

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00046.824173 2 1236000006826+

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/10/2025

BeneficiaridCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Py
NG do D t Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
o 082025 e 458211 T 16/09/2025 28439230000046824
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
17/035 R$ 682,64

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,37 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiaric

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
Cdédigo-de Baixa - T

TR

Autenticagsio Mecénica - Ficha de Compensagéo
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14/10/2025, 15:26 Banca do Brasil

G334141454994468026
Cobranga/ Titulos 14/10/2025 15:26:31

14/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:26:31
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00199909990284392306090645824173212360990968264
BENEFICTIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©02.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.768.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 101.402
NOSSO NUMERO 28439230000046824
CONVENIO 92843923

~_ DATA DE VENCIMENTO 16/10/2025

’ DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 682,64
VALOR COBRADO 682,64
NR.AUTENTICACAO 3.241.34A.D22.641.7AE

Central de Atendimento BB

4904 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

atendimento.
. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
. 0800 729 0088
- Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

htlps:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb



Q
Sulmedic

Lacuniar4o Qo cinlienic

SULMEDIC COMERCIO
CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA
Complentento: GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAL/SP

DE MEDI

DOS B, 2400

N. 000055500
SERIE 3
FOLHA 01/01

DAINE L,
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAi

AR AR

DA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0555 0019 3955 2240

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252749335571 18/09/2025 12:13:51-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
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 18/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 18/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 12:13:00
FATURA
001
18/10/2025
1.254,90
CALCULQO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBST]TU!C/'\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,90 225,89 0,00 0,00 1.254,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES 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
‘IDERECO MUNICIPIO UF lNSCR.lCAO ESTADUAL
10D ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE 54 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
5 cx 34,104 32,250
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICRO DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP |[UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VIICMS V.IP1 jA.ICMS AP
C0365 LUVA LATEX PROC NAO CIRUR C/PO TAM - 40151200 |200 5102 |CX| 30,0000 15,9900 479,701  479,70|  86,35| 0,00] 18.00%| 0.00%
G - CX 100UN-MEDIX BRASIL 9,000
—~—_  |LOTE:SRI21/25 LL - Val:30/03/2030,
Fab: 30/03/2025
CI0419 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 09 30059090 {000 (5102 |[EN| 2.040.000 0,3800 77520]  77520] 139,54| 0,00 18.00%| 0.00%
FIOS - 7,5CMX7,5CM 13CMX24CM ENV ¢/ _ 0
|10 UND S/RADIOPACO-AMED (UV:1020) -
LOTE:D29-1 - Val:21/07/2030
Recebi e conier: op Mater|ai
19 /_ AL/ as
de{ core i 0; Ay
ah Ass. Respo Rvel Recebimentp
- A
| Do) e |
CALCULQ DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INF ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135252749335571

| Pedido:078888 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

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

powered by ) TOTVS




€ bradesco 237-2]

23782.69307 20000.041507 03000.132500 3 12400000125490

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
20/10,2025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP}/CPF:009,944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
§9218-105 - JOINVILLE - SC

AgénciafCédign Beneficiario
02693/1325-0

Data do doc. M® do dacumenta|Espércie doc. Aceite Data Proces. Nassa Mimero
18/09;72025 055500 DM Nao 19/09/3025 02/00,530415003-9
Uso do Bancao  [Carteira Espécie Quantidade Walor (=) Valar do Documento
2 R% 1.254,90

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficidrio final: Nao informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

Autenticacao Mecinica

e,

NN S IS I NN IR NN AN AR SN AN AN NS NN R T »

€ bradesco 237-2|

23792.69307 20000.041507 03000.132500 3 12400000125490

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
207102025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ;/CPF:009.944.371/0001-04
AY SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
$9218-105 - JOINVILLE - 5C

AgénciafCddigo Beneficiaria
02693/1325-0

Fagavel Freferencialmente ras Agéncias Bradesce

¥ UALORES EXPRESSOS ENM REALS iy ¥

UROS POR DIA DE ATRASO......uvc...2,38

TTULO NEGOCIADO PACAVEL SOMENTE EM BANCO (U REDE
E CORRESPONDENTES

Data do doc. N® do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. koszo MGmero
1870972025 055500 ’ DM Nao 19,09,;2025 02;00/000415003-9
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valar {=)¥alor do Documento
2 R ' 1.254,90
Instrugbes  (Texto de  responszbilidade de (-1 Dezcontos/Abatimento
hereficiario)

(-3 Qutras Dedugles

{(+) Mora/hultza

{+) Outroz Acréscimos

{=) Valor Cobrada

Pagadar: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficiario final: Nio informado

— CNP|/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

RGN AR mAEk

Autenticagdo Macanica

Este boleto fai emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

£16 Bradesco
N800 704 8383

SAC - Servigo de

Apoio ao Clierte 0300 722 00938

Deficiente Auditive ou de Fala

Demais telefones
consulte o site
Fale Conozoo

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
InformagSes. Atendimenta 24 horas, 7 dias
por semana.

Ouvidoria 0800 727 9433

Atendimento de segunda  sexta-feira, das Sh ds 12h, exceto feriados.
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17/10/2025, 09:48 Banco do Brasil

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9 .S#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

(G338170940321990013
17/10/2025 09:48:49

17/18/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:50
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.
23792693072008004150703060132500312400002125490
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNP]: 09.944.371/6601-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0801~19

NR. DOCUMENTO lei.7e1
DATA DE VENCIMENTO 20/106/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 17/1e/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.254,90
VALOR COBRADO 1.254,9@
NR.AUTENTICACAO 3.EB6.EA5.FF4.845,.23D

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 080l 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 €088

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

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

11




hashedt

CAMENTOS LTDA

Sulmedc

JUNDIAL/SP

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

BIAAINE B
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA EI
1-SAIDA
N..000055499
SERIE 3
FOLHA 01/01

LA

UL

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0554 9916 4909 0870

Consulta de autenticidade no portal

nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
135252749320474 18/09/2025 12:12:48-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 18/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 18/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP 12:12:00
FATURA
001
18/10/2025
2.486,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAE DOS PRODUTOS
2.486,40 447,56 0,00 0,00 2.486,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0.00 2.486,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
'DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
<OD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
12 cX 124,608 120,000
DADGS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERYV, NCM/SH CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS | V.IPI [AJICMS [AIPI
MU0440 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - IFR-F 30049099  |S00 {5102 |[FR | 480,0000 2,5900 1.243,20] 1.243,20{ 223,78| 0,00 18.00%| 0.00%
§y\ RESENIUS(POS) (UV:80)
O LOTE:74UF2617 - Val:22/05/2027Resol
— ucao do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FCI 62F15082-12CC-4677-80
C4-79861B2D7F30., Fab: 22/06/2025
MU0440 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - 1FR-F 30049099 500 |5102 {FR | 480.0000 2,5900 124320 1.24320| 223,78 0,00| 18.00%| 0.00%
-~ |RESENIUS(POS) (UV:80)
-~ LOTE:74UF2593 - Val:19/05/2027Resol
ucao do Scnado Federal num. 13/12, ? é@, ko)
Numero da FCI 62F15082-12CC-4677-80
C4-79861B2D7F30., Fab: 19/06/2025
Recebi e coiirer) 0§ Mater i
2~ "%CC‘AL{’ QJCYU £
Ass, élespo. \sdvel Redehimentg
l
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135252749320474
| Pedido:078884 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

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

RESERVADO AO FISCO

powered iy ) TOTVS

268




©Q bradesco [237-2|

23792.69307 20000.041498 56000.132504 § 12400000248640

Local de Pagamenta

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
20/14072025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP}/CFPF:009.944.371/0001-04
AY S5ANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO

832118-105 - JOINVILLE - SC

AgénciafCadigo Beneficiario
02693/1325-0

Data do doc. MN® do documento|Espécie doc. Acejte Data Praces. Nasso Mmera
18/09,/2025 055499 DM Nag 19/09/2025 02;00,000414996-11
UUso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 2.486,40

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

R FERDINANDO FRATIN335 -
14618-000 - -
Beneficiario final: Ndo informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001~-19%

Recibo do Pagador

QO bradesco [237-2]

Autenticacdo Mecanica

23792.69307 20000.041495 96000.132504 8 12400000248640

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
2071072025

Beneficiario

AgénciayCédigo Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ;CPF:009.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
§9218-105 - JOINVILLE - 5C

D2633/1325-0

Fagavel Preferencialmente pas Agéncias Bradesce

I ¥ UALORES EXPRESSOS EM REAIS vk %

[JURCS POR DIA DE ATRASO..counenons sy 72

MITULO NEGOCIADD PACAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE
PE CORRESPONDENTES

Data do doc. N? do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso Mumero
18/09/2025 055499 DM Néio 19/09,;2025 02/00/000414996-0
Uso do Bahco  |Carteira Espécie Duantidade Valor (=} Valor do Dacumento
2 R$ 2.486,40
Instrugdes  (Texto de  responsazbilidade  do (-1 Dezcontas/Abatimento
baneficidrio)

{-3 Outras Dedugdes

{+) MorafmMulta

(+) Qutroz Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDOD FRATIN,335 -
11618-000 - -

Bereficiaria final: Néo informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR DA

Autenticacioc Mecanica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

AlG Bradesco
D800 704 8383

SAC - Servico de

Apeio ao Cliente 0500 F22 0038

Deficiente Auditiva oy de Fala

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagdes. Atendimento 24 haras, 7 dias
por semana.

Ouvidoria (800 727 9933

ftendimento de segunda a sexta-feira, das Sh is 18h, exceto feriados.

Damais telefones
conzulte o site
Faie Conozco
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17/10/2025, 09:50 Banco do Brasil

AN

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com codigo de barras (verséo antiga)

G338170940321990015
17/10/2025 09:50:20

17/18/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:50:20
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.
237926930720000041499960601325048124000002486490
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©09.944.371/0081-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/06801-19

NR. DOCUMENTO 161.702
DATA DE VENCIMENTO 20/108/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.486,40
VALOR COBRADO 2.486,40
NR.AUTENTICACAO 6.CeB.F08.512,.EAL1.BAF

Central de Atendimento BB

4904 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0@01 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

08006 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

7
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA - CCe

CNPJ
2 WHITE FARTING : 35820448009435
CHAVE DE ACESSO
35250935820448009435554000001242921994184847
LOTE ORGAO EVENTO TIPO EVENTO |{SEQ. VERSAQ EVENTO
ID11011001352509356820448009435554000001242921994184847 | 35 Carta de Correcéo (110110 01 1.100

CORRECAO

TERMO DE FOMENTO 2/2025

A Carta de Corregéo ¢ 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 néo esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagéo ou da prestagao; Il - a corregéo
de dados cadastrais que implique mudancga do remetente ou do destinatario; ill - data de emissao ou de saida.




desco | 5.,
Beneficidrio

€ciha do Pagador

23792.37304 41011.368069 71027.642900 1 12420000120000

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Agencia / Codigo do Beneficidrio

2373-6/276429-6

Espécie

Quantidade | Carteira/Nosso Nimero

004/10113680671-3

Namero Documento CPF/CNPT Vencitmento {=) Valor docamento
000124292-400 35.820.448/0001-36 22/10/2025 120000
(-} Descontos/ Abatimentos l {-) Ontras dedugbes {+) Mory' Multa (+) Ontros acréseimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0601-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
TPUA-SP-14610-060
Autenticacio Meciinica
Corte na linha pontithada

desco | 237-2]

23792.37304 41011.368069 71027.642900 1 12420000120000

Ly Pagamento

i AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

22/10/2025

Beneficidrie Agéncia / Codigo do Beneficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 | g 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Docamento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira’Nosso Nmero

24/09/2025 000124292-400 DM N 01/10/2025 004/10113680671-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 R$ 1200,00

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

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

** VALORES EXPRESSOS EM REA[S**** ) Gutras dedugbes

(#) Mora/ Multa

APGS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

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

() Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

T

g 3

Autenticagiio Mecinica - Ficha de Compensagéo

Corte na linha pontilhada

Sacador / Avahista: -
Jome forads o g,

TR
T et T

Ko au

230 30250,

Lo o P o2



- 20/10/2025, 14:34 Banco do Brasil

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

G335201350062346045
20/10/2025 14:34:50

20/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:34:52
315603156 601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237923736441011368669716276429001124206800120000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/06801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.001
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO E.3E6.5DF.067.434.2A1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,01 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCODOBRASILS/A | 001-9| RECIBO DO SACADO
Vencimento:
| Cedente/Sacado: 22/10/2025
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Codigo Cedente
11.872.656/0002-00 . 2591-7/ 102525-2
Data do Documento Nuimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Numero
24/09/2025 127376 - 1 DM N 24/09/2025 22230810001118085
Uso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 505,00
" . . " " . (-} Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cadente) 0.00
APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagido Mecéanica

BANCO DO BRASIL S/A | 00149 | 00190.00009 02223.081007 01118.085172 4 12420000050500

Local do Pagamento: ‘encimento:
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 22/10/2025
Cedente/Sacado: : Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . 2591-7/ 102625-2
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Nimero
24/09/2025 127376 -1 DM N 24/09/2025 22230810001118085
Uso do Banco Carteira | Espécie  l|Quantidade Valor J(=) Valor do Documento

17/019 R$ ’ e 505,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimento 0.00

APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,67 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Rl

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
3 FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacgdo/Autenticagcdo Mecénica

MHRATR AR ATAR RIS
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" 20/10/2025, 14:36 Banco do Brasil

G335201350062346046

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 20/10/2025 14:35:59
20/10/2¢25 - BANCO DO BRASIL - 14:36:@0
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050222308160701118685172412420020050560
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNP]: 11.872.656/6801-10

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6681-19

NR. DOCUMENTO 102.002
NOSSO NUMERO 222308106001118085
-, CONVENIO 82223081
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2625
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 505,00
VALOR COBRADO 565,00
NR.AUTENTICACAO C.0D9.7C2.2B6.1F9.6BE

Central de Atendimento BB

49004 @001 Capitais e reglioes metropolitanas
P800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0860 729 5678

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

~Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb



FUTURAQD D
Documento Auxiliar da Nota
tos com hr Fiscal Eletronica
Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA

R . No. 255.363 35250808231734000193550000002553631002773036
. Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N
= ) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

: Cep: 18271210 Tatul/SP pagina 1 de 2 site da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) v3590-9398 g Protocolo de Aultonizagao de Uso

— R9 2 | 135252821779581 2025-09-24T20:31:35-03: J
VENDA DE ME CADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO  EI&%0 )
nscrcao Esta nscrnigao Estadual do Subst. Tnbutario PJ '
687.161.985. 111 08.231.734/0001-93 ) SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razao social NPJ/CPF Data da'EnTé;sao

l 2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45.708.765/0001-19 ] l 24/09/2025 l
NAereco ) atrro lsno Data de Salda/Entrada
UA FERDINANDO FRATIN 335. " —14610-000 24/09/2025

‘ 7IWPlIL'J7"§7Plo ]( (16)038321222 '——TUFﬁ[ Tnscr 30 Estadual ] W

INFORMAGGES DO LOCAL DE ENTREGA

azao SOC! CNFEJ nscricao Esiéaual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )[ 45.708.765/0001-19 _) ISEN'?O ]
d m[?_ (CT!T
[ RrL’J/i9 lr:e RDINANDO FRATIN ] 33u.‘.">n ore CaEI““?RO ]( ?55’1 0-000 ) IF£U7-\ ° ] gllg ]
FATURA
L Dupl. : 255.363/1 Valor: 777,71 Vencto. 22/10/2025 ]

-~ .«~CULO DO IMPOSTO

lase e Calculo de alor do ICMS ase de Calculo de alor do ICMS Sub Valor Total dos Produlos
e ) 12200 )( T T TG )T 000) i
alor do re e alor do eguro ©SCONIo 9sonera o ras espesas alor do 1P alor Total da Nola
0,0 0,0 0,0 0,0 . 0,00 ] 777,71

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ANTT UF CNFJ/CPE
(PYAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ER | (1 ] J(T°°° )R ) )( 2270741000400 )

nscricao tstaaua,

l f f unicipio TF
ROD ) ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAQO 11B KN SUMARE ](SP J 671495090114

[ Quanll13aae J[ gs éc:e ][ Marca ][ Numeragao J( Peso BWIOB,OOO ] 850 qw8c,,000

DADCS DO PRODUTO/SERVICO

Caéd. Produto/ Descrigsio do Produto/Servigo INCMISH CcsT CFOP UNID. Q1. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI ALIQ. [fALIQ.
Servigo ICMS Pl
568293 || LIDOCAINA 2% C/VASO FR AMP 30039053} 000" || 5102 cX 1,00 156,395200 156,40 156,40 28,15 18,0
20ML CX C/25 "HYPOCAINA"
HYPOFARMA 1 )
Lote : 25061445 Val. 30/06/2027 . 1,00
568333 || DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL 30049069ff 000 5102 cX 5,00 56,688000 283,44 283,44 34,01 12,0

INJ 2ML CX C/120 "GENERICO"
TEUTO BRASILEIRO

N Lote : 26585358 Val. 01/07/2026 5,00
,/‘ )

_- 570611 ||COLAGENASE 0,6U/G C/ CLORANF. [30049019)| 000 {| 5102 || CX 2,00 155,043000 310,09 310,09 55,82 18,0
CX C/10BNG X 30G "KOLLAGENASE"
CRISTALIA
Lote : 50027733 Val. 05/05/2027 2,00

573145 JMETOPROLOL 25MG CMP REV GX 30049039|] coo |i s102 ex 3,00 9.261000 27,78 27,78 5,00 18,0

C/30 "DOZOITO" BIOLAB

Lote : C2505528 Val. 28/02/2028 3,00

Recebi e conici1. 0s Mater ai
dS /9 /. 4D
‘ﬁtcb,ud&m

Ass. @espo. .éével Recebimento

23C 2028 o

gy




-

lado
\

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e
No.  255.363

=
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

\.

SERIE: 0

FUTURN D i
Documento Auxiliar da Nota
www.fut . com br Fiscal Eletronica

Pagina 2 de 2

Saida: 1
“  Futura Comércio de Produtos Médicos e Eraltraada‘ 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ! 255.363 3
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira Nz. . 5250908231734000193550000002553631002773036
L SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Cep: 18271210 Tatul/SP site da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso

2025-09-24720:31:35-03:

e e z 135252821779581
afureza da_Jperacao \
VENDA DE MER9CADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
NScricao Estagua nscrigao Estadual do Subst. Inbutaro PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

N
N
~
.

CALCULODOISSQN

( Tnscricao Municipal )('mél dos Servigos ]Ummm——j(mm
DADOS ADICIONAIS

hlormagoes Complementares Reservado ao FISCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.291.424

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar,
conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24
horas nfio serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no




. BANCO ITAU 3417

Beneficiario

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI

100

SP 18271-210

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

Vencimento

Valor Do Documento

22/10/2025 777,71

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgodes

Instrugio (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,23 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
24/09/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00400823-3

‘ Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
255363/1

Endereco

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio
™A

L

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

N

...ensagem Pagador

SRR A MRS

’—— Autenticagdio mecanica - Recibo do pagador

-

BANCO ITAU 341-7
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 22/10/2025
Cedente dencia | Conta
F}J{URA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
> ... Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero
24/09/2025 2553631 DM N 24/09/2025 109/00400823-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 777,71
Instrugédo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,23 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RUA FERDINANDO FRATIN 335
CENTRO
IPUA SP

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

I
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.20/10/2025, 14:38 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335201350062346047
20/10/2025 14:37:22

20/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:37:24
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084088233452124007710007112420000077771
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]1: €8.231.734/6001-93
PAGADOR:

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

“N NR. DOCUMENTO 102.003
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 777,71
VALOR COBRADO 777,71
NR.AUTENTICACAO 1.7F6.45D.FB@.50A.DD9

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 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.

PamN
‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08GO 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Elefronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 075.091
Fone: (16) 3963-2829 i ’
Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO . CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0750.9117.3220.9240
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagiio
582475777112 02.736.951/0001-59 135252800318604 - 23/09/2025 09:23:52

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45,708.765/0001-19 23/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 23/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 1.330,60 23/10/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.930,60 347,51 0,00 0,00 1.930,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| ! TAL DANOTA PR
,L\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930,60
. 1RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1} volume 2.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGC X VALOR VALOR B.CALCULJ VALOR | VALOR! ALlQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS \CMS 1Pl cms| et
1989 PULSEIRA ADULTO BRANCA C/100 WILTEX 39269090| 000 | 5102 | UN 100 1,0000 100,00 100,00 18,00 0,001~4+£,00| 0,00
Validade: 29/09/2028 Lote: H20230910
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 120 . 3,9700]. 476,40 476,40 85,751...—..0,00{ 18,00|" 0,05
Validade: 13/06/2030 Lote: NP413A/25063 : : )
497 MYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020; 000 | 5102 | EV 48 4,7700 228,96 228,96 41,21 0,00| 18,00 0,00
Validade: 18/12/2029 Lote: NPE13A/24123 _
139 CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 8,2800 198,72 198,72 35,77 0,00| 1800 0,00
Validade: 02/01/2030 Lote: CS22B/25011
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 18,5500 445,20 445,20 80,14 0,00l 19,00 0,00
Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25092
43 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 MR26 POINT 30061020 0005102 | EV 36 13,3700 481,32 481,32 86,64 0,00f 18.00{ 0,00
SUTURE
Validade: 01/02/2029 Lote: BV33D/25082
PR
Recebi e conferi 0s \Aate: pi
2 o9y 4o
—~YCL (G LL'&/Q‘J)"\Q X
Ass. Rgspo. .éfé\lei Recebimentp
|
|
i '
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
tormo de fumento 02/2025
NCM:30081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS GONFORME DECRETO 8426/08
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF- e ]I
Emissdo: 23/00/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.930,60 i
No: 075.091 &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1A |
i

o




’ 0 0 1 9 Comprovante de Entrega
-

Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario X Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 R Lo

[ 1Mudou-se { JAusente [ 1Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046875 | | | Recusado [ INgoprocurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
23/10/2025 075091/1 R$ 1.930,60 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 23/09/2025

001 "9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 23/110/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/09/2025 075091/1 DM N 23/09/2025 28439230000046875
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 1.930,60
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ' ’ ( - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
“TNebrar juros de R$ 3,86 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

CPF / CNPJ
TIN -CEN 1PU - 14 9
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, A/SP 61002 45.708.765/0001-19
Beneficiario Coédigo de Baixa

Final:

Autenticagao Meganica

001 -9' 00190.00009 02843.923000 00046.875175 5 1243000019306(

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 23/10/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736: /951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
N RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
vata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/09/2025 0750911 DM N 23/09/2025 28439230000046875
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.930,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento -
Cobrar juros de R$ 3,86 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento
( + ) 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
Beneficiario ’ Cadigo de Baixa

Final:

(R
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Point Suture do Brasil
Indistria de Fios Cirtrgicos
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 n2
12.340.717/0001-61, com sede & Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

Razdo Social da Distribuidora: Cirtrgica Ribeirdo Preto Ltda.

CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ .
Representante legal: Wilson Marques da Silva

Telefone/E-mail: wilsoncrp@gmail.com e (16) 3963-1602

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializagdo, 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 mormas técnicas e
sanitarias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto & ANVISA, com certificacBes e registros
exigidos;

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragdes em seus produtos ou
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 manifestagdo expressa de
ambas as partes.



\\\ Point Suture do Brasil
\ M IndGstria de Fios Cinirgicos
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 Onus ou indenizacdes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

f

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

N
, Assinado de forma digital por ANTONIA
¢ AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

ANTONIA AMANDA

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, cu=VideoConfe ia,
CAMELO 4,0u07267479000178, ousecretaiada ecer
. | do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
B R I G I D0.0 1 2 1 3 94930 i;q;y;(::;, m=Al:1l'IONIA AMANDA
oy CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 S F Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'

il
Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



20/10/2025, 14:41 Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

G335201350062346048
20/10/2025 14:41:48

20/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:41:48
315603156 8005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190020090284392300060046875175512438000193060
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/6001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/06801-19

NR. DOCUMENTO 102.004
NOSSO NUMERO 28439230000046875

o~ CONVENIO 02843923
' DATA DE VENCIMENTO 23/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/108/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.930,60
VALOR COBRADO 1.930,60
NR.AUTENTICACAO E.BBC.6F5.54D.391.338

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitals 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

0800 729 5678

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

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

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

https:l/auhoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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AUTHUILAR AU BU LIV

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA .
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
o AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0559 3215 6347 8304
' . ) N. 600055932 — -
Complemento: GALPAODEROSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252817457197 24/09/2025 14:07:01-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF
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 24/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 24/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP 14:06:00
FATURA
001 |
24/10/2025
1.102,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALORDQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC/‘O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.102.44 151,82 0,00 0,00 1.102,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.102,44
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
{ A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO V! eicuLo UF CNPJ/ICPF
=<
: RANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
LNDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1 SUMARE Sp 6714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 36:936° 34,950
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD  |DESCRICAO DO PRODJ/SERY. NCM/SH  [CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS | VAPI | AICMS | AJPE
M12075X1 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA4MG/ML+ 30049099 000 {5102 ICX 6.0000 129.500D 777,00 777.00 93241 0,000 12.00%; 0.00%
DIPIRONA SODICASOOMG/ML - GEN-SOL {
NJ IM/IV-100AMP-FARMACE
LOTE:HC25C0!5 - Val:28/02/2027, Tab
: 17/03/2025
MU0444 GLICOSE 5% 250ML - SOL INJ-1FR-SIST 30049099 500 (5102 {FR 96,0000 3,3900 32544 325,44 58,58) 0,00 18.00%] 0.00%
FECH-FRESENIUS(POS) (UV:48)
LOTE:74UF2493 - Val:13/05/2027Resol
ucao do Scnado Federal num. 13/12,
Numero da FCI DE2AE028-A708-4A5C-AD
16-5F71 B19DEDSF., Fab: 13/06/2025
N
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLIGITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocola: 135252817457197
| Pedido:079654 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § 1°ART
34, LEI 6374/89
Recebi e conrer: 0s Mater ai
<
B /09 /Ao
’%ICM lonay
, L .
Ass. Re#)o sdvel Recebimento
« - ‘/
A0 Lo DS

powered by () TOTVS
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@ Safra

Recibo do Pagador

Beneficidrio Nosso Numero Vencimento
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 14141 24/10/2025
Data do documento Nimero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
20/10/2025 055932 70 0067/2044111 1.102,44
Pagador

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

Sujeito a protesto

Pagamento por depdésito, ndo quita este boleto

FORNECEDOR: SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF:09.944.371/0001-04

END: AV SANTOS DUMONT 1355 JOINVILLE 89218105 SC

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

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecéanica

e e e e e e e e e e e e s e e me M mar mer e e we s wer sae mme hee  me Cmm ee | e e Gem e e e e e e

@ Safra 4227 42297.06702 00020.441119 00001.414127 9 12440000110244

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 24/10/2025

Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 0067/2044111

Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero

20/10/2025 055832 DM Nao |20/10/2025 14141

Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)vValor do Documento

20/10/2025 70 R$ 1.102,44
'r\‘nstrugées (-)Desconto/Abatimento

JURQS DE R$2,08 AO DIA A PARTIR DE 25/10/2025

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

R FERDINANDO FRATIN,335, CENTRO

14610000

Beneficiario Final

IPUA SP

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

i

LI R

Autenticacao Mecanica

Ficha de Compensagao
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_ 20/10/2025, 17:04 Banco do Brasil

o G334201656707796012
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) ‘ 20/10/2025 17:04:03

20/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:84:04

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111960001414127912440000110244
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0601-04
PAGADOR:

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

TN memmmmesmsesscsces s s ssessssses s s s sas s e —————
NR. DOCUMENTO 102.005
DATA DE VENCIMENTO 24/18/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.102,44
VALOR COBRADO 1.102,44
NR.AUTENTICACAOQ C.AC3.E96.E34.8AA.F55
Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

08600 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
©8@0 729 €088

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

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

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3322210484880021
22/10/2025 10:54:57

Data 21/10/2025 Valor R$ 3,87 C

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2025,
documento 102.940.800.070.324, lote 14113, lancado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Trés reais e noventa e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202510:54.57

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3342209022188961
22/10/2025 09:19:08

Data 21/10/2025 Valor R$ 3,97 C

Importe referente a Adiant. Solugéo Imediata, , documento 102.941.000.142.425,
lote 14403, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Trés reais e noventa e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202509:19:08

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3342209022188961
22/10/2025 09:19:36

Data 21/10/2025 Valor R$ 7,94 D

Importe referente a BB Rende Facil, documento 9.903, lote 00000, langado a
débito em sua conta corrente, na data acima.

(Sete reais e noventa e quatro centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202509:19:36

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3342209022188961
22/10/2025 09:19:53
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 22/10/2025 Valor R$ 3,97 D

Importe referente a Estorno Solucdo Imediata, agéncia de origem 3156,
documento 202.510.220.500.130, lote 00032, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Trés reais e noventa e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202509:19:53

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



—

* [DATA DE EMISSAO

01/10/2025

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 11821606 SERIE 7

ROTA: FSRP _ SETOR: 7000

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA
BAURU -~ SP

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

2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

VA0

I

0 - ENTRADA

1 - saipa

CHAVE DE ACESSO

3525 1044 4631 5600 0184 5500 7011 8216 0617 7070 3274

e 11821606
SERIE 7
rorEa 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 OPERA(;I-\O

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252905054575 01/10/2025 21:29:06-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

2090176361

INSCRI(,‘AO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

12

[cnpcr

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REME TENTE

‘NDME / RAZAO SOCIAL cNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 01'!710/2025
'ENDEREGO ° ENTRAD;
R FERDINANDO FRATIN 335 |ZERo |4610-000 171075025
MUNICiPIO EONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA !01638321222 iSP
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
™ 001 31/10/2025 311,66
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
311,66 37,40 , 0,00 311,66
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 ’ 0.00 311,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MuNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
1,400 1,400
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
¢4D . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS “;g/ NeM/sH | €St | crop | ON. m V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICMS | vL.ICMS ST [AL.XCMS
422475/ MIDAZOLAM 5MG/ML INJ 100AP 3ML *HG 0,00130049099 (5005102 CX 2| 155,8300 311,66 311,66 37,40 12,00
HIPOLABOR Bl
PF:386.25 PMGV: R$942.97 POS MON
LT:AP-075/25 2UN Val:31.07.2027
N
\
L0 2 30:9095- 3
Recebi e conicri 0s Mater ai
OLL J A /RS
~
(¢ nu&b s a e
Ass. Rés po. s\a ¢el Recebnmento i
g Uaﬂ”rwr\’, ©

DADOS_ ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2041

Sanitaria:

3018812489 Faturamento:

Contribuinte - Art.

Cliente: 000082950

352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia:
4018664897 PEDIDO:

54 - RICMS/SP, Art.

FSRP Setor Terceiro: 7000 Vigilancia
ERICORDIA DE IPUA OV:

OV86152274_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao

1 Rota:

313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte

Substituteo Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

2019106048 Remessa:

RESERVADO A0 FISCO




BRADESCO [237-2]

Recibo do Pagador

ocal de Pagamento .
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

31/10/2025

3eneficiario

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO S/A

CNPJ: 12.049.373/0001-88

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3381/6195-0

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
02/10/2025 40186648972025001 DM 02/10/2025 09/94610251442-8
Jso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 311,66

nstrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 03/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,23
APOS 31/10/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,25
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 () Desconto / Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

agador (828501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

agador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

NOTA FiSCAL VALCOR DATA NOTA FISCAL

011821606-7 R$311,66 01/10/2025

™

\

VALOR DATA NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA

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

ATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO TP DOGC NFD

VALOR

3RADESCO |237-2]

23793.38102 99461.025142 42000.519506 1 12510000031166

vcal de Pagamento .
agavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

31/10/2025

eneficiario

~VISTA CREDITO E INVESTIMENTOS S/A

CNPJ: 12.049.737/0001-88

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

3381/5195-0

¢ Documento Ndmero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
2/10/2025 40186648972025001 DM 02/10/2025 09/94610251442-8
so do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 311,66

strugbes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 03/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,23
APQOS 31/10/2025 + TX. PERM. AQ DIA DE: R$ 1,25
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

agador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

{2041/ 0000 /7000 / FSRP ) (007) 011821606

do Mecanica/ Ficha de C &
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23/10/2025, 17:24

-

L

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G3322316050966068115
23/10/2025 17:24:57

23/18/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:24:58
315603156 6802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793381029946102514242000519586112516000031166
BENEFICIARIO:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO
NOME FANTASIA:

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

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/6801-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.301
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 311,66

" VALOR COBRADO 311,66
NR.AUTENTICACAO 7.1C8.C6C.627.718B.98E

Central de Atendimento BB

4004 6901 Capitals e regioes metropolitanas
9800 729 @091 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB,

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.htmI?v=3.9.8#ltemplate/~2Fpagamenbos~2F867—892 .bb
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Q

Sulmedic

14citintds4at 4o cmitenie
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

DAINKFR

DOCUMENTO AUXILIAR DA

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA []
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA
Complemento: GALPAODEPOSITO § N."(!v00056462
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3
FOLHA 01/01

JUNDIALSP

AV

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000

0564 6214 2021 7317

Consulta de autenticidade no portal nac

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

tonal da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252887799433 30/09/2025 17:54:01-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR : DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/09/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 30/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[PUA 01638321222 Sp 17:53:00
FATURA
001
30/10/2025 -
1.464,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL BOS PRODUTOS ]
1.464,00 263,52 0,00 0,00 1.464.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.464,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADUS
r"“vm SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
. TRANSPORTES ¥ SERVICOS LTDA O-EMITENTE 12.270.745/0004-00
\ERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 X 40,480 37,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN {QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BGICMS | VICMS  [V.IPI [AdCMS  [API
C484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - o 40151200 200 (5102 [CX§ 100.0000 12,9900 1.299.00 1.299.001  23382f 000] 18.00%] 0.00%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301
LOTE:SNFIAB112M - Val:31/05/2030, F
ab: 01/06/2025
C0426X1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT 90181990  [700 {5102 |PT 20,0000 8,2500 165,00 165,00 29,70/ 0,00 18.00%| 0.00%
E 50UN-MEDIX BRASIL-SF22 35X40MM N
LOTE:25DIX230! - Val:28/02/2028, Fa
b: 28/02/2025
i RITSRES. r ai
Recebi e coaner 98 Mitf- o, Q302008 -3
O /J Ao /A9
N -
| b oy wlimna,
Ass. R@spo s\ével Recehimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL; qualidadeggsuimedic.com
Protocolo: 135252887799433
| Pedido:080521 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

powered by ) TOTVS

54584
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N

v ]
'3 BANCODOBRASIL

Comprovante de Entrega

Cedente CNPJ: 09.944.371/0001-04 MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA :
IS\V.MdARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES 2400, DISTRITO INDUSTRIAL, JUpDIAJU4R--se | {Ausente. [ I Nao existe o Numero

acado CNPJ 45.708.765/0001-19 !
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA | IRecusado | [Neo Pracurado || Falecido
Data do Vencimento _|Nro.Documento Moeda  |Valor/Quantidade | |Desconhecido | | Endereco insuficiente | | Outros(anotar no verso)
zgl 1 0/20055 056462 R$ 1.464,00

gencia/Codigo do Cedente Nosso Numero Recebi(em bl t Dat Assinatui
3428-2/15265-X 15761680000030454 C:fﬁeos(da::g go lggg-e ° o senaE

Cd

'@ BANCO DO BRASIL 001-9 Recibo do Sacado:
Tocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2025
Cedente AgencialCodigo do Cedente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04

3428-2/15265-X

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES. 2400, DISTRITO INDUSTRIAL, JUNDIA(, SP
ata do Documento INro.Documento . |Espede Dac. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
30/09/2025 056462 DM N 30/09/2025 15761680000030454
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17-019 R$ : 1.464,00

Tnstrucoes/Texto de responsabilidade do cedente

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 2,78
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO

Sacador/Avalista

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducoes

{+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acrescimos

(=Valor Cobrado

Sacado:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA - CNPJ 45.708.7656/0001-19 (006243)

R FERDINANDO FRATIN,335-CENTRO
14610000 1PUA - SP

Autenticacao Mecanica

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 01576.168007 00030.454177 1 12500000146400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2025

Cedente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 09.944.371/0031;):4

AgencialCodigo do Cedente
3428-2/15265-X

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400, DISTRITO INDUSTRIAL, JUNDIAIL,
Data do Documento Nro.Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/09/2025 056462 DM 30/09/2025 15761680000030454
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17-019 R$ 1.464,00

Tnstrucoes/Texto de responsabilidade do cedente

JUROS DE MORA POR DIA -R$ 2,78
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducoes

(+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acrescimos

(=)Valor Cobrado

Sacado ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45.708.765/0001-19 (006243)

R FERDINANDO FRATIN,335-CENTRO
14610000 IPUA - SP
Sacador/Avalista

-

mpensacao
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23/10/2025, 17:2

-

A

1

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332231605096608116
23/10/2025 17:27:33

23/10/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 17:27:33
315683156 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090157616800700036454177112500000146400
BENEFICTARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: ©09.944.371/6001-04

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 162.302
NOSSO NUMERO 15761680000030454
CONVENIO 01576168
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.464,00
VALCR COBRADRO 1.464,00
NR.AUTENTICACAQ C.A89.2D7.5F6.38C.8DD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb
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W\ S e e e RILRANL By
/ﬂ SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
N CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA "_l CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0564 5014 5687 6794
, 1 _ o N. 000056450 - -
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 e 7 v 1 > 17
- 0 ep:13213- FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252887313735 30/09/2025 17:20:27-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ W
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 30/09/2025
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 30/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
IPUA 01638321222 sp 17:20:00 !
FATURA
001
30/10/2025
1.476,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.476.45 265,77 0,00 0,00 1.476.43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.476,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA O YEfCULO U¥F CNPJ/CPF
TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
£ERECO MUNICHIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!L1 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE LEsPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 } cX 6,136 4.090
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCMISH CST {CFOP |UN {QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |VIPI {AICMS [AIPI
M11663X1 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+3MG/ML+100MG/ML 30045090 500 {5102 [CX 1.0000 689.0000 689,00 689.00 124,021 0,000 18.00%]| 0.00%
+100MG/ML - DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-S
OL INJ EV-100 AMP 10ML-BRAINFARMA
\ LOTE:B25E2185 - Val:04/06/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13/12,
Nunero da FCI SFC3CB9E-A931-4AD0-BD
C5-1912EBE2A630., Fab: 04/06/2025
MI12107 UNIREZ 10MG/ML. - BR. DE ROCURONIO-S 30042099 {000 5102 |CX 1,0000 237,2500 237,25 237,25] 42771 0,000 18.00%| 0.00%
OL INJ [V-25FA 5ML-UNIAO QUIMICA
RS LOTE:2516946 - Val:30/04/2027, Fab:
11/04/2025
M10361 ETILEFRIL 10MG/ML - CLORLETILEFRIN 30049067 {500 (5102 {CX| 10,0000 8.0700 30,70 80,70{ 14,53 0,00 18.00%] 0.00%
’ A-SOL INJ IM/IV/SC-6AMP IML-UNIAO Q . .
UIMICA Recebi e [coriririlos Mater 3i
LOTE:2529185 - Val:31/07/2027Resolu D11/ 1O /1 &
N cao do Senado Federal num. 13/12,N
. umero da FCI 5742D63A-FBSA-4BOE-B7D {7! qCC]’ 1
3-FO3DCDATC049., Fab: 04/07/2025 Ass. Respo. savel Recebimanto
Mi11534 SUCROFER 20MG/ML - SAC.HIDROXIDO DE 30049099 1200 (5102 {CX 10,0000 46,9500 469,50 469,50 84,511 0,001 18.00%| 0.00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE :\NALISH SOLICITAR POR E-MALL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 1352352887313735
| Pedido:080517 | TERMO DE FOMENTO -'N° 02/2025
il und B3 .
ATENCAC:

poweredby € ) TOTVS

%Y



Identifica¢iio do emitente DANFE i
Q SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| pocuMENTO AUXILIAR DA
b CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 ?ﬁg: A I CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' B ’ ’ ) : N. 000056450 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0564 5014 5687 6794
S U m e d I C Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- JUNDIAVSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252887313735 30/09/2025 17:20:27-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY.

FERRO-SOL INJ-1V 03FR 5ML:UNIAO QUI
MICA

LOTE:BSHOI66A - Val:30/06/2026, Fab

: 06/07/2024

NCM/SH CST | CFOP [UN |{QUANT.

V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS (VAP |AICMS JAIP)




e -
3 BANCODOBRASIL

Comprovante de Entrega

Cedente CNPJ: 09.944.371/0001-04

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES 2400, DISTRITO INDUSTRIAL, JUNDIAIUEB--52 | |Ausente I 1Nao existe o Numero
Sacado GNP 45.708.765/0001-19 coousad Neo Procurad Fatocid
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA | IRecusado | | NaoProcurado | 1 Falecido
Data do Vencimento |Nro.Documento Moega Valor/Quantidade | |Desconhecido | |Endereco insuficiente | | Outros{anotar no verso)
30/10/2025 056450 R 1.476,45
Agencia/Codigo do Cedente Nosso Numero Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura
3428-2/15265-X 15761680000030441 com os dados ao lado. l

Cd
'@ BANCO DO BRASIL 001 -9 Recibo do Sacado:

.ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/10/2025

Cedente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 09.944,371

I0001 -04

Agencia/Codigo do Cedente
3428-2/15265-X

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES 2400, DISTRITO INDUSTRIAL, JUNDIA
ata do Documento Nro.Documento Especie Dac. Acexte Data do Processamento  [Nosso Numero
30/09/2025 056450 DM N 30/09/2025 15761680000030441
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17-019 R$ 1.476,45
Instrucoes/ Texto de responsabilidade do cedente (-)Descanto/Abatimento
JUROS DE MORA POR DIA - R$ 2,81 ()Outras Deducoes
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO {(#Mora/Multa/Juros
{+)Outros Acrescimos
(=Valor Cobrado

Sacador/Avalista
Sacado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45,708.765/0001-19 (006243)

R FERDINANDO FRATIN,335-CENTRO

14610000 IPUA - SP

Autenticacao Mecanica
T ___________________________________________
% savcovosmst. 001-9 00190.00009 01576.168007 00030.441174 2 12500000147645
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2025
Cedente AgencialCodigo do Cedente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 09.944, 371;0001-04 3428-2/15265-X
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400, DISTRITO INDUSTRIAL, JUNDIAI
Data do Documento Nro.Documento Especie Doc. Acelte Data do Processamento  [Nosso Numero
30/09/2025 DM 30/09/2025 15761680000030441
Uso do Banco Carteira specie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
17-019 R$ 1.476,45

Instrucoes/Texto de responsabilidade do cedente

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 2,81
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO

{(-/Desconto/Abatimento

(~)Outras Deducoes

SUJEITO A PROTESTO (+)Mora/Multa/Juros
(+)Outros Acrescimos
(=)Valor Cobrado
Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ 45.708.765/0001-19 (006243)

R FERDINANDO FRATIN,335-CENTRO
14610000 IPUA - SP
Sacador/Avalista

A A A

i

Autenticacao Mecanica -

Ficha de Compensacao
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23/10/2025, 17:28 Banco do Brasil

G332231605086608116

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 23/10/2025 17:28:38
23/18/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:28:38
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090157616800720036441174212500000147645
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

CNPJ: 09.944.371/0001-04

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 102.303

NOSSO NUMERO 157616806000036441

CONVENIO 81576168

DATA DE VENCIMENTO 30/10/2025

DATA DO PAGAMENTO 23/10/2025
— VALOR DO DOCUMENTO 1.476,45
~ ™ VALOR COBRADO 1.476,45

NR.AUTENTICACAQ F.DE2.85F.881.FDB.AC1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 7674 - IRMANDADE DA SANTA NF-e
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - HOSPITALAR - {(R$ 2.250,00){dois mil e duzentos e cinquenta reais}
N. 18.435
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA(;AO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR SERTE 1
7
e — - - - N
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA. Documento
Auxiliar da Nota
(O0M.DE PRODUTOS HOSPITALARESLTDA.  Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrdnica <
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | _ pNTRADA CHAVE DE ACESSO
- N SAO PAULO, Guarulhos - SP 1 - safDA 35435 0902 5208 2900 0493 5500 1000 0184 3516 9418 4484
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 N. 18.435 a.-f~Consulta de autenticidade no portal nacional da NF~-e www. ]
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135252881881836 30/09/2025 11:07:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
127678996118 02.520. 829/0004 93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL : CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 }145.708.765/0001-19 30-09-2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA/SADA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000
MUNIC1PIO Ufr FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
Ipua . SP 1
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL cep
SANTA CASA IPUA 45.708.765/0001-19 14.610-000
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO MuNTCEPTO UF
R FERDINANDO FRATIN, N. 335 CENTRO IPUA SP
( ELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO ]
rmm/nupncnn
[Dup: , Venc: 30/10/2025, Valor: R$ 2.250,00 }
CALCULO DE IMPOSTO
snss DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.250,00 405,00 0,00 0,00 2.250,00
vm.op. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00
RAZAO SOCIAL Y Frere por conTa CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo  [ur CNPJ/CEF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente XY2Z 48.740.351/0021~09
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MONTEIRO LOBATO N. 4794 BLOCO B Guarulhos SP 796481688110
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NOMERO ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’ e 70,5600 Kg 63,9600 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS .
céD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. | QUANT. [V. UNITARIO|V. DESC.[% DESC.] V. TOTAL | Bc IcMS| V. ICMS VAIL:IR If:[‘:QUO;:I
EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO LUER SLIP 90189010 [ 700 {5102 | UN 3.000 0,7500 0,00 0,00| 2.260,00{2.250,00| 405,00 0,00(18,00| 0,00
16095
Marca:DESCARPACK | 10330669158 | 7898283818626 | Lote: SEPUABO67A D.Fab: 03/25 D.Val: 02/30 | Val. aprox. tributos: R$378.90 (16.84% imp)
RSN Kecebie coniet. os Mater ai
Q3 / 10 /. dS
(=3 q] QQ LN
Ass. RQspo: sg\lei Recebimento
CALCULO DO ISSQN QDQ:\J‘ NN ‘. ‘—:: :.‘ 7\16
INSCRIGAO MUNICIPAL s YVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN - .
| 0,00 a,00 0,00
DADOS ADICIONALS Cubagem total: 0.51573 m3
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES . DOCA 48 oc 6 82 o) 6 8 RESERVADO AOG FISCO b

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRASIL AG. 51 C/C 7468~
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROC@DIMASTER.COM.BR
ALVARA SANITARIQ NRCO 352130907-861-000002-1-3 | Cubagem: 0,5200 | | Pedido 30/09 semanal | TERMO DE FOMENTO N. 02/2025 |

{ DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA IPUA CNPJ: 45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade:
Ipua~SP CEP: 14610000 | | Total aproximado de tributos da nota: R$378.90 (16.84% Imp)} Fonte tributaria: IBPT




BANCO BRADESCO S/A | 237- | RECIBO DO SACADO
Vencimento:
Beneficiario CNPJ/CPF 30/10/2025
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  JNosso Nimero
30/09/2025 18435-1 DM N 30/09/202 09/14600103699-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade e Valor (=) Valor do Documento
: 09 RS 2.250,00
(-) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.0

APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 45,00.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,35 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 4570876500011¢
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-Ipud-SP

Autenticagdo Mecanica

23793.27402 91460.010365 99004.600104 9 12500000225000

BANCO BRADESCO S/A| 237- |

Local do Pagamento: \Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco. 30/10/2025
Beneficiario DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. CNPJ/CPF: 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBIEM\429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  [Nosso Nimero
30/09/2025 18435-1 DM N 30/09/202 09/14600103699-5
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ 2.250,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Apatimento 0.00

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 45,00.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,35 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 456708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1pua-SP

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

R AR
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" 28/10/2025, 17:29

. /".\

P

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332231605086608117
23/10/2025 17:29:43

23/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:29:43
315603156 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793274829146001036599004600104912500000225000
BENEFICIARIO:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTO
NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOS
CNPJ: 02.520.829/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.304
DATA DE VENCIMENTO 38/10/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 23/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2,250,090
VALOR COBRADO 2.250,00
NR.AUTENTICACAOD F.EBD.B21.C2C.1E3.82B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

-9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

=\ Transagdo efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/auboatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892 bb
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-~ YANIC DA
. - SANTEC HOSPITALAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
MARIC IGNACIO, 465
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - Saiba
RESIDENCIAL E COMERCIAL PALMARES - 14092-460 3525 1047 1990 9000 0155 5500 1000 0004 5317 3688 7210
Ribeirao Preto - SP 453
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1692055816 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora.
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USC
Venda de Mercadorias / Produtos 135253068086302 14/10/2025 08:24:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
135520679111 47.199.090/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45,708.765/0001-19 14/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA ENTRADA / safoa
Rua Ferdinando Fratin, 335 Centro 14610-029 14/10/2025
MunIcieio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / safpa
Ipua 1638321222 SP 08:23:41
FATURA / DUPLICATA
ool
29/10/2025
1.530,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 Q0,00 0,00 1.530,00
VALO"’ ETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.530,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MuniciPIo UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
oomiGo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCW/SH  [CSOSN| CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO | VALOR TOTAL ;’::o xcnsmm TR ;——-——*'l:m
10124 CAIXA COM 6 CLIPS HEMOSTATICO €T 300 MEDIO/LARGO BIO | 99189095 [0102| 5102 | UN 20 76,5000 1.530,00 0,00 o000 o000 o0 0
’ \
‘/ .
o 33090383
Recebi e conieri os Mater ai
(0 =78 f{J d “"V\
Q \J g
Ass. R¥spo..savel Recebimento
1
CALCULO DO ISSQN }’Y‘,c:(“ AL CLQ\,
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
20919941 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
TERMO DE FOMENTO N 02/2025
Trib aprox R$: 205,78 Federal, R$: 275,40 Estodual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/émpresometrs.com.br 80DB15
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
[ I PN
54190




Um banco exclusivo para empresas. C Corq

Acesse ou clique: cora.com.br

A parte simples do seu negdcio.

il

Beneficiario
Santec Hospitalar

N . .
CNPJ 47.199.090/0001-55 &_@J Escaneie o QR code ou cddigo de

barras
Descricao
Proposta Comercial 1628 - Nf 453 % Cédigo de pagamento para copiar:
; 40390.00007 47199.090011

Antes do vencimento 54820.486014 9 12490000153000
R$ 0,00 :

Jesconto i fo) Pague esse boleto via Pix com o QR

N : o'y

. . code abaixo
Apds o vencimento

R$ 15,30 1,00%

multa juros

AT

Data de emissao: 14/10/2025

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

C cord | 403-9 | 40390.00007 47199.090011 54820.486014 9 12490000153000
Local ‘agamento Vencimento

Pag... 2l em qualquer agéncia bancaria 29/10/2025
Benv rio CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario

Sarnec Hospitalar 47.199.090/0001-55 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero

14/10/2025 154820486 DV N 471990900154820486
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 1.530,00

Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 15,30 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Santa Casa De Misericérdia De Ipua - CNPJ 45.708.765/0001-19

Sacador/Avalista

HRA At

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéc



: N SANTEC | Salde, seguranga e tecnologia

Engenhdaria Clinica
| em um soé lugar.

A/AO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Proposta de orgamento: 1628

CNPJ 45.708.765/0001-19

R. FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO:
CIDADE: IPUA UF: SP CEP: 14610-000
FONE: (16) 3832-1222

ATT: JACQUELINE DE OLIVEIRA

Pecgas

Desconto

Descricao Quantidade Valor Unit.

10124 CAIXA COM 6 CLIPS HEMOSTATICO CT 300 20 76,50 1.530,00
MEDIO/LARGO BIO SUPPLY
Sub Total R$ 1.530,00
Condi¢oes Gerais
™
zo de Entrega: 15 dias Frete: CIF
““ma de Pagamento: BOLETO BANCARIO - 15 DIAS
Validade da Garantia: 90 dias Total do Orcamento: R$ 1.530,00
Validade da Proposta: 30 dias IVA (0,00%) R$ 0,00
Total R$ 1.530,00
Situagdo: AGUARDANDO APROVAGAO

Em caso de aprovagio deste orgamento, favor enviar o mesmo por email ou whatsapp, preenchido e assinado.

Razéo Social:

CNPJ:

Enderego:

Aprovado por: Em: / /

Ficamos a sua inteira disposigdo para quaisquer esclarecimentos necessarios.

~~

%

B

'Z:ﬁ,{iﬁf;:: ' ‘»,-.CNPJ 47. 199 090/0001 55 .
HIAGO PIMENTA +55 16 99205-5816 g

www.santechospitalar. com,.br

Diretor .
hlagop1menta@santechosp alar com. br

RIBEIRAO PRETO, 25/09/2025




DBV COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO DO BRASIL LTD

CNPJ: 17.771.867/0001-43 |.E. 79893463 ' ’ .
Estrada do Engenho D Agua, 1215 - Anil ﬁ Q g )J
Rio de Janeiro- RJ CEP: 22765240 ‘ X

Tel: (21) 3253-6674 (21) 3253-6677
www.grupodbv.com.br
comercial@grupodbv.com.br

Proposta Comercial n°60792 - 12/07/2024

CLIENTE
RAZAO SOCIAL: 18540 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE| CNPJ: 45.708.765/0001-19
Tel: () I.E.: isento
Contato: Jacqueline Depto: compras Email: farmacia@santacasaipua.com.br
Pedido Cliente: Empenho:

| RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610000 - Ipua - SP

1 0Z70001 Cartucho Clip Hemostatico Ct 300 Medium Large Com 6 20,00 CT R$75,00 0,00% R$0,00 R$1.500,00
Unidades Bhio Supply
ANVISA: 80381210021
Localizagéo: Galpao A prateleira B36
Local: CT23K01 N° Lote CT23K01
N Marca: BHIO SUPPLY
Validade: 31/10/2027

Sub Total R$1.500,00
Frete R$31,00
Valor Total R$1.531,00

CONDIQ()ES GERAIS DE FORNECIMENTO
Condicdo de Pagamento: A vista pix

Transportadora: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Modalidade Frete: FOB

SEDEX

VENDEDOR: Diogo Martins
EXECUTOR: Diogo Martins

~

-

GestaoPRO - Sistema Integrado 25/09/2025 16:29 - Pagina 1 de 1



25/09/2025, 15:07 Cartucho com 6 Clip de Titanio Hemostatico CT300 - Médio/Largo - Bhio Supply*

Infcio (https://www.excellmed.com.br) / Materiais & instrumentos Cirirgicos (/materiais-cirurgicos) / Descartdvels (/materiais-cirurgicos/descartaveis-
cirurgicos-sms) / Cartucho com 6 Clip de Titanio Hemostatico CT300 - Médio/Largo - Bhio Supply* <

Cartucho com 6 Clip de Titanio Hemostatico CT300 - Médio/Largo - Bhio Supply*

bhiosupply ©)

R$4+29-96 | R$99,00

; _visﬁ_fﬁ =
4% de desconto pagando com Pix

VER MEIOS DE PAGAMENTO

Quantidade 1

N INCLUIR NO CARRINHO

P

ALTERAR CEP

Entregas para o CEP: 14610029

Obrigado pela sua compral

W Envio a domicilio
Correios - PAC R$3 4,71

Chega sexta 17/10

Correios - SEDEX R$55,11
Chega quarta 08/10

O prazo de entrega néo contabiliza feriados.

Os Clips Hemostéticos oferecem alto desempenho e seguranga aos procedimentos de hemostasia, ligagdo de artérias, veias, nervos e pequenas estruturas. Cada
cartucho contém 6 clips

https:/fwww.excellmed.com.br/produtos/cartucho-com-6-clip-de-titanio-hemostatico-bhio-supply/ 1/3



23/10/2025, 17:30

TN

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332231605096608118
23/10/2025 17:30:42

23/18/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:30:42
315693156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYENTE: IRMANDADE S C N IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.0825-3

CORA SCFI
40390000074719905001154822486014912490000153800
BENEFICIARIO:

Santec Hospitalar

NOME FANTASIA:

Santec Hospitalar

CNPJ: 47.199.090/6001-55
BENEFICIARIO FINAL:

Santec Hospitalar

CNPJ: 47.199.090/6801-55

PAGADOR:

Santa Casa De Misericordia De Ipua
CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 102.305
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2025
DATA DO PAGAMENTQO 23/10/2025
. VALOR DO DOCUMENTO 1.530,00
VALOR COBRADO 1.530,00
NR.AUTENTICACAQ D.98A.637 .DAF.DC1.08E

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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CARTA DE CORREGCAO ELETRONICA - CCe
CNPJ

zZ] WHITE MARTINS 35820448000435

CHAVE DE ACESSO
35251035820448009435556110000129331538925824
LOTE ORGAO EVENTO TIPO EVENTO | SEQ. VERSAO EVENTO
iD11011001352510358204480094355561 10000129331538925824 | 35 Carta de Correcdo [110110 01 1.100
CORRECAO
TERMO DE FOMENTO 2/2025

A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1° - A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacéde erro ocorrido na emiss@o de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com: | - as variaveis 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; lll - data de emiss&o ou de saida.




| Bradesco ..,

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.368788 78027.642905 1 12490000081000

Beneficiario : Agéncia/ Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 04/101 878-1
Nimero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento

12933-611 35.820.448/0001-36 29/10/2025 810,00

(-) Descontos/ Abatimentos (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos

I (-} Outras dedugdes

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

1PUA-SP-14610-000

Autenticacio Mecéinica

Corte na linha pontilhada

- Bradesco | ;. ,

78027.642905 1 12490000081000

23792.37304 41011.368788
Loc=” Pagamento
P A?EL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

29/10/2025

Beii...cidrio :

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING IR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
01/10/2025 12933-611 DM N 02/10/2025 004/10113687878-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento

004 RS 810,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** {) Outras dedugdes

' (+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: ey
+) Outros acréscimos

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA) (5 Valor cobrado
Pagador
llfMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-000
Sacador / Avalista: - Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensagio

r

|

I

|

|

| di

Corte na linha pontilhada

Lot




23/10/2025, 17:32

P,

P;gar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G332231605096608120
23/10/2025 17:32:33

23/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:32:33
315683156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101136878878027642905112490000031000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/6001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.306
DATA DE VENCIMENTO 29/10/20825
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 810,00
VALOR COBRADO 810,00
NR.AUTENTICACAO B.286.DC6.24D.1D5.BAE

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitals e regioes metropolitanas
0860 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB:

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendintento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 06688

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmli?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 bb
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NF-E

DATA DE EMISSAO

23/09/2025

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 11793201 SERIE

7

ROTA: FSRP SETOR: 7000

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGCOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.:

(14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 -~ ENTRADA

NRTATRAN

1 - saipa

CHAVE DE ACESSO

3525 0944 4631 5600 0184 5500 7011 7932 0115 5371 9656

ne 11793201

SERIE 7
rorEA 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 OPERACiO

Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252809657943 23/09/2025 23:20:01-03:00

INSCRI(;Z.\O ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

‘CN’PJ

DADOS ADICIONAIS

209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 23709 2025
EN'DERE%({) N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610~000 23/09/2025
MuNICiPIO ‘uuﬁf’“x UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
N 001 27/10/2025 505,44
TN
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SU'BSTITUIQiO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICI'\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
505,44 76,97 0,00 0,00 505, 44
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 , 0.00 505,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001~-70
ENDEREGO MUNICIPIO [ INSCRIGAO ESTADUAL
|R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPRECIE MARCA. NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
0,674 0,664
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
6D . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS y::/ NCM/SH CST | CFOP| UN. %".:‘;‘,’!/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMS VL.ICMS ST [AL.ICMS
288074{ DECAN HALOPER 50MG/ML INJ 3AP 1ML *HS 0,00]30049099(3005102|CX 3| 14,3700 43,11 43,11 7,76 18,00
UNIAC QUIMICA C1
PF:30.29 PMGV: R$50.65 POS MON
LT:2530360 1UN Val:31.07.2027 /
LT:2535517 2UN Val:31,08.2027
430696| GLIFAGE XR 500 MG 30 CP R MERCK . 11,95)|30049049[5005102|cx 5 6,9600 34,80 34,80 6,26 18,00
PF:8,65 PMGV: R$6.35 POS MON
LT:BR179938 5UN Val:30.06.2028
433171| METRONIDAZOL 5MG/ML INJ IV 60BS 100ML 0,00(30049066|0005102|Cx 1| 233,3700 233,37 233,37 28,00 12,00
HG HALEXISTAR .
/\, PF:655.50 PMGV: R$649.77 POS MON
Eo LT:5080083 1UN Val:07.08.2027
- 01| BUCLINA 25 MG 30 CP R HYPERMARCAS . 21,15|30049099 (5005102 cx 10| 13,9500 139,50 139,50 25,11 18,00
PF:15.77 PMGV: R$11.71 PMPF: R$18.93
NEG MON LT:B25E2349 10UN Val:31.05.2027
435474| STUGERON 75 MG 30CP R CELLERA . 38,86 (30049069 5005102} Cx 2| 27,3300 54,66 54,66 9,84 18,00
PF:28.11 PMGV: R$20.57 PMPF: R$33.34
POS MON LT:AU4839 2UN Val:30.04.2028
Recebii e coniler: [os Mater a
- 1 e ~
dH /A 4 dS
‘%(‘Q] [l 3l“ Nnal
Qo0 230-2095 3 Ass. Q}spo $lie! Recebimento
+
oyt 594D
S

Art.

Sanitaria:

Contribuinte

Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte -

INFORMAQ(.)ES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas:

2041

Cons Final -

Art.

Cliente: 0000829501 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7000 Vigilancia
352130907-861-000002~1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019066898 Remessa:
3018772160 Faturamento: 4018625663 PEDIDO: 0V85988728_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao

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

54 - RICMS/SP, Art. 313-Re 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario
conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

RESERVADO AG FISCO




Q! TECH .

Recibo do Pagador

[329-8|
Local de Pagamento

‘Pagavel em gqualquer banco até o vencimento.

Vencimento

27/10/2025

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

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

24/09/2025 011793201a DM N 24/09/2025 09/11500041482-9
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

8650 000 09 R$ 505,44

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 30/10/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 10,11
APOS 27/10/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,02
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERClAL LTDA CNPJ: 44‘463.156/0001-84

Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagdo s6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

011793201-7 R$505,44 23/09/2025

™

AN

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO

TP DOC NFD NFO VALOR

Ql TECH

32990.00103 91150.004140 82264.954809 8 12470000050544

[329-8]
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

27/10/2025

Beneficiario

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

_"\RVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/2649548-0
Dat Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
'/09/2025 011793201a DM N 24/09/2025 09/11500041482-9
Usé do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 505,44

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio

APOS 30/10/2025 COBRAR MULTA DE ..... R$ 10,11
APOS 27/10/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,02
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

{ 2041 /0000 /7000 / FSRP )

HANAAMAR AR

(007) 011793201

A ¢ ica/ Ficha de C
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23/10/2025, 17:33 Banco do Brasil

‘ Y

6332231605096608121

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 28/10/2025 17:33:45
23/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:33:46
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
32990001039115000414082264554809812470000050544
BENEFICIARIO:

Servimed Comercial Ltda

NOME FANTASIA:

Servimed Comercial Ltda

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/6001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102,307
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2025
~“™\ VALOR DO DOCUMENTO 505,44
VALOR COBRADO 505,44
NR.AUTENTICACAD 5.8ED.DD7.823.4F2.772

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendirnéntoﬁndex.htmI?_v=3.9.8#Itemplahe/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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ﬁ Bradesco | 237_2 ' Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Caod. Beneficiario | Nra.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000321637 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
(RM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 27/10/2025 2.564,89 () Recusado
( ) N&o procurado
Data - Assinat i i
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. sinatura () Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido .
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco ’ 237-2 ’
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 27/10/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Dacumento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento | Nosso Numero
30/09/2025 000321637 DM N 06/10/2025 02/00000517769-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor da Documento
02 R$ 2.564,89
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,85 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-) Outras DedugGes
N“\AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM.Q(S).DEBITQS(S)
' os cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos () Mora/Multa
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas" ")
(+) Qutras Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cadigo Interno: 002932-0001

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecanica

B eradesco |237-2 | 23793.37609 20000051779 69000.285606 7 1247000256489

L de Pagamento Vencimento
. . 27/10/2025
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiério
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero :
30/09/2025 000321637 DM N 06/10/2025 02/00000517769-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 564,
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,85 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Qutras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI AR e
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas" (+)Outros Acréscimos
(=)Va|or Cobrado

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

IPUA - SP - 14610000 M_ AER A

Sacador/Avalista
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COMODATO T‘ S AVEN

Ausente neste ato qualquer causa de nulidade on anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo

assmadas ea segunr xdenﬁﬁcadas optam por celebrar o presente Contrato de Comodato e Outras Avengas
que se regera de acordo com as clausulas e condiges: ' :

De um lado CM HOSPITALAR S.A., sociedade anénima fechada inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
}urldlcas sob o numero 12.420.164/0001-57, Inscricio Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Magglonl, 2 727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado

de S3o Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, deravante denominada
simplesmente CONTRATADA

De outre lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associagio pnvada. inscrita
no Cadastro Nacmnai de Pessoas Jurfdicas sob o niimero 45.708.765 /0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipus, Estado de Sao Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Soc1a1 doravante denominada 51mplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OB]ET O

1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir 3 CONTRATANTE, mediante
contrapresta;:ao umte equlpamento de sua propnedade cujo valor perfaz o montante de

". 1 (UMA) lNCUBADORA LEITORA ATTEST 390.

L CLAUSULA 22 - PRAZO
2.0 presente 1nstrumento vigorara pelo perfode de 2 (dois) anos'a partir da data constante da nota fiscal
de remessa a ser emmda pela CONTRATADA, referida abaixo' no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de novo acorde.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

3.1, A CONTRATADA dlspomb:lxzara o bem 4 CONTRATANTE remetendo ao local mdmado por esta
ltima, com todas as suas perten;as e em estado de servirao usa a que se destina. '
3.2.0 ato de wansferenma da posse dlreta do bem seré acompanhado pela emissdo da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificacdes dos equxpamentos transferidos, devendo seu
respecuvo canhoto. ou cofnhecxmento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referidanota fiscal de remessa € 0 seu respective canhoto serio! parte mtegrante, para, rodos os efeitos
legais, do presente contrato

3. 3 A responsablhdade da CONTRATADA encertra-se coma transmlssao dobema CONTRATANTE sendo
certo que, a partir de el?tao qualguer responsabilidade em reiag:ao ac bem, especialmente, mas sem

limitagdo, quanto ao mane;o, estoque, alteracio e utilizacio correrao inica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE ‘ :

3.4 Poderao as partes no momento do recebimento do bem transfendo, fazer constar, em documento
escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste mstrument:o : P -
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3.5. A CONTRATANTE deveri servir-se dos equipamentos com observagio estrita do respectivo mahual,
que seguira com a entrega do bem e que também ora compée o presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaragos e turbacdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqtiestro, arrecadaggo, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito.

37°A manutencio do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagdo é de tota] responsabilidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAO

4.1. A titulo de contraprestacio pela transferdncia 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 aquisi¢do:

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

3HS'(ZSBIOL+251NTEGJ KPCD220-c;

2)Acada 6 (seis) meses (semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO § [T26C €X250;

4.2. Os produtos que forem negociados entre as partes serdo faturados mediante emiss3o de nota fiscal
pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10; bara pagamento em rede
bancéria através de boletos de cobranga,

multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razdo mensal de 1% {um por
cento}, e corregdo monetaria segundo o {ndice TSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessirios para viabilizar o direito da CONTRATADA e 3 devolugio imediata do bem
objeto da presente minuta. :

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo 2 previsdo do item 4.3 da clausula 42
incidird na multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor total da maior operacdo realizada entre as partes
durante a vigéncia deste instrumento, bem como na devolugio imediata do bem objeto deste contrato.

vigéncia ora contratado, sem qualquer dnus, multa oy perdas e danos, desde Que manifeste sua intencdo

por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, lapso durante o qual as partes Ppermanecerio

- vinculadas ao cumprimento das obriga¢des até €ntao assumidas,

6.2. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, a CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, devers disponibilizar o bem cedido, no prazo de 48 (horas) apés o recebimento de

entregue 3 CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que'a CONTR A
emitir a competente nota fiscal o declaragio de devolugio, que, registrada com ARG
represéntante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avencga.



6.4. Caso o equipamento ndo seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, cu cdso o bem nio
seja devolvido zj:om_tc}dos OS seus pertences, ou caso o bem ndo se encontre em perfejito estado de
funcioniamento, salvo i:iésgaéte natural do uso, a CONTRATANTE estara sujeita ao pagaménto de multa
didria no valor correspondente a iltima contraprestacio adimplida, dividida por 30 (t,ri:fjnta), além da
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros mofratérios na razdo mensal de 1%;(um por
cento),gjg corregio mohetéria seguritdo o indice TJSP, além é:le todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos e&entualmenté supervenientes. ! ""

6.5.A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengdo sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indenizaco decorrente do fim do acordo. f :

6.6. Na ;}lipétese da COiNTRATADA, oéptar pela nde devolugio 'dc;E) bem obj'eto do presente contrato, em
momeunto'oportuno seré i:onfécc’ionad@ orespectivo termo de doacio do bem,

PR
N

, CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA
7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinc’ulzi»;éo e independéncia de seus negécios,
sendo certo que em nenhum momento poderso alegar qualquer vinculagdo de ordem societdria ou
adminisfrétiva, cdmproﬁ}étendo-—se, tinica e exclusivamente, com airelagﬁo comercial ora reguiada',mx seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, ndo se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratantes, por forca deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagio, parceria, conséreio ou
responsabilidade soliddria. f : :

7.2. Fica, ainda, assegufado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra par»te,f caso aquela
venha a. responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacdo administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do. presente in§trumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
tltima. ‘ e i i ‘

CLAUSULA 8¢ - DISPOSICOES GERAIS

8.1. A CQNTRATANTE déclara-se, para os devidos fins, legal e _técnicamente habilitada pafa 0 correto
manejo e:utilizagdo do equipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.
82. E védado a ,CONT}!ATANTE’ ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA. ‘ :

i© 83.A CONTRATADA ten%é.' o direito de vistoriar a correta utilizagdo, manutenciio e conservagdo do bem

. sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a

' CONTRATANTE. i L

! 84. A necessidade da realizacio de outros ajustes que nio estejam previstos nesse instrumento, bem
como de alteragdes das condigées do pacto, ensejard entendimentos formalizados por escrito, aditando-se

i opresente. . ’ ’ |

I mesmo, nao ‘podendo os precedentes ser.invocados como novagio tacita.

4 H

| 8.5. 0 ndo éxercicio de qualquer direito pelas partes ndo poderd ser interpretado como reniincia ao

. 8.6. Aplica-se sub‘:siciiiariar':niente a0 presente Instrumento jurfdico as regras constantes da 781}
| (Cédigo Civil Brasileiro). i t

EE | é\/ Pég.,
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8.7. Fica eleito o foro da Comarca.de Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, para dirimir eventuais questses
relativas ou decorrentes deste acordo, com expressa remincia de quaisquer outros, por mais privilegiados
que o sejam, '

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/ 6{,

€ abril de 2019,

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
T CPF: 269.275.368.25

. UCIO FLAVIO BUENO
‘Diretor de Operagdes

~PE-$55.987.046-68
CM HOSPIT A,
LUCIO FLAVIQ
ISERICORDIA DE IPUA
Sonile- Qyvatits-
4653 36804
2 | .
Testemunh_a 1 4!:}.',:&.‘; L Testemunha 2 S
Nome:¥g Nome: L ot O 7 S@Hﬂ -
CPF: @2 YY) -023.9% CPE: 383598 fog-43 ’
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. 23/10/2025, 17:34 Banco do Brasil

—~
) N

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G332231605086608122
23/10/2025 17:34:47

23/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:34:47
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376692000005177969000285606712470000256489
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

€M HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.308
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/16/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.564,89
VALOR COBRADOD 2.564,89
NR.AUTENTICACAD 4,CAG.EE3.A01.03F.265

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-aﬁtoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/templatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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1

-' e RECIBO DO PAGADOR
T BANCO ITAU S/A I341 -7 I 34191 .09008 48489.778927 82179.030000 7 2480000092470
eneficiérifb ; © 7 ' CNPJICPF - Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. y : 11.872.656/0002:00 28/10/2025

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista ;
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GaIJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Naméro Carteira Espeme Quantidsde K Valor Agéncia/Cddigo Beneficidrio

i3 109/00484897-7 109 DM S o 8928/21790-3

Data do Bocumento NaGmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
30/09/2025 128114 - 1 ‘ N 130/09/2025 924,70

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SIA | 341 -7|}§‘34191.09008 48489.778927 82179.030000 7 12480000092470

Local do__Pagamento Vencimento: ‘
ATE OVENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU:. 28/10/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU C
Benefici4rio ) CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficidrio
HDL LQG{_STICA HOSPITALAR LTDA. ,ﬁ g ) 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do‘Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
30/09/2025: 128114 -1 o DM "N 30/09/2025 109/00484897-7
Uso do Iééﬁbo Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

- 109 - R$ - 924,70

Instrugoes {de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 1849 : . (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO GOBRAR JUROS DE R$ 1,85 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO o ,
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA ODEBITO. - (=) Valor Gobrado

‘ ﬁador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA

ERDINANDO FRATIN,335
+.610-000- lPUA -SP
I Sacador/Avahsla

!

il

Autenticaggo Mecénica / FICHA DE COMPENSAQAO

I R II lllllll 1T
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23/10/2025, 17:36 Banco do Brasil

s

G332231605096608123
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 231072025 17:36:10
23/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:36:10

315693156 eeo3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099084848977892782179336969712489000992470
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP): 11.872.656/0801-10
PAGADOR :

"IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNP): 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 102.309
DATA DE VENCIMENTO 28/10/20825
r“\ DATA DO PAGAMENTO 23/16/2025
'VALOR DO DOCUMENTO 924,70
~ VALOR COBRADO 924,70
NR.AUTENTICACAQ E.359.AC0.960.478.0E5

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e dewmais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
8868 729 0088

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

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

.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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NES-e COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nuamero da NFS-e

2163
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA
2NW5AHO03
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
21/10/2025 as 08:36:21

Chave de Acesso

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAQ JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://intranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/i: b, menu itas e informe os
1-8Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

Pégina 1 de 1

Caddigo de Verificagdo de Autenticidade

2296676A1TWSTP3WAOWUSVREXKBMHCS4

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

03.295.335/0001-72 08932 012994 LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA -ME
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO PAULO, 01677 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-037 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

& -NPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

omeiRazao Social
4. .. 38.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE [PUA
Logradouro Complemento Bairro ‘
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

b

IR
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN MANIPULACAO DE 600 G 00,

PAPAINA 10% ‘ 300,00 R$ 300,00
Recebi e conivry os Mater ai
— &_/_ 10 /25
. fgﬂrm,u,tuvr\n.,
1 ] , .
Ass. Re!;_;o sa&gl Recebimento
\Kgﬂnf V) 6@ . QO o 6 . .
AN S DA e RSN % 7 T ST -
osto s esieiialg S

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

Servigos farmacéuticos 2,00% 0000040000007
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo 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$ 0,60

AT

‘fﬂg’i‘

3

COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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 (2,72%} R$8,19 - Fonte: IBPT|

Informagoes Complementares '

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

/ /

Data CPF/IRG

RECEBKEMOS) DE LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA -ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2163 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2NWSAHO03.

Assinatura

Lo
Ll

<= (2%
OO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 17:37:18

Pix

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251023203652579479536
PAGO POR: IRMANDADE S C M IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3156 - CONTA: 00000000000023020253
VALOR: R$ 300,00
DATA: 23/10/2025 - 17:37:11
NOME DO RECEBEDOR: LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA
CNPJ DO RECEBEDOR: 03.295.335/0001-72
CHAVE PIX: 03295335000172
TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
o8 e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
-
:ndimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 2302025-3IRMANDADE S C M IPUA

(G3362708100835151
27/10/2025 08:23:26

Data 23/10/2025 Valor R$ 2,97 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia 23/10/2025,
documento 892.961.200.104.784, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dois reais e noventa e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem27/10/202508:23:26

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



