llew-a ojad oI[@oUBUY JOJOS 0SSOU SJRJUOD ‘BPAND 8P 0SBD W] "X|d SARYD BIA SBOURIGOD SOWEZIBal
OBN "0aAIA Odrug) op S1eloyo seued sojad sopejuauo opuenb ajuawos SOl Ias warap sojuswebed sQ :0eIUA)Y
: VHIZ LYYW
B68EITE ‘OPIPAd 0SSON
< STo¥ oET §20Z 20 U 0USWIO} 8 OUNS} BOZZEE00
z01Z10 ~doy : , 419503010rOVIZLYYZIDE408 1 €888AVE:S-TN
00§14 OV OQVAN3STY 68592Z¢ :0pIpad , STUVINIWI TdNOD SAOSYIWHO NI
’ . 02021
NOSS| 00 ¥OTVA NOSS1 04 07n0TvJ 34 3svd ‘,‘; . S0HIAY3S SOA TVLOL YOTVA - TWAIDINNW OYSRISNI
_ e e
ScmE_,u_ouwéo?mm mamwx 'SSY|
TOCC T VY)W
= OF f Ub
1B JEW SO H43JU0D 3 1(323Y
: ; MNITO¥d- 3NITO
. ¥d 1 ¥4 JINVANY
/202/60/0€ $0006052d | 96 %000 | %008L |000 €566 000 96255 06255 {00009z 000096 | vud| 20lS| 00S| 6Zv6808t SDI1%04 10001V 18¥00Z
‘arwa'a ‘aoyd 3L01 3107°0 1dI'0Iv SWOI% LIS SWOI YA SWOIYIA| 1S SNO1'08 SWoI'o8 vioL ~_._.> ORIVLINNA ‘INVND NN{ dOd40| 18D HS/WON aoNd ¥oS3d| GOud ‘a0l
0008'06 0008'06 . SOSH3NID , 8
o = oainvIl 0s3d 0.LNYdg 0S3d OVIVHINNN VORUVIN 3103483 ﬁ JAvAlLNYND
4d . viisvyg 62 382 3107122 OINNINOD JQY
VNQV1S3 OYHHOSNI an OIdIDINNW L ERELEY
f
10-1000/SLE°908°ZL ERNEITEN) YA SYOMVD 30 STLMOSNYY L- 9014
4dO/rdND 4n O7TNJI3A 0Q VOVd 1INV 091000 VINOD ¥Od m._.mxu IVIOOS OVZVY
96255 000 000 K 000 000 00'0
V.LON V3 V101 HOWA 1d1 00 VLOL HOTVA SVRIQSSIOV SVSIASIA SYULNO ‘ 01N0OSIA 0¥N93S 0ANOTWA | 31344 00 HOWA
96'255 00°0 . 00’0 £5'66 96'258
$0.NA0Nd SOA TWLOL YO TVA OYIINLILSENS SWOI 00 YO TVA LS SWOI 0a 0TINDTVD mm asvda SWOI OQ NOTVA SWII 0 0TNOTVO 34 3Sva
ﬁ i 96'255
w . S202/11/S0
A | 100
62Z02Z 20 U ojuswo) sp cuus) mommmmoo&@mm._.zm\mmo_ 2CCLZeB8E9L0 XV/ANOA _ dS 4n vNdl ‘OIdIDINNN
000-0L9¥L :d30 e OYLINIO :OLMISIG/ONIVE _ - SEENILVY OONYNIGHIS Y *0II¥IaNT
i |
; TVNGY.LS3 OVHRIOSNI :4dOIPdND | . VNdl 30°SW 30 YSYO V1S ¥a Wil ‘AWON
B E«OEQD«Q‘MWJW«EOI - CIYNAVLST OYIRIOSNI “ dS:4n 7 22212€8E910 XV4/ANO4d — YNdl -OIdIDINNN
_SEOYSIISEY.ING viva — 000-019y1 ‘430 OY.INIO ‘OLmiSig/oMvE _ SEENILVYA OONVNICHIS Y :05TuaaNa
j GZ0Z/0L/60 'SSINZ "1a 61-L000/S9L'80L'SY :4dDIrdND _ (1L000-2£6200) VNI 30 "SI 30 VSYD VLS va Wil :T¥iD0S OyzvaawoN [0 as
08-G000/¥9L 02V 2L 61LPBSSEOLYZ
CdND 'GRLTLSENS 0G TVNAV.LSI'OSNI TVNGY.LST OVIHRIOSNI
00°€0-6€:25°2 1 G20Z/0L/60 085002.00€52SE L SOHIZOYAL 3a SYAISADIY NO/T SYARINDAY "O¥3N 3d SYANTA
0SN 3a OVHVZINOLNY 3G 01020L0ud OvAHVHAdO YA YZINLYN
EPEZIIOINY ZY43S EP a)iS OU NO je}0d/Ign0 B epuaze) ajummwn 20/L0VHT104
8~ Ep {euoIoeU [21Jod OU SPEpIONUSINE ap B} NSUY) L 3l¥3S L %22805b1185 BUOA
. 0ZYOES000 N . dSAVIAVIYD TAINTHR e MDY
0521 L1Z6 S10Z YOEE 000} 00SS 0850 00%9 LOZ¥ ZLOL SZSE vaps-L , ‘ DESLLD.GE0 VISINVANOP - V1SN TV RIVS Al m.;- m aa
. 3-INVQ 0SS3OV 30 IAVHO b vavuing-o BLEG1/6°9 A DUED OVdTYD iojususiduied
— = VOINOYLT T3 WOSIJVLON 00SZ "SIV.LSRID SO0 OVISEN AV
vF “MIIXNYOLNINNO0A V'S WNLISOH WO
J4NVA ﬁ ajuajiwa op oedeoynuap|




SNLUL{) Agpasamoa

2 B
R
o w
m m
P
B8
m| o
1] m
Al 2
z I
i 3 o
! i
3
r
>
2
o
I R
5 ?
i hY
£ x
g g
i ] S
! “1q°Woo 0N esueiqod W. m
00814 OV 0aQvAN3SIY SNV INIWITWOD STSYAHONI Q -
4 °
g 3
z z
& 7
o w
g
T
— e z
. > 9
! 3 >
. m
| E g
(=1 -
3] b4
S g
Q
o
, >
i >
o
! r
] >
! o
| o]
‘AIvAG ‘aoMd 3101 3107TD| 1dIOIY SWII% [IS SWOI¥IA SWOINTA| ISSWOFoE|  SWOI'DE|  IVLOLNIA|  ORVLNA'A "INAD| NN| dO20| 13|  HSMON ao¥d ¥Js3a| aoNd .n&
08-6000/¥9L°02v 2L 6LLY8SSECLYT m
rdND ‘GRIL°LSANS 04 TYNGYLST'OSNI WNav1s3a OYARIOSNI |
00'€0-6€:25°CL S¢02/01/60 085002.00€52S¢EL SO0¥I30YIL 3d SYAIF3ID3IH NO/I SYAIMINDAY ‘D3N 3A SYANIA m
0SN 30 OYHYZINO LAY 30 010D0L0¥d OY5H3d0 Va VZRNIVN | !
— " L3yoLL
EpEZLOINY ZY43S BP S1IS OU NO [B).0d/Iqno Bepuszeysjumwn 20/20 VH104 ] oz
a-4N Ep [BUOIOBU |e1iod OU SPEPISJUSINE 3P B}NSUOD L 3yIS 96zz30vvLISE BU0d . gm>=
02¥0££000 ‘N M dSRIVINVIYO SRR A L 183 M m
. - ) - O M
0521 126 SL0Z YOEE 0001 00SS 0850 0049 LOZ ZHOL SZSE vas-1 o 0VZ:8LL10:420 VISINVCHOT - VHISNIVA TVRIVS RN m.— m ﬁa 1180-~8
- 1 i 818S1L/689 19 00ED OVdTVO :ojuduRdwod R Rl L g
S ANV 0ss3ov m_om><_._o\1 VOINOHLI M@MMM@M%Z 0052 ‘SIVLSRIO SOG OVNIZEN AV N8 B e
- [ e~
Y7 NYRIXNYOLN3IWND0Aa - V'S W W1IdSOH WO . 78
! 34NVd (" ausywo op oeseoynuspy i




pe

Bradesco l 237_2 } Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento M
CM HOSP A. CNPJ: 12.420. : ; ' () Mudou-se
ITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000330420 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 05/11/2025 552,96 () Recusado
{ ) Nao procurado
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. Data Assinatura () Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
n’ Bradesco ' 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 05/11/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Namero
09/10/2025 000330420 DM N 14/10/2025 02/00001634703-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 552,96
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
_COBRAR JUROS DE R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-) Outras Dedugdes
O AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITOS(S)
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cadigo Intemo: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45,708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 M R

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163475 03000.241707 6 1256000005296

“‘al de Pagamento Vencimento
.géavel em qualquer Banco até o Vencimento. 05/11/2025
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTALS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
09/10/2025 000330420 DM N 14/10/2025 02/00001634703-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 552,96
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI W
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

Pagador JRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Intemo: 002932-0001 Ficha de Compensagio
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

(WA, —
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- 03/11/2025, 15:08

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G331031457476674013
03/11/2025 15:08:54

03/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:08:54
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.
23793376892000016347503000241767612560000055296
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICTARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNP): 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 110.301
DATA DE VENCIMENTO @5/11/2825
DATA DO PAGAMENTO 083/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 552,96
VALOR COBRADO 552,96
NR.AUTENTICACAOQ 8.813.6CE.5F0.BEC.7AC

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

N

~

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.S#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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A Docur—ﬂeﬁt-(SATx)Zﬁiar da !
- MATERIAIS HOSPITALARES EIRELL | Ssaricrsiaarn | || ORHNATA NIRRT
' 0 - ENTRADA
R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _gAiDA CHAVEDE ACESSO ,
‘ : CONTORNO - BAURU - SP - CEP: : 3525 1010 2032 7400 0131 5500 1000 0208 2111 4103 4940
- 17047250 N° 000.020.821
CONTROL Fone: (14)3208-7108 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ j PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros : . 135252979985306 07/10/2025 18:40:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
209414263117 ) 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . 45.708.765/0001-19 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 Centro 14610-000 07/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP | (16)3832-1222 18:38:54
FATURA
{DADOS DA FATURA Nimero: 20821 - Valor Original: R$ 450,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 450,00
PARCELAS :
Numero 001
Vencimento 04/11/2025
Valor R$ 450,00
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 |- 0,00 0,00 405,00
'f/\‘l\DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - IVALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU ) SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUME 15,000 15,000
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PE{(())[;II?T?) DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U;l/l}}FLA?(I:O DEVSA(\?L(‘)(]):;O L\Ilgll.;::l))RO CitzElléFVIS VIQLMOSR VAI]l;[OR IC::SIQ ::l
1047 TECPON GOLD SLT - DET NEUTRO HOSP 34029090| 060 | 5102 UN 3,0000] 135,000 0,00 405,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
-1
Recebj e coinetifos Malter di
Al
Ass. Re;go s;@l Recebimento
| S
g - 9a+?
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A RESERVADO AO FISCO
Boleto 28 :
1SENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP  0.S./ Pedidos: 21946
N ~
L30202

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/10/2025 18:40:41 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

Este relatdrio ndo tem valor fiscal e é uma simples representacio da CCe indicada abaixo.
Consulte a autenticidade da carta de correcéo eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

NOTA FISCAL ELETRONICA
SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 20821 35251010203274000131550010000208211141034940

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1 - PRODUGAQ
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTOQ SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
1 Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
CCe_.xml
STATUS PROTOCOLC DATA E HORA DO REGISTRO
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREL} 10.203.274/0001-31
ENDEREGO BAIRRO ; CEP
R JACY STEVAUX VILLACA 266 JARDIM CONTORNO 17047-250
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
Bauru 143208-7108 SP 209414263117

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

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

Rua Ferdinando Fratin 335 Centro 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAD ESTADUAL
IPUA 163832-1222 SP ISENTO
CORRECI\O

TERMODEFOMENTON°02/2025-* SR ok ke ke ke ke ke ke ke ok ok ke _d ke ok ke _k ok ok ko k ok _k ok

CONDICOES DE USO

A Carta de Corregio é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizagio de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis
que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagédo ou da

prestagao; Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de

SAdA, = =*aFa®aF ok R Rk ek ke ke ke kR ke ke ok ke ke ke ke kK kL kK R kK k% Kk _k k%

G o_d _d _k % _dk _d% _d _d _ % _d _% _J _% _k _d _k _d _d _k _d _dk _d_d_k _d _h _d _d _k _d_d _d _de_dk_d _k_ kv _ ek _ ko _ % _ % _ Wk

de e K e gk ok Lk ok e ke ke ok ke ke e ke ke ke ke de ok e ke e e Lk ke ke ke Lk R Lk ke Lk ok ok ok ke ke ke ok ok ko _h k% k%
- m e a*a

do_k ke _d ok _k _k _k _dk _dk k% k% _d_ Kk _k_k _k_k_k_k_ ok _h_k_k ok _k ok _k ok ok _k _k ke k kK Kk ko Kk k& kR K

impresso em: 13/10/2025 09:45:54 Pégina: 1 de 1




& Santander

Comprovante de Entrega

0337

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

RRLLL

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Ageéncia / Cadigo do Beneficiario

0505-3/7345593 ( }Mudou-se

Nosso Numero

000000011442 1 ( ) Recusado

“Vencimento

{ )Ausente

( ) Nao procurado

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

{ )} Nao existe No

( ) Enderego insuficiente

Nimero do Dacumento Espécie Valor do Documento

04/11/2025 2082111 R$ 450,00 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data dn procassamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 07/1 0/2025

& Santal id'l.,l 033_7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/ICPF Pagador Vencimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 04/11/2025
Enderego Beneficidrio
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 ‘
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

000000011442 1 101 R$ 0505-3/7345593
Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
07/10/2025 20821/1 DM N 07/10/2025 450,00

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.

(- ) Desconto

fﬁs CAIXA, APGS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE
RASO

( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

( +) Mora / Muita / Juras

( +) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - - Centro - 14610000 - IPUA / SP

Beneficiario Final:

Enderego:
CPF/CNPJ:

CPF / CNPJ:

45708765000119

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

santander

033-7 | 03399.73455 59300.000003 11442.101017 9 12550000045000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

04/11/2025

Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 10.203.274/0001-31 0505-3/7345593
“erego Beneficidrio Nosso Nimero

.. JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 ‘ 000000011442 1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento

07/10/2025 20821/1 DM N 07/10/2025 450,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto

101 R$

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
SR CAIXA, APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,33% MULTA DE 5%./PROTESTAR APOS 10 DIAS DE

( -5 Outras Dedugdes/Abatimento

ATRASO

(+ ) Mora/Multa/Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego Rua Ferdinando Fratin, 335 -

Centro B
14610000 - IPUA / SP
Beneficidrio Final: CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ:

45708765000112 -

Cadigo de Baixa

A AT

Autenticagao Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO



COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br

CNPJ'1}\2/0[E}3)$1-O31N;1S“§2%}114263117 ORGAMENT_O EM
R JACY STEVAUX VILLACA 266 - JARDIM CONTORNO - CEP: 17047-250 - Bauru - SP DIGITAQAO 2 1 9 1 7
CONTROL FONE: (14) 3208-7108 - 98271-3721 E-MAIL: financeiro@medcontrolbauru.com.br 07/10/2025
Referéncia Validade Descrigéo Previsdo de Entrega  Prioridade
07/10/2025 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA NORMAL
Cliente CNPJ/ CPF Telefones
955 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 45.708.765/0001-19 (16) 3832-1222 / 3832-1932
E-mail Responsavel
administracao@santacasaipua.com.br; farmacia@santacasaipua.com.br VITOR MURIEL DOS SANTOS
Enderego Parceria
Rua Ferdinando Fratin 335
Centro - CEP :14610-000 IPUA - SP Amox.. 1 - ESTOQUE
Transportadora CIF - Frete por conta do Remetente Volumes Peso Codigo de Rastelo
0 0,00 PR0017024300021917
PRODUTO(S)
ltem | Codigo { Descrigao Unid. | Quantidade Valor Unitério Valor Total
1 1047 | TECPON GOLD 5LT - DET NEUTRO HOSP UN 3,0000 135,0000 405,00 |  sm—
Subtotal Produto 405,00 | & ~
—_——
( - ) Desconto Produto 0,00 == o
Subtotal Servigo 000 =&
( - ) Desconto Servigo 0,00 | === %
(+)IPI 000 =<
(+) Frete 4500 | == °
(=) Total 450,00 —
Condigdes de Parcelamento
Agendamento: das as Previsdo de Término:
—Obse_rvaga—e.s _____________________________________
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impresso em: 07/10/2025 10:49:54 Pégina: 1 de 1
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Cachoeirinha, 11 de junho de 2025

CARTA DE CREDENCIAMENTO.

A Empresa Tecpon Industria e Comércio de Produtos Quimicos Ltda, situada na
Rua Nelson Teichmann, 275 — Cachoeirinha — RS, identificada pelo CNPJ n°
00.424.745/0001-88 e Inscricado Estadual n® 177/0087963, declara para os devidos fins,
que a Empresa MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ n° 10.203.274/0001-31, estabelecida na Rua Jacy Stevaux Villaca, 266 —
Anexo 2-78 — Bairro Jardim Contorno — Bauru - SP — CEP: 17.047-250 esta autorizada a
distribuir os produtos das linhas: CME, LAVANDERIA, INSTITUCIONAL, PISO E COZINHA.

Validade do documento 1 ano.

N E\NTON MAR!O Assinado de forma digital

or NEWTON MARIO

BATTASTINI: 173"‘ BATTASTINI:17313872020

Dados: 2025.06.11 16:34:41

13872020 /l’ 03'00°
Newton Mario Battastini

Diretor

TECPON INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA
Rua Nelson Teichmann, 275 — CEP 94930-625 — Fone/Fax: (0xx51) 3441.6500 —
Distrito Industrial de Cachoeirinha — RS ~ Brasil
Site: www.tecpon.com.br — E-mail: tecpon@tecpon.com.br




- 03/11/2025, 15:10

AN

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G331031457478674014
03/11/2025 15:10:34

03/11/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:18:35

. 315603156 ) 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399734555930000000311442101017912550000045800
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

* NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/6001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO
CNPJ: 10.203.274/6061-31

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.302
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAQ 0.FB1.0CA,96D.DE2,.FE4

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitals e regioes metropolitanas
6800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

€800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

i



\ ------ maaEERy TR AR ASRAR WAL uAl‘I‘ n
/Q SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRGNICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0573 0615 4274 9330
' ! N. 000057306 . ;
Complentento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no porta)] nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 P i iz
. ISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-0 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
¥ JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253008473 140 09/10/2025 14:26:43-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 09/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 09/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 14:26:00
FATURA
001
08/11/2025
1.992,12
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
1.863,03 335,35 0,00 0,00 1.992,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.992,12
TRANSPURTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
2A0 SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLAGA DO VEICULO UF CNPJICPF
‘N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
| tNDEREGO MUNICIPIO UrF INSCRICAQ ESTADUAL ’
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,22060 GALPAOI1 SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNIERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 cx 36,032 30,924
DADOS DO PRODUTO / SERVICO '
COD. PROD DESCRIGAQ DO PRODJSERYV. NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS  |V.ICMS | VUPI |AdCMS | AJPI
M10500 NORMASTIG 0,SMG/ML - METILSULFA.NEO 30049049 {500 5102 |CX 4,0000 48,5000 194,00 194,00]  3492| 000 18.00%] 0.00%
STIGMINA-IV/IM/SC 50AMP IML-UNIAOQ Q
UIMICA
LOTE:2534183B - Val:31/08/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13/12, /
Numero da FC1 299AC219-7044-412A-AB
42-C6014BIBC768., Fab: 07/08/2025
MU0441 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - 1FR-F 30049099 500 {5102 [FR| 96,0000 3.1950 306,72 306,72 55211 0,000 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:48)
LOTE:74UC1025 - Val:07/02/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13712, /
Numero da FCI 07B41233-AC27-410B-A5
0B-355F9A61856F., Fab: 07/03/2025
M12094 HEPTRIS 40MG/0.4ML - ENOXAPARINA SO 30049099 700 {5102 [CX 5.0000 109,9000 549,50 549,50 98911 0,00 18.00%| 0.00%
DICA-SOL INJ IV/SC-10 SER PREENC+S]
L~ ST SEG-MYLAN -
) LOTE:ABI3471A - Val:31/01/2027, Fab
- : 19/02/2023
M12195 HEPTRIS 60MG/0,6ML - ENOXAPARINA SO 30049099 {700 |5102 |CX 5,0000 29,9800 149,90 14990  2698] 0,00 18.00%| 0.00%
CALCULO DO 1SSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICAPO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135253008473140
| Pedido:081885 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025 Reducao de base de caleulo conf, Art. 3
e/ou 62 do Anexo I do RICMS-SP i
Recebi e conieri 0s Mater ai
‘o / Qp /_3S ATENCAOQ:
,% oA e,
i e recabiment PRODUTO REFRIGERADC
Ass Respo..savel Recedi
) - ENTREGA URGENTE
300 Yoy

powered by TOTVS



Identificacfio do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

L]
Complemento: GALPAODEPOSITO §
. j  DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

JUNDIAYSP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [D
1-sAfDA
N. 000057306
SERIE 3
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0573 0615 4274 9330

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253008473140 09/10/2025 14:26:43-03:00

307872052119

iNscmcRo ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

M10389

Ml11445

DESCRICAO DO PRODJ/SERY.

DICA-SOL INJ 1V/SC-2 SER PREENC+SIS

T SEG-MYLAN

LOTE:ACO07813A - Vak:30/09/2026, Fab

: 21/10/2024

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML (A
2) - GEN-SOL TNJ IM/TV-50AMP 2ML-UN
1AO QUIMICA

LOTE:2525261 - Val:30/06/2027Rcsolz

cao do Senado Federal num. 13/12, N

umero da FCT 4AF3CF78-D4E64C26-99F
0-4DD0SEF91C96., Fab: 10/06/2025

OXITON SUI/ML - OCITOCINA-SOL INJ I
M/IV-50AMP IML-UNTAC QUIMICA
LOTE:2518390 - Val:30/04/2027Rcsolu /
cao do Senado Federal num. 13/12, N

umero da FCI B&SEDBF1-CSES-4C7F-ACD
6-4FDAD52E5541., Fab: 16/04/2025

CLIZE 150MCG/ML - CLORL.CLONIDINA-S
OL INJ IMAVAT/EPI-2SAMPX t ML-HALEX
ISTAR .
LOTE:0000194735 - Val:31/01/2027, F

ab: 17/03/2025

NCM/SH

30049039

30043922

30049069

CST

520

500

CFOP

UN

X

X

CcX

QUANT.

5,0000

3,0000

V.UNITARIO

42,2500

154,5000

117,2500

Y.TOTAL

463,50

BC.ICMS

463,50

V.ICMS

Y.IP1

AICMS  [AIRL

18.00% 0.00%

18.00%| 0.00%
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€ bradesco 237-2|

23792.69307 20000.000990 78000.188207 1 12610000199212

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
1071172025

Beneficiario

SHLMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:009.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
89218-105 -~ JOINVILLE - SC

AgénciafCadigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. M® do documenta|Espérie doc. Aceite Data Praces. Nossao Mimero
09/10,2625 057306 DM Nio 13/10/202% 02;/08/000003978~0
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Yalor {(=)Valordo Documento
2 R3% 199212

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,33S -

14610-000 - -

Beneficiario final: Mdo informado

Pagador:

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

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

L T T P ANNsEssEsseE . LETT T Ty L T T T T P P T AMssssssssEsEmaEs L L T ) LTI ! "«'““3

€ bradesco [237-2|

23792.69307 20000.000990 78000.188207 1 12610000199212

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Wencimento
) 10/11/2025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ;CPF:009.944.371/0001-D4
AY SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
§9218-105 - JOINVILLE - 5C

AgénciafCddigo Beneficiario
D2693/1882-1

\ | Fagavel Preferencialmente mas fAigéncias Bradesco

[* * VALORES EXPRESSOS EM REALS *ww ¥

JURCS POR DIA DE ATRASD....... ae23,79

TITULE NECOCIADD PAGAVEL SIJHEHTE EM BﬁH[l] 0V REDE
PE CORRESPONDENTES

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Moszo Mamero
09/s10/2025 057306 DM Nip 13/10,2a25 02/00/000009978-0
Usa do Banco  |Carteira Espécie Juantidade Valor (=) Valor do Doacumento
2 R$ 1.992,12
Instrugdes  (Texte de  responszbilidade do (-3 Dezcortos/Abatimento
beneficiirio)

{-) Qutras Dedugdes

{+) MoraMulta

{+) Qutrog Acréscimos

{=} Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDD FRATIN,335 -

14610-000 - -
Bereficiario final: Nio informado

Pagador:

- CMPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

0 AR

Autenticaciao Mecanica

Este boleto fcu Pmmdc- por meio do Bradesco Net Empresa.

Ald Bradesto
0300 704 5363

SAL - Servico de

Apoio ac Cliente 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Demais tefefones
consulte o site
Fala Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes o
Informagdes. Stendimento 24 horas,
por semaha.

7 dias

Ouvidoria 0800 737 9933

Fgendimento de zegqunda a sexta-feira, das Sh ds 12h, exceto feriadas,
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-04/11/2025, 16:00 Banco do Brasil

G336041549376353020

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 04/11/2025 15:59:38

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:59:39
315693156 . 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792693072000000099078000183207112616800195212
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©09.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO . 110.401
DATA DE VENCIMENTO le/11/2e25
N DATA DO PAGAMENTO 04/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1,992,12
VALOR COBRADO : 1.992,12
NR.AUTENTICACAO 9.FCA.603.EB3.6B2.A07

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

7~ Transagdo efetuada com SUCEsso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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



LOGISTICA DE
MEDICAKENTOS

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltc!a .

AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680

LUANTE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N 287519

serie 1
FOLHA 1/1

- AAAVIIRCEN

CHAVE DE ACESSO

33250910 8541 6500 1822 5500 1000 2875 1917 6331 8970

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte

PROT. DE AUTORIZAGAO

233250366829540 24/09/2025 11:54:27

CRT (Codigo de Regime

l INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 24/09/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 24/09/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
IPUA SP | Brasil (16)3832-1222 4.
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097432063 1.480,00 0,00 1.480,00
DUPLICATA
NUMERO ] VENCIMENTO | VALOR I NUMERO [ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
{ 001 |05/11/2025] 1.480,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO I VALOR | FORMA PAGAMENTO ] VALOR
Boleto Bancario | 1.480,00 [
VALOR TROCO
- CALCULO IMPOSTO
-~ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.480,00 177,60 , 0,00 1.480,00
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDESCONTO loumAs DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO P |VLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
| , , , : , 1.480,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0021-28
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 13,120 13,120
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
CODIGO [DESCRICAQ DO PRODUTO NCM/SH ORIG/CST | CFOP | UNID QIDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL VTRIB BCICMS |VLRICMS | VLRIPI ;\Cll‘\fl(é OITI;?S
0000000000019 ;2ROoA>1lliVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 | 7/00 [6108] UN | 40,0000 37,0000, 1.480,00) 1480000 177,60 0,00(12,00{ 0,00
00912
L AOIO005A V 31.12.2026 Q 40.000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 266,40. Cod.
ANVISA: 1049714490049,
Recebi e conicrt 0s Mater 3i
e / 09 /25
~~ casedin,
Ass. ResGo. .sa'\}él Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Sdy oo 530N

Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - TERMO DE FOMENTO No 02/2025. Base calculo ICMS:
R$ 1.480,00 Valor ICMS partilha: R$ 88,80 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente:
02 2025. Ordem de venda: 993930. Remessa: 8003534739.
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RESERVADO AO FISCO
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BANCO SANTANDER | 033-7

L03399.881 98 94700.000736 64884.201019.1 12560000148000

Lczal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 05/11/2025
Cedente ] R Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
24/09/2025 000287519-1//001 DM N 24/09/2025 ) 0000076648842
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.480,00

IRM STA CASA DE MIS IPUA_
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Sacado: CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitag&o sé tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecénica

BANCO SANTANDER | 033-7

l 03399.88198 94700.000766 64884.201019 1 12560000148000

I>>~cal de Pagamento Vencimento
, _GAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 05/11/2025
dente . Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
24/09/2025 000287519-1//001 DM N 24/09/2025 0000076648842
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 1.480,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PBOTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

JUROS DE R$ 3,70 POR DIA DE ATRASO

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Muita

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

14610-000

Sacado:

Ficha de Compensagéo

po

Autenticagdo Mecénica
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04/11/2025, 16:01

N

.

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G3360415493768353021
04/11/2025 16:01:26

©4/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:81:26
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399881989470000076664884201019112560080148000
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNP): 10.854.165/0001-84
BENEFICTARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/6001-84

PAGADOR:

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 11e.402
DATA DE VENCIMENTO ©5/11/20825
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.480,600
VALOR COBRADO 1.480,00
NR.AUTENTICACAQ 2,D7F.6B6.755.219.AC3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

‘ produtos e servicos.

Ouvidoria
0868 729 5678

. Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendinento.

" Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

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

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

hitps://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.9#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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FUTU RA(/ Document(? Q?x'i:liEar da Nota

- Fiscal Eletronica

{ERRRNEATRAIR

www.futur; dt tos.com.br §
Futura Comércio de Produtos Médicos e Saida: 1. Chave de Acesso da NF-e
Entrada: 2
Hospitalares LTDA 257.810 3525100823173 7
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' ' 4000193550000002578101002797515
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-e www.nie.Tazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1
9 Protocolo de Autorizagao de Uso

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-8398

T 2 5 L 135252997324318 2025-10-08T20:28:12-03:
' VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATODIRETO  El&
nscrcao Esial nsScrigao £staqual do SuDSL. Inbutario PJ .
687.161.985. 111 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razgo Soc CNFPI Data da Emissao
| 2576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45 708 765/0001 19 ' 08/10/2025

e¢o alrro ISI'IO ntrada
{(RUR™’ FERDINANDO FRATIN 335 (& -1 4610-000 08/10/2025
| Unicipio Fone/-ax nscri O Stadua ora ge oaiaga
(iPUA ) (E5038321222 J &3 )(i$E . l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPJ Tnscricao Estadual
( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ][ 45.708.765/0001-19 -]( ISEN%O J
Endere ( NUmero ] Ao CEP [ Tidade [ UF )
RUA F RDINANDO FRATIN ] 335 CENTRO )(14610-000 ) IPUA ] SP
FATURA :
[ Dupl. : 257.810/ 1 Valor: 411,81 Vencto. 05/11/2025 ]
FaN
‘CULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ITCMS alor do ICMIS ase de Calculo de 7] alor do ICMS Sub alor Total dos Produtos,
' 411,81 l 49,42 0,00 0.00J 411,81
( Valor do T-refe )( Valor do Se uro ) esconto esonera o ufras despesas alor do 1T alor Total da Nota
¢ [ ll p J' 0.0g| 411,81 l

SRARSFORTADOR VOLUES TRANSFORTADGS
(ETR AGENGIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )( Sty | (e (e ()@ Fas00e-00
(BBBEBAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 1B KN ] g )& GEE s agogsb?‘ia

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Tete por Conta

Céd. Produto / Descrigo do Produto/Servigo INCMISH csT CFOP || UNDD. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.PI ALIQ. {lALIQ.
Senigo ICMS iPl
568249 REMIFENTANILA 2MG FR AMP CX 30049069]f 000 5102 CcX 7,00 58,830000 411,81 411,81 49,42 12,0
C/5 "GENERICO" (A1) CRISTALIA
Lote : 50028010 Val. 09/05/2027 7.00
.X T
N

Recebi e comiers os Mater ai
Dq s 10 /4 XS
r‘%(‘oxuﬁi TR

Ass. RQspo s\gvel Recebimento

" CALCULO DO ISSQN Q)%c; ca

( Tnscnigao Municipal J‘ VaJor Total dos SENI(}OS )' Base de Calculo o ISSQN )[ Valor 00 ISSGIN ]

DADOS ADICIONAIS
Tormagoes Complementares éServaao ao FISCO

REG.:Ribeirao Preto N/P.294.452

i3 opoal

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar,
conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24
horas néo serao aceltas Em caso de dlvergenmas reglstrar data e hora do recebimento no




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

RUA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210

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

Vencimento

Valor Do Documento

05/11/2025 411,81

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

{-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,12 POR DIA DE ATRASO
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
08/10/2025

(=) Valor Cobrado

4522

Agencia / Conta

400771

Nosso Numero

109/00403473-4

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
2578101

Endereco

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito
CENTRO

M icipio

ik

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

‘—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

-

34191.09008 40347.344521 24007.710007 4 12560000041181

BANCO ITAU 341 -7
ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMP.ENSACAO 05/11/2025
Cedente gencia Conta
Fﬂ\URA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
—"l: 1 Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso namero
08/10/2025 257810/ DM N 08/10/2025 109/00403473-4
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 411,81
Tnstrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,12 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugdes

(+) 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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04/11/2025, 16:02

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G336041549376353022
04/11/2025 16:02:36

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:02:36
315603156 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191690084034734452124007710007412560000041181
BENEFICIARIO::

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/6001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.403
DATA DE VENCIMENTO " ©85/11/2825
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2025
'VALOR DO DOCUMENTO 411,81
VALOR COBRADO 411,81
NR.AUTENTICACAD 6.335.C61.6F8.540.DB7

. Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 i

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

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

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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"RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA O0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° | 10.458
SERIE 1

JBD PRODUTOS MEDICOS| DANFE
LTDA DOCUMENTO
i AUXILIAR
e . DENOTA FISCAL
. ) ELETRONICA
Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502
0-ENTRADA
Jardim Botanico 1-SAIDA III
Ribeirdo Preto SP N° 10.458
14021-613 SERIE 1
(16) 3916-4613
: Folha1de 1

VAN VANR RO

CHAVE DE ACESSO

3525 1022 7733 0700 0168 5500 1000 0104 5810 8049 9918

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

NATUREZA DE OPERACAQ . ] ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252960310560 06/10/2025 14:37:37
CNPJ

INSCRICAQ ESTADUAL

797.140.972.110

IINSCA ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

22.773.307/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF, INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 [ISENTO 06/10/2025
ENDERECO - E - - CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA FERDINANDO FRATIN 335 AR AR : 14610- 000 06/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Ipud (16) 3832-1222 SP | CENTRO 14:36
_~EATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR{ NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
l loass/t 051125 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 SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. UF. CNPJI/CPF.
GALERIA VIEIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF. INSCRICAO 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 ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS [CSOSNj CFOP | UNID. QTDE. UNITARIQ TOTAL ICMS TCMS 1 TCMS ™1
"K2CS120702 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - 9018.39.29 |640 [5.102{UN 5,00 140,00 760,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
ALTIUS Lote: 25C0232 x5 Val: 31/03/2028 MS: 81375030005 KIMAL
PLC
N
o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
:: Parcela 1:1/1 de R$ 700,00 p/ 05/11/25 | :: Tipo de Cobranga:Bancéria | :: Valor aproximado dos tributos RS (0.00%) Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 02C353 | :: Pedido:9931 | :: OC:VIA E-MAIL | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FERDINANDO FRATIN
335 wexsadst . 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:JACQUELINE DE OLIVEIRA | *Decreto 66.387/2021, altera o decreto 65254/2020,
mercadorias isentas de ICMS a partir de 01/01/2022 .

RESERVADO AO FISCO

G220
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¢. Boleto Pix
% R$ 70000

Quem vai receber:
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

OF e

: ik 1
Wl AR

Pague sua rcobrqnga via Pix, 0
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficirio
22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

siinter

Enderego do Beneficiario

RUA MILTON JOSE ROBUST! 75 SALA 502, 14021-613 RIBEIRAQ PRETO - SP

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA

Vencimento

05/11/2025

Valor do Documento

700,00

Agéncia / Codigo do Beneficirio

Nosso Nimero / Céd. do Documento

Autenticagdo Mecanica

00019/097353027 00019/112/9045814350-3

S lnter 077-9 | 07790.00116 12036.120991 04581.435031 2 12560000070000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ] 05/11/2025
Beneficiario Ageéncia / Cédigo 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 Numero / Céd. do Documento
06/10/2025 10.458 DM NAO 06/10/2025 00019/112/9045814350-3
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 700,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 06/11/2025.MORA DE 5% A PARTIR DE 06/11/2025.

Data Limite para pagamento: 05/12/2025

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

Beneficiario Final

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF: 22.773.307/0001-68

AT NP e e
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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 PL.C

Ve o G ESNSIRE0 | Registered Mo COBZ/E57 England

KIMAL

delivering healthcareinnovation

KIMAL PLC

UNIT 1I0A CLAYRIELD ROAD,
WORCESTERSIX BUSINESS PARK:,
WORCESTERSHIRE,

WRA OAE

To+44 (03845 437 9542
£ 44 (OXB845 437 9544,

www Kirnalieomy

CARTA DE AUTORIZACAO

Esta carta € para confirmar que a JBD Produtes Médicos
Ltda — EPP localizada no endereco acima mencionado; é um
distribuidor autorizado nio 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
copias de todos os registros.

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

Esta autoriza¢cdo ndo cria ou concede a JBD Produtos
Medicos Ltda — EPP quaisquer direitos adicionais além
daqueles estabelecidos no Contrato de Distribui¢do ¢ néo
altera, modifica ou substitui o Contrato de Distribui¢8o.

Kimal PLC declara que esta ciente e estd em conformidade
com os requisitos das Boas Priticas de Fabricagdo
estabelecidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N°
16, de 28 de Margo de 2013.

INVESTORS. IN PECIPLE"
W@ investin people’ Giéld




-04/11/2025, 16:03

TN

s

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G336041549376353023
04/11/2025 16:03:21

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:03:22
315693156 0903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161203612099184581435031212560000070000
BENEFICIARIO: '

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68

BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 22.773.307/0001-68

PAGADOR:,

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

NR. DOCUMENTO 11e.404
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 700,060
VALOR COBRADO 700,00
NR.AUTENTICACAO F.EAC.A6F.476.98E.3B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

"8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.cc;m Dbr/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

n
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" &% Santander

| 033-7 | Recibo do Sacado
Vencimento: Cedente
06/11/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
(=) Vator do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cédigo do Documento
s 816,20 4247/13002938- 129384 00000211590-5
Sacado . oo AUtonticacso Megcaniea -------m-em e -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ;
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14.610-000 - IPUA -sp
Sacador/Avalista
& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000027 11590.501018 1 12570000081620

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 06/11/2025
| Cedente Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documento | Espécie Doc  jAceite Data do processamento  {Cod do Doc./Nosso numero
09/10/2025 129384 DM N 09/10/2025 00000211590-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 816,20

Protestar apéls::a dias de atraso.

instrugdes - Texto do responsabilidade do cedente

. Atéo venmmento, pagével em qualquer agéncia bancéria.
\Apbs o vencimento pagével somente nas agéncias do Sankander

Apbs o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 1,59 ao dia.

Deposito C/C, se nfio autorizado, ndo quita o débito.

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEIPUA
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Autenticagdo Mecénica
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Matriz:

Av. Inglaterra, 40 - Tibety - CEP: 38405-050
Uberfandia - MG .

1° ABITAMENTO AO INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livie ¢ espontaneamente, sendo c'onheoedoras dasa
CF

obrigagdes contraidas e dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outro

defeito do negdeio juridico e sem que haja qualquer obrigacso pendente para nenhumas das pat’tes estlpuland

a partir do presente momento, novos deveres, obrigagdes e direitos. S3o as partes:

Pauls Henrigue (,

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPI/MF sob. n° 11.872. 656/0001
10, conv sede na Avenida Inglaterra 1° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste. ato representada por.sz
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sécio-Diretor, devidamente mscmo no.CPF/ME sob n® 090 852 928 755 g

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE 'MISERICORDIA DE'IPUA, mscnta no%
CNPYMF sob o n°® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipu/SP, CE
14610-000, neste ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS

ine Claudino da Oliveira &' MIRIAN AHEEEEIEEE

devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 150.7 10 808~77 % ‘
g
§
Cléusula 1% Por meio do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidein aditar pela SEGUNDA! L3
Q
o

ez 0 "INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA. PARA ENTREGA
FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data da 01 de setembro de 2024, considerando .

4 alta demarnda ocorrida nos Gltimos tempos, no segumte sentido:

Eslf

osa Sussel.

1- OBJETO DE ALTERACAQ - “ANEXO I e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PART ICULAR DE=
CUOTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS. AVENCAS”, sera_,
alterado ¢ substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em conszdera¢ao a mudanga econdmicas

Dse:

dos pre¢es praticados no mercado. j,%
Clausula 2° Permanecem inalteradas e plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRUMENTOE;
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E 0UTRAS§
AVENCAS”, firmado enire as partes em 01 de setembro de 2024, que nfo tenham sido expressamente alterada s§
por mcio do presente aditamento. g
Clausula 3* As Partes declaram, aceitarn e ratificam, _para os devidos fins legais ¢ nos termos do art. 10, §§
o e § 2o da Medida Provisoria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, , que a assinatura deste Contrato a maoé%
1

i

W fof ausinedy digitaimente por Harolgs Juse Rosa Susdal. Esty dogumtentn foi assinady eietrozmamente por Jagio”
uding de Dlivelra'e MIRIAN ARAREGITA SIROLAMS SANTOS.
s va an gite hlipsassinaluras certisign.comLbr & utilize o codigs BB4D-OF, 20—8YBA~06AC

13 Cagté, fin
&8 ass ma(u

GIROLAMO SANTOS.

Para verificar as assinairas vévao sile hltos Vassinaturas.cerlisign com br & uldize o cadiGo 6B4D-OFVC-B7RALEAL.



_ _ c :
on por qualquer melo eletromco com ou sem certificadn pela ICP-Brasil, inchusive e ndo exclumvamented

Docu51gn ou qualquer meio de assinatura digital ou elerromco, ¢ considerada vélida e pleriaments efi caznc
peles Partes, que a admitem como valida ¢ apia a produzxr de pleno direifo todos os efiitos Jbl‘ldlC()Sm
decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Conirato ¢ vincular as Partes, que remmclamM

(\

neste ato a qualquer discussdo relacionada 2 referida assinatura.

weling oe

Clausula 4% O Foro desde contrato é a Comarca de Ubet landxa Estado de Minas Gerais, com exclisio deA~

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

contrato. f ‘ ;:;
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinar 0 presente aditarento e 02 (duas) vias de iguald

forma e teor, ¢cientes de todo o teor, para que produza seus ¢feitos legais. ~
Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025. M
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA %
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL E

- CPF: 090.852.928-75 5

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
- GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
- CPF: 150.710.808-77

& O

Tt
YT

Testemnunhas:

!

1. 2.
Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacquéline Claudinc de Oliveira
CPF: 341.232,868-52 CPF: 199.636.528-24

P e L o SRR
& Rora TUSHA!

mvamide fee

initatmants yor Mz
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Fexstelnd
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faments mor Joic

cumenty 1ol assinada eleiro
FROLAMO SANTO i
g cOdiga SBALIF G RIBALEGAT.

Este documento ful agsinado digitalinente por Hearoldo Juse Rosa Sussel, Esta
Paulo Henrigue- Casta, Jacqualing Clauding de Qliveirs o MIRIAN APARECIIA;
Para verificar as assinaturas va ac site hitps/assinatoras ccertinign, eom.ir o uiiiE
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ANEXO I

Lista de Pregos dos produtos a serem adquiridos pelo- Chente, ininterruptamente més a més,
do Contrato. Pregos validos até novo aditamento, ppodendo ser reajustados anualmente confonne mdlce geralo
determinado pela CMED/ANVISA.
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Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025,

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEJPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SAN'I‘OS
CPF; 150.710.808-77

Testermunhas:

1. 2.

Nome; Jodio Paule Henrique Costa
CPF: 341.232.868-52

Nome: Jacqueline Clandino de Ohvelra
CPF: 199.636.528-24 ‘

: Clavdine de-Olivaira & MIRIAN AR RECIDA GIROLAMO SANTO

ras va vo sty htipai/assinaturas cortisign.com.br o utilize & eodigo 684D QFQC‘ BTBAGGAC,

Gitalmente por Haroldo-Jose Rosa Sussel.. Este docuntento foi- 1svmado esleimmcameme por Jodo

curnento foi assinado sletronicamente por Josio Paulo Henrique Costa, Jactuetine Claurﬁ
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presente instrumento para que o mesmo faca parte iﬁtegrante e

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito 2o descrite acima, assinam oz

B . o f'_
indissociavel do Instrumentos

Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avencas erado entre

as partes, na presenca das testemunhas abalxo nome\adas.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025,

- HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

- SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL

- CPF:090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS

CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. _ e 2.

| Nome: Jodo Paule Henrique Costa
CPF: 341.232.868-52

f:s\c sdocumento foi assinado digitalmene por Maireldo Jose Rosa Sussel,
Paaic rsnrigue Costa. Jacqueiins Claudino de Dlivoird @ MIRIAN APARLCID/AGIROLAMO SANTOS "
Fara verificar as assinaiuras va ao site httpsassinaturas,cortisign.com.br ¢ Wilize @ eoige SBADF 0BT A

Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

CPF: 199.636.528-24
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> PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: https:#/assinaturas. certisign.com.br/Verificar/6B4D-9F2C-8TBA-06AC ou va

até o site hitps://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codlgo abaixo para verificar se este documento é
véhdo

Cédigo para verificagio: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

AN

Hash do Docu'mento
3FBQ89065(3AOQE4871 DF07209D301 370638C23E4ADFECS5E71B0564897161874

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

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
. Tipo: Certificado Digital
@ Jo&do Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.252.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horéario Padrao de Brasilia)
‘Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565283
IP 177.45,185.70
Identificac@o: Poremail: joac.henrique@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
9C4BIC100573BA03A7D69344CFAC3BEACAS424EF36587 14E846A8E44568A7C3B
¥ .Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

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

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

Identificaggio: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

759047A317F032CC8B3834852807558968AEDFFE13F1D051 15ED7D7ESODES036



7 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 15:27
uTc-63:00 o
Tipo: Assinatura Eletronica :

Evidéncias

Chient Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user. | ;
IP 181.54.41.132

Identificag@o: Por email: administracac@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

5290B354EF5BD58D4DEE2DFAS3575CC 12DF869D87F3FOFA7F62D3A5657881358
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. 04/11/2025, 16:09 Banco do Brasil

G334041603417664010
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 04/11/2025 16:08:41

©4/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:@8:41

315603156 § 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399733805460000002711599501018112570000081620
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
 NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/6001-10
BENEFICIARIO FINAL: ’

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0061.-19

NR. DOCUMENTO 110.405
~—\ DATA DE VENCIMENTO 06/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 816,20
VALOR COBRADO 816,20
NR.AUTENTICACAO 6.E03.588.F2E.30C. EFD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

€800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

‘@809 729 5678

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

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

~ Transac3o efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

08/10/2025

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 11848866

NF-E

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 Eletrédnica

n° 11848866

SERIE 7
roLra 1/1

0 - ENTRADA

1 - saipa

TR

MR

CHAVE DE ACESSO

3525 1044 4631 5600 0184 5500 7011 8488 6613 9298 4722

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

Sefaz Autorizadora

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252999299094 09/10/2025 00:07:10-03:00

PF:28.11 PMGV: R$20.57 PMPF: R$33.34
POS MON LT:AU4839 3UN Val:30.04.2028

A A ADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
TNSCRIGHO ESTADUAL 209017636112| oo ’ ' 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE _

/ Razho CNPJ/CEF DATA DE 3sio
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA | 45.708.765/0001-19| 08/10/2025
ENDEREGO N° BATRRO cEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE%DINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 08/10/2025
MUNICIPIO EFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

-~ 001 07/11/2025 851,99
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

851,99 153,36 0,00 0,00 851,99
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 y 0.00 851,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF

. 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 LIQUIDO
0,458 0,416
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD| DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS n;;/ Nem/sm | cst | crop | uw. m’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. IMS | VL.IcMs st [an.icMs
401172| TRIANCIL 20MG/ML INJ SFA 1ML T APSEN . 153,76 (30043290[5005102] CX 7| 110,0000 770,00 770,00 138,60 18,00
PF:111.22 PMGV: R$79.49 PMPF: R$121.73
POS MON LT:25060157 7UN Val:06.06.2027

435474 STUGERON 75 MG 30CP R CELLERA . 38,86 )30049069]5005102] cx 3 27,3300 81,99 81,99 14,76 18,00

%
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DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041

Sanitaria:

Cliente: 0000829501 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7000 Vigilancia
352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019143418 Remessa:
3018847595 Faturamento: 4018702532 PEDIDO: OVB6298763_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto
Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

R R
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BRADESCO |237-2] Recibo do Pagador
l Local de Pagamento Vencimento
07/11/2025

‘[ Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficiario

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO S/A CNPJ: 12.049.373/0001-88 3381/5195-0
Data do Documento Namero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/10/2025 40187025322025001 DM 09/10/2025 09/94610257317-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 851,99

Instrugées de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 10/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 17,04
APOS 07/11/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,41
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL

011848866-7 R$851,99 08/10/2025

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

BRADESCO |237-2|

23793.38102 99461.025738 17000.519508 1 12580000085199

Local de Pagamento

‘| Pagavel éifi qualguér banco até o vercimente. T e

Vencimento

Beneficiario

Agéncia / Codigo do Beneficiario

| ~INVISTA CREDITO E INVESTIMENTOS S/A CNPJ: 12.049.737/0001-88 3381/5195-0
D \Documemo Numero do Documento Tipo Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
vd/10/2025 40187025322025001 DM 09/10/2025 09/94610257317-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 851,99

Instrugées de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 10/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 17,04
APOS 07/11/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,41
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 {-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugées

(+) Mora / Muita

{+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagador/Avalista:

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

(2041 /0000/7000/ FSRP ‘) (007) 011848866

Autenti M. ica / Ficha de Compensag¢io

LGN EACR UM B
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04/11/2025, 16:15 Banco do Brasil

G335041610439678016

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 04/11/2025 16:15:39
©4/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:15:39
315603156 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793381029946102573817000519508112580008085199
BENEFICIARIO:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO

NOME FANTASIA:

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

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNP]: 44.463.156/6801-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.406
DATA DE VENCIMENTO @7/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 4/11/2025
~N VALOR DO DOCUMENTO 851,99
VALOR COBRADD ) 851,99
NR.AUTENTICACAD 5.4EC.704.9B3.9DD,AS@

Central de Atendimentoc BB

4604 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autbatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#ltemplatel~2Fpaamentos~2F867-892.bb




HENTIFICALAY DU EMETRNTE

! Documento Auxiliar da No
N . it : Fiscal Elctrdnica
—— 0. ENT N . s
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |_saipa VE DE ACE
- RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 1031 3782 8800 0409 5500 1000 1294 9111 5515 8721
CENTRO - 27175-000 N° 0,0 Q'129°491 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRA[ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 : ¢ )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233250388297471 - 08/10/2025 16:24:43
TNSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCLAL lcm’l i CPF DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/10/2025
MUNICIPIO : UF TFONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRAD;J
IPUA Sp ] 1638321222 17:24:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 07/11/2025
Valor. RS 986.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. VALORICMS ST. ]\’A.LOR 1CMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
986.00 118,32 0,00 .00 0,00 0.00 986.00
E/AL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESC()NT() F)UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT ]VALOR TMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 986,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ANOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF J
/N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAODI MODULO 02 SUMARE N
QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERACAO ) [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 Volumes L 3.130 3,130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
P%%'D"S% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsi | osT [ crop [ Un | quant [ YAROR | VALOR Imasmioms] VALOR | VALOR | YALOX AL 10
29634 _|CISTEIL 600MG CX C/16 ENV 5GR/GEOLAB 30049059 000 | 6108 | CX 10l 12,9500 129,50 129,50 15,54 12,00

S- PmPf: 43,73 PMC: 72.30
¥ | 34335 |ESCITALOPRAM 10MG CX C/30 CPR 30049059 | 000 | 6108 | UN 5| "4,1000 20,50 20,50 2,46 T 1200
REV***/PHARLAB GEN/C1

G+ PmPf: 23,19 PMC: 259.42

_____________________________________________________ | IURPURICRNIVU I NP [PV I SUUQUIS VI DU UpI L

24942 |FLOMICIN 100MG C/12 CPS/NEQQ SIM (B) 30049099 | 500 | 6108 | FR 30| 12,0000 360,00] 360,00 43,20 12,00

O- PmPf: 35,19 PMC: 60.23

Lote: B25F0173 Qt: 30 Val: 30/06/27

Lo JECLO4ESD2DA-OFDG-AFDE-AAGC-1A059D067302 _ | 1. ...l . ._.l...L SRR NVRUUONORY IR SN S
27757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ IV/IM SER PREENC | 30021239 | 700 | 6108 | UN 2| 238.0000[ " 478,00] 476,00 57,12 12,00

2ML+AGULHA/CSL BEHRING -

PmPF: 352,21 PMC: 410.76

Recebi e ¢onieri ps Mpter ai
L 09 10| /a5
C ’_/P](Ql_b't el
Ass. Reip! D. sé\)el Recebimentd

~odd
W Sea

DADOS ADICIONAIS .

TNFORMACGES COMPLEMENTARES : [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

TERMO DE FOMENTO N°02/2025 s

ENTREGAR QUINTA-FEIRA 09/10

PD: 15515136 FICHAS 1/3 1| VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 1 VOLUME(S)

ATENDIMENTO 16 3505-4500 R: 1605 hospitalar@medicamental com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 142,14 Estadual: R$ 216,92 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo final

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 57.93
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

J

Impresso em 08/10/2025 as 19:39:58 www.geweb.com.br




MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
' z d:f .iC: ame RUA XV DE NOVEMERO. 450 GP 02
:@73 dicamental Cop:Z7175-000 - PIRAL ~ RF
Fone:(16)3505-4900

Fone: 31.378.288/0004-0%

BANCO SAFRA S/A RECIBO DO PAGADOR
s Beneficiario: . e .
- ) Dat: D I Vencimento
“MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- Agéncia/Cod Beneficidrio ata d°l 0/";“2":“ 0 071172025
31.378.288/0004-09 01200/00126827-6 08/
Pagador: :
IRMANDADE DA SANI’gﬁ X%s;gol)m MISERICORDIA DE Némero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 129491-01 000002708 986,00
14610-000 - TPUA-SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,93 AO DIA

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

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR ~

ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM lDEN:l"lFlCACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS
DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

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

A Atencio Parcela: 01 de 01
' Autenticacio Mecanica
BANCO SAFRA S/Al 422-7 | 42297.01208 00012.682761 00000.270827 3 12580000098600
Local de Pagamento: Vencimento
Pagivel em qualquer Banco do Sistema de Compensacio 07/11/2025
Beneficiario

Agéncia/Cod.Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 01200/00126827-6

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/10/2025 129491-01 DM N 08/10/2025 000002708
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
02 RS 986,00
= -

nstrucies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio -
\\ gdes (T P ) {-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,93 AOQ DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (-) Outeas Dedugbes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW .MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO
VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

Atencdo Parcela: 01 de 01 (=) Valor Cobrado

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador i ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Ficha de Compensa&ao
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Beneficiirio Final
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04/11/2025, 16:20

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

Banco do Brasil

G335041610439878019
04/11/2025 16:20:21

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 16:20:22
315693156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A. -
422970120860012682761600800270827312580000098600
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378,288/0001-66

BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

- CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO . 110.407
DATA DE VENCIMENTO 97/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 986,00
VALOR COBRADO 986,00
NR.AUTENTICACAO 4.1A3.125.960.AF1.298

Central de Atendimento BB

4984 0801 Capitals 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
€800 729 0088 .

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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& AINTD
2. DOCUMENTO
g7 .- AUXILIAR DA
: ; NOTA FISCAL
$ i A { ELETRONICA [ CHAVE DE ACESSO:
2 owerciv : 3125 1000 8749 2900 0140 5500 1000 6484 3312 6399 5143
- MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENiTRADAE
Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 89 - Jd_Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3445-1950 N°: 000648433| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
medeentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256085683402 08/10/25 15:42:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DAENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DAjSAIDA
IPUA 1638321222 SP 15:41:59

FATURA / DUPLICATA

001 0771172025 140200

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1C.MS. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.402,00 168,24 0,00 0,00 1.402,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.402,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ’
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP {12270745000400
_~ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
JDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
\QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) 698737 7,050 Kg 7,050 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
CODIGO DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR L.APROX.JALIQUOTAS
NCM UN CST [ UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuioo B.CALC.ICMS VL.ICMS ST IcMS 1P TRIBUTOS e dPl
01635100{ OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML iV - 16108 10| 140,2000000 ~ 0,00% 1.402,00 1.402,00 0,00 168,24 0,00 12,00{0,00
3004.90.69( 2506195 YFAB.0V04/26VAL.30/04127 C/20FR | 4)s00f  ecv| | ¢ L I 1402000 000 | | I e
(
: ¢
f
Recebi e coiieri os Matelr ai
™ 8 / A0/ A8
\»(f L3440 Qi R
Ass. Reéplo saDel Recebimento
wed - FRSB e
DADOS
IBNFORMACOES COMPLEMENTARES ) - ,./ N RESERVADO AQ FISCO
.TERMO DE_FOMENTO N 62/2025 T 4o Ao
Pedido: 698737
VO%umeaMB 0,022563
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERTR NO ATO DA ENTREGA'OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor ICMS UF Destino R$: 84,12

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



~¢ Parcela: 1/01

& BancODOBRASIL } 0()1 ..9| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-~-9/00001162 648433/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENGIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE I 208051300000415 07/11/2025
RECEBHEMOS) O ELOQUETO ASSINATURA : VALOR DO DOCUMENTO
; 1.402,00
LOCfL D’E BAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO
»WM?AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/10/2025
BANCOD! 1001-9
4 OBRASIL 1-9| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 001-9 | reciBo Do PAGADOR
BENEFICIARIO

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

DATA DO DOCUMENTO NO, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
08/10/2025 648433/01 DM N 08/10/2025 i 3
USO DO BANCO ce CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR M =

17 RS, x L emersial .
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO ’ ane: {35} : 3449‘1953 :
Apés 07/11/2025, cobrar Juros de ’ 7,50 % ac Mé&s e Multa de 2,00%. ’ . - - - -
Protestar 7 dias apds o V_encimento . VENGIMENTO 07/ 11/20;2 5

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

CART./ NOSSO NOMERO
20805130000041519

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

1.402,00

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA /MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (<) VALOR COBRADO

PAGADOR

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000  IPUA SP

SACADOR/AVALISTA

Autenticag&o Mecanica

# BancoooBresi. |001-91 00190.00009 02080.513001 00041519174 3 12580000140200
LOCAL DE PAGAMENTO . VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/11/2025
BENEFICIARIO AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 928/0001-40 0368-9/00001162-2
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
08/10/2025 648433/01 DM N 08/10/2025 20805130000041519
USO DO BANCO cP CA{T7E|RA n:::m QUANTIDADE « VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 1.402,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbds 07/11/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (5) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA SP

SACADORI/AVALISTA

T —

mpensagio
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04/11/2025, 16:21

I,,—"\

\

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335041610439878019
04/11/2025 16:21:01

04/11/2025 = BANCO DO BRASIL - 16:21:01
315603156 00802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO, DO BRASIL

©001900€0090208051300100041519174312580000146200
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/6001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/00801-19

NR. DOCUMENTO 110.408
NOSSO NUMERO 20805130000041519
CONVENIO 02088513
DATA DE VENCIMENTO ) 07/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.402,600
VALOR COBRADO 1.402,00
NR.AUTENTICACAO C.19A.470.D11.79F.320

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 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.

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

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.9 S#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP.

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

DANFE

- Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0- ENTRADA

1-SAIDA
No: 075.494
Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

MRHAM TN

NATURIEZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3525.1

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

002.7369.5100.0159.5500.1000.0754.9416.4640.5595

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo
582475777112 02.736.951/0001-59 135252993580198 - 08/10/2025 15:13:11
DESTINATARIO REMETENTE

| NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO 14.610-029 08/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQ&O ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 442,00 07/11/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
370,01 66,60 0,00 0,00 442 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPt VALOR TOTAL DANOT Hi
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;: Egg‘fﬂ:fm ° SP [ 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIQ/'\O ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO % VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \oMS (CMS P emst et
l911 /] cAMPO ESTERIL 90X120 ESTERILI MED 30059090| 000 | 5102 | UN 200 1,1300 226,00 226,00 40,68 o,00| 1800] 0.00
Validade: 22/04/2029 Lote: 24128 C - Sl ARt e
1407 INVOLUCRO P/ EST. 1,20X1,20 PESADO c/40 56031240| 020 {5102 | UN 80 2,7000 216,00 144,01 25,92 0,00 18,00 0,00
VENKURI
Validade: 15/06/2028 Lote: T3550201001
N
Recebi e conteri os Mater ai
09 _/ 40 4 AS
, ey
Ass. Reég G sé‘Q?i Recebimento
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

tarmo de fomento n 02/2025
NCM:56031240-REDUCAO BASE DE GALGULO ICMS CONF ART 52 ANEXO 1l RICMS/SP
REDUCAO BASE DE CALCULO ICMS CONF ART 52 ANEXO Il RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

Emiss&o: 08/10/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

Recebermos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor Total: 442,00

NF-e
No: 075.494

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1 /1

Sass



Comprovante de Entrega

001-9

- Beneficiario
o CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.

Agencia / Codigo Beneficiério

6504-8/1062-6 | 1100 o

Pagador Nosso Numero

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

[ 1Ausente [ 1N&o existe n°. indicado

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046994 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

07/11/2025 075494/1 R$ 442,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
08/10/2025

-3

Recibo do Pagador

001-9‘
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/11/2025

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/10/2025 075494/1 DM N 08/10/2025 28439230000046994
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 442,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.)
_Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento

. ‘obrar juros de R$ 0,88 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
Fi - , -
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
T : Co - T - - —Autenticagéo Mecanica -
3K B

ek 7 s

|001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00046.994174 2 1258000004420(

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/11/2025

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 / Codigo Beneficiario

’“\ _ 6504-8/1062-6
Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/10/2025 075494/1 DM ‘ 08/10/2025 28439230000046994
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 442,00

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

Cobrar juros de R$ 0,88 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

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

Beneficiario

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

N

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo
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04111/2025, 16:31

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G338041623483979012
04/11/2025 16:31:54

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:31:54
315603156 6002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00196000090284392360080046994174212580000044200
BENEFICTIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNP): ©2.736.951/6801-59

PAGADOR

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 110.409
NOSSO NUMERO 28439238000846994
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
- VALOR DO DOCUMENTO 442,60
VALOR COBRADO 442,060
NR.AUTENTICACAQ 5.019.FD6.6A7.237.C33

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas

' 9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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'IDENTIFICACAO DO EMITENTE

, N¥E .
' Documento Auxiliar da .
. C de Produtos F i Ltd Nota Fiscal Eletronica -
umar.Comercio de Produtos Farmaceuticos aj o. ,
: o . Av. Wilson Bego, 745 (1) - gﬁg{: DA ‘ ’ ‘
MR Distrito Industrial - CEP; 14406-091 CHAVE DE ACESSO :
b Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000.278.210 3525 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2782 1011 4731 641
1 Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e o
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO -
VENDA 135253074030546 - 14/10/2025 15:01:34
"INSCRICAO ESTADUAL - - IE - |INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO - - -|CNPJ/CPF . - N
R o 310049440111 . C ' ) 49.228.695/0001-52
', ‘DESTINATARIO/ REMETENTE i
| RAZAO SOCIAL . e CNPJ/ CPF . . DATA DEEMISSAO % {
‘iandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 14/10/2025 ..
3y 7 ’ : ? BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
{Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro . . 14610-000 -14/10/2025
t'MUbfl__CiPlO' ; ) ’ o FONE/FAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA.
ua (16) 3832-1222 SpP 00:00:00
TURA / DUPLICATA ] - :
imero . 001 "
fencimento: . 11/11/2025
| or, R$ 323,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE._DE CALC. DO ICMS V;_\llok DOICMS - | BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VA!T.OR DQPIS . V. TOTA!, PROI?UT@E; .
I 323,10 57,27 0,00 0,00 0,00 . 3,49 323,10
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS "I VALOR IPT V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘VALOR DO COFINS M VALOR TOTAL.DA l{OTA
1. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,08 323,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j - A
[RAZAOSOCIAL ~ ~ ) i FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF * | CNPJ/CPF )
|TRANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/0001-8
fENDERECO = i ~[MuNICIPIO UF - |INSCRIGAO ESTADUAL
,{RUA-HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
YNIIDADE = |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO } PESO LIQUIDO o
I PR Caixas ' o 0,000 ’
[;)"é_l?OS'.DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemsi | orcsT | crop | UN | quanTL | YR Yoror Blg;;‘;c VALOR L VAR
CARBONATO LITIO 300MG EV.10CPGCIHIP 30049099 | 500 |5.102 | ENV 6,00 14,70 176
| Lote0678/25M - Qude6 - Venc31/05/2027 vPMC=2,45% .l i e e e o
AP.PRESSAQ AD.FECHO VELCRO 90189069 | 100 13800| 24,84
| Lote21124081 - Qtde2 - Venc31/08/2034 | ...t e e e e
OXIMETRO DEDO/PULSO 90273020 | 600 120,00] 21,60
| Lote24F2410001 - Qide2 - Venc30/06/2029 ... ..o v o s e ISR VSRR NSO SN
DOZOITO SUCCINATO METOPROLOL 25MG LP 30CP 30049039 | 200 50,40 50,40 9,07
LoteC2504739 - Qtde3 - Venc31/01/2028 vPMC=16,80%
8 ey
~ Recebi e conieri o4 Mater ai ATENCAO
: n
49 /10 |/ Q8 SAC
'%mzbw-b e RECLAMACOES e/ou DEVOLUCOES
Ass. Re@)o\ savel Regebimento L. . .
perao ageitas sp efetuadas e% até
- 48 horas Rpos
2302028 - \ pos enurega. A
T o .
. catign. SR medio/l misi e dd
'DADOS ADICIONAIS '
FINFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
Iaf, Contribuinte; Nr. Pedido 645942:- Lista Positiva 65,10 Lista Neutra 258,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -
 Conferente Marcia Cristina Gomes - End. Conf, A Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800
jias 1800 DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 TERMO DE FOMENTO N 02/2025 Email do
 Destinatario: MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM
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- 10/11/2025, 14:22

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
2302025-3

LUMAR COM PROD FARM
6620-X

104069-3

323,10

Nesta data

Barido do Brasil

G335101355204682028
10/11/2025 14:22:02

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

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=3.9 S#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTQS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FI

VALOR NOTA
RS 500,00 NF-e
. DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000.204.104
/ / IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA SERIE: 1
DANFE I
= e DA NOTA FISCAL i
10MEUICAH ELETRONICA
EQUIKMENTOS E PRODUTOS MEDIOLIRURBICOS LTDA. CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0- E“tradalzl
4 3525 1151 9436 4500 0107 5500 1
MEDICO-CIRURGICOS LTDA 1 - Saida 000 2041 0410 0déd 1318
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragué - So Paulo - SP N° 000.204.104 consulta do autencicidade no portal Ascional da E-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 www.nfz_e.fasenda.gév.b:fpérca’x )
ou no site da Sefaz Rutorizadora
www.bio.com.br FOLHA: 1del : ’ ’ ’
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135253412974928 - 10/11/2025 09:28:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 {10/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 {10/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAiDA

~NPUA (16) 3832-1222  |SP 09:28:02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,25 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : i
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,672 0,480
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:s:l;. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO r;%M est |eror] uni. | quanT, U‘:nf\j’::;o \%I}it B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC';LSIQUOT;;“? \r;g:(?rl;:ulﬁ)’;
CHID20BW CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO |90183929|3 40| 5101] UN 10,0000 50,000000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 157,25
LUMEN PARA CVC, 7FR X 20CM BW
R.O.P.M: 0702040150
L: 45983 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:15F6
BDA4-2738-3C05-A1B0-BAGB40650463
. D225 3
CALCULO DO ISSQN 2802025
TNSCRIGAO MUNIGIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 67,25 (13,45%)

FOMENTO No 02/2025 - ORCAMENTO 0047397 PAGAMENTO A VISTA.

NOSSO PEDIDO: 187037 - P. PEDIDO DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado

Estadual: RS 90,00 (18,00%) Fonte: IBPT. BENEFICIOC DE ISENCAC APLICAVEL
ATE 31/12/2026, CONFORME CONVENIO ICMS 01/89, PRORROGADQ PELO CONVENIO
ICMS 78/25 E RATIFICADO POR SAO PAULO PELO DECRETO 69720/2025.TERMO DE




' ORTOSINTE

x,

=

S

ORTOPEDIA | EQUIPAMENTOS

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins de direito, que a Empresa JOSE ROGERIO GONCALVES - ME,
estabelecida a Av. Ettore e Aurora Coraucci n® 133 Parque das Figueiras - Ribeirdo Preto/SP-
CEP:14066-180, inscrita no CNP1: 64.493.643/0001-95 e Inscricio Estadual: 582.323.337.115,
€ nosso representante AUTORIZADO nas atividades de Assisténcia Técnica e revenda de pecas
dos Equipamentos Hospitalares da marca ORTOSINTESE: Autoclaves Automaticas Horizontais,
Suporte de Cestos (de parede e de solo), Mesas Cirtrgicas, Foco Cirdrgico, Termodesinfectora,
Lavadora Ultrassbnica e Workstation, nos Municipios constantes no perimetro das cidades de:
Ribeirdo Preto, Pereira Barreto, Buritama, Novo Horizonte, Ibitinga, Boa Esperanga do Sul,
Itirapina, Aguai, Caconde, Itirapud, Igarapava, Coldmbia, Paulo de Faria, Rubinéia, Ilha Solteira,
Sdo José do Rio Preto, Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, S3o José da Boa
Vista, Tapiratiba, Sdo Carlos e Municipio compreendidos no Triangulo Mineiro.

A presente declarac&o sera valida por 180 (cento e oitenta) dias.

Sao Paulo, 27 de maio de 2025.

Atenciosamente,

DEBORA
:: Auskaado doforma digha por

GALINDO:12685! GALNOOA 55837225

atmmlmmw
37825 P

Débora 'Galindo
CPF: 126.858.378-25

Q T 39484000 / 3727.9000
{8 www.ortosintese.com.br

Divisdo Ortopedia
Av, Nelson Paima Travassos, 651
02988-000, S50 Paulo -SSP

Divisdo Eaquipamentos
Rua Prof® Affoniso José Fioravant, 63
G2998-010, Sdo Paulo - SP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.10

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

iD: ‘ E0000000020251110130230538004500
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$500,00
TARIFA: R$4,95
DATA: 10/11/2025 - 10:03:05
DESCRICAOQ: NFe 000.204.104.

PAGO PARA: Biomedical

CNPJ: 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.

-AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

JSUMENTO: 111001
. +JENTICACAO SISBB: 5.821.A5A.A55.52B.11D

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA - CCe

CNPJ
2z WHITE MARTINS 35620448009435
CHAVE DE ACESSO
35251035820448009435556510000012081462117881
LOTE ) ORGAO EVENTO TIPO EVENTO |SEQ. VERSAO EVENTO
1D1101100135251035820448009435556510000012081462117881 | 35 Carta de Correcdo | 110110 01 1.100

CORRECAO

TERMO DE FOMENTO 2/2025

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1° - A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizagade erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro n&o esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da prestacao; Il - a corregdo
de dados cadastrais que implique mudancga do remetente ou do destinatario; lll - data de emissao ou de saida.




Redibo do Pagader

| 237-2 | 23792.37304 41011.370701 32027.642902 4 12620001677837

Beneﬁcxéﬁo - Agéntia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113707032-P
Namero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor docomento )
1208-651 35.820.448/0001-36 11/11/2025 16778.37
(-) Descontos/ Abatimentos I (-} Outras dedugbes {+) Mora/ Mulia (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45,708.765/0801-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

TPUA-SP-14610-000 .

Autenticagio Mecéinica

Corte na linha pontithada
f | 237-2 23792.37304 41011.370701 32027642902 4 12620001677837
= ] Vencimento
B \\VEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 11/11/2025
Beneficidrio Agéneia f Cédigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 e « * 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documeato Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
14/10/2025 1208-651 DM N 15/10/2025 004/10113707032-P
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x} Valor (=} Valor documento
004 R$ 16778,37
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE G BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** () Outras dedugdes
: ', {+) Mora/ Multa
APGS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR: -
{+) Outros acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TTTULO APOS VENCIMENTO TR
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRORATA DIA) (%) Valor cobrado

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

TPUA-SP-14610-000
Sacador / Avalista: - Autenticagao Mecdnica - Ficha de Compensagao

LM TR

Corte na linha pontithada

5




CERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO

- A

Dados White Martins

RAZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2528600047

CNPJ: 35.820.448/0094-35

NOME DA UNIDADE: Filial Sertaozinho

RUA - NUMERO - BAIRRO: AV M SERGIO CANCIAN 50383 SETOR INDUSTRIAL

CEP - CIDADE - ESTADO: 14176-503 SERTAOZINHO SP

TELEFONE - FAX: 16 3946 2007

Dados de Identificagdo do Produto

Descricdo do Produto: Oxigenio Liquido Caminh Tanque

Lote de controle: 890000389085 Data de fabricagdo: 13.10.2025 Data de validade: 12.10.2028
Férmula quimica: 02

Forma farmacéutica: Gas liquefeito altamente refrigerado

Dados de Analise

Analise pré-enchimento

Caprﬂgeristicas Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método
PumZa\ 99,690 sv/v 99,500 - 100,000 sv/v WMESOO11
Odor'. Inodoro Inodoro WMES0011
Umidade (H20) 3,480 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0O011
An&lise pds—-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método
Pureza 99,910 sv/v 99,500 - 100,000 sv/v WMESQ011
Odor Inodoro Inodoro WMES0011
Umidade (H20) 4,890 ppm 0,000 - 67,000 ppm . WMES0011

Observagdes
frota 1595 tanque 41203

Responsavel pela emissdo deste certificado

Nome: Diego Aparecido Carvalho

Ca;gQ<Fun¢éo:

Dat “Hora de emissdo do certificado: 13.10.2025 05:40:00

Responsavel pela liberacdo deste certificado
Nome: Marina Santos Travassos Nome / N° Conselho: CRE/RJ / 29788

Cargo/Fung¢do: Farmacéutico



*10/11/2025, 14:09

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335101355204682020
10/11/2025 14:08:59

10/11/2025 - BANCO DO BRASIL ~-  14:9B:59
315683156 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

~ BCO BRADESCO S.A.

23792373044101137070132027642902412620001677837
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASTA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/6001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/6001-36

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.002
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/11/2625
VALOR DO DOCUMENTO 16.778,37
VALOR COBRADD 16.778,37
NR.AUTENTICACAO 4,225.B2C.4FA.C49.3C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes 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
98060 725 0088

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

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

~

https://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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< AN
2 DOCUMENTO
£ AUXILIAR DA
z z NOTA FISCAL
T ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g - 3125 1000 8749 2900 0140 5500 1000 6500 3611 4399 3396
: MED CEﬂTER CGMQRSIAL LTDA 0- EN.TRADAE
Rod. Juscedino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEF 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000650036 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
ey medcentercomercial.com.br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256999611133 14/10/25 16:55:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
T DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SATDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 14/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 16:54.:55
FATURA / DUPLICATA

001 13/11/2025 948,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO 1.CM.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) — 948,50 56,54 0,00 0,00 . 948,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 R 0,00 948,50
TRANSPORTAIBOR /VOLUMES TRANSPORTADOS i}
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF |CNPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
*NDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUME(S) 700585 3,417 Kg 3,417 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 'DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR L APROX[ALIQUOTAS
NCM | 3 UN ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs 1Pl i ATV T
-00957900| DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50MG COMP - o[st08 2| 30,000000  0,00% 60,00 60,00 " 0,00 7.20 0,00 12,00/0,00
3004.90.79)25830135/FAB.0111/24/VAL.30/11/26 C/ 60 CP/ 120| 000 cv 0,00, 60,00 0,00 ~
~ 01515600\ MEROPENEM 1G WSIDIL - Igi23 ~ ~~ A ~ [+ T 2|~ 358,000000] ~ "0,00%| ~ ~ ~ 718,00 ~ T "716,00( ~ ~ T 0,00] ~ ~ 2864 ~ ~0,00]" ~ " [ %0080
3004.20.99)25080172/FAB.0108/26/VAL 30388826 C/ 25 FR 501 s00 cv 0,00 716,00 0,00 )
" 00720200| SALBUTAMOL T00MCG SPRAY 200 DOSES VPI-” ~ ~ ~ 0[6108] ™ ~ ~ ~ 45| ~ ~17,500000] ~ ~6,00%| ~ ~ ~ T72,50] ~ ~ ~472501 =~ T 030[ - ~ 26.7d" ~ ~god|~ ~ ~ [12.00[0.60°
3004.90.29 3703407/FAB.01/02/25/VAL.28/02/27 / __ _15]700 FR| 0,00 172,50) 0,00

-

Recebi e coniiery 05 Mater ai
AN
15 7 10 |7 O
. -
docenastirhe.
f.{ Ass.\a{espobsével Re&ebimentc
| 2yl
-93494
DADOS ADICIONAIS
g\:)FI_OEEBFI\gACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Termo de_fomento n. 62/2025 3150 2O R8
Pedido: 700585
\I{O%umesMB 0,012123
ota:
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVO ONFERIR DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS
Valor I MS UF Dest1no R$: 67,63

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



# BanconoBrasi. |01 -9|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO .
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF¥F:00.874.929/0001 0368-9/00001162 650036/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000420 13/11/2025
RECESI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
948,50
LoééL DE PAGAVENTO i DATA DE PROCESSAMENTO
VPJ-}"GAVEL EM QUATLQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/10/2025
# BancoooBrasi. (001 -9 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | recigo Do PAGADOR

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAI, LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

RCD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro:

SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE

- MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTOQ NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
14/10/2025 650036/01 DM N 14/10/2025
SO DO BANCO cr CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

) 17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
7,50 % aoc Mé&s e Multa de

Apds 13/11/2025, cobrar Juros de

2,00%.

Camuereint

Fone: (35) 3449-1950

Protestar 7 dias apdés o Vencimento. VENCIMENTO 13/11/20é5
B 1a: 1/01 AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
N arcela: 0368-9/00001162-2
CART. / NOSSO NUMERO ’
20805130000042071
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
948,50
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (<) OUTRAS DEDUCQES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA 8P
SACADORIAVALISTA
Autenticagdo Mecanica
. -

* @eavcooosmst|001-9] 00190.00009 02080513001 00042 071175 7 12640000094850

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

13/11/2025

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
14/10/2025 650036/01 DM N 14/10/2025 20805130000042071
USO DO BANCO ciP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 "::’:DA QUANTIDADE X VALOR 948,50
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
. Apdés 13/11/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 4(+)MORA /MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
8 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SACADOR/AVALISTA .

(AT

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compe

nsagao
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- 40/14/2025, 14:09 Banco do Brasil

~~

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335101355204682020
10/11/2025 14:09:51

18/11/2025 = BANCO DO BRASIL - 14:09:51
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190002690208051300100842071175712640000094850
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.925/06001-40

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 111.003
NOSSO NUMERO 20805136000842071
CONVENIO ' 92080513
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 948,50
VALOR COBRADO 948,50
NR.AUTENTICACAG 3.636.D4C.€15.1C1.8AD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8809 729 @601 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08080 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.

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

“https://autoatendimento2.bb.com .br/apf—apj—auhoatendimento/index.html?v=3.9.Q#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar K

da Nota Fiscal :

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica K

MONTE ALEGRE 0- ENTRADA m :
RIBEIRAO PRETO - §9 1 - SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 075.745
Fone: (16) 3963-2829 L. :
Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0757.4514.9670.1951 i
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo :
582475777112 02.736.951/0001-59 135253114916440 - 17/10/2025 12:34:53
DESTINATARIO REMETENTE
[ NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC |
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA '
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 17/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
IPUA (16) 3832-1222 SP
iy B P — — T =

001 R$ 216,00 16/11/2025 | B

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS i
144,01 25,92 0,00 0,00 216,00 |
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Pl VALOR TOTAL DA NGTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 216,00 1

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF |
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS Zigggf.ﬂlf,\mo SP | 34.028.316/0126-24 I
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110 ;
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
1| VOLUME 6.500 !

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

) P
CODIGO & VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALIQ| AliQ!
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icmMs | '

1765 INVOLUCRO P/ EST. 1,20X1,20 PESADO C/20 63019000] 0205102 | UN 80 2,7000 216,00 144,01 25,92 0,00| 18,00
PROTDESC i
Validade: 02/09/2027 Lote: 108403

i
i
|
i
i
1
i
i

i
i
|
i
|

! Recebi e conictt 05 Mater ai 5 |

" ool . | '

© Ass. Reg\a)o. ..séQ| Recebimento

q ’\
28 nal

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IssQN o v

[PUN |
DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

termo de fomento n 02/2025

NCME30 180001-REDUCAD BC DE ICMS 33,33 CONF DESCRETO 62300 DE 060517 PORTARIA CAT 35 DE 260517

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e ' l
Emiss@o: 17/10/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 216,00 ;
- No: 075.745 i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; !
SERIE: 1 FL: 1/ ‘:

2263



l 0 01 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 [ ]Néo existe e, indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047057 [ }Recusado [ ]Ndo procurado [ ] Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

16/11/2025 07574511 RS 216,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] OQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Loca! de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 17/10/2025

3 g S U SO U UG RN - -

001 -9 I Recibo do Pagador

l.ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 16/11/2025
" BeneficiarioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.738.651/0001-50 — — —— B SO — S

~TRUA 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 Nimero

17/10/2025 075745/1 DM N 17/10/2025 28439230000047057
Uso do Banco - Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

17/035 R$ 216.00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( -) Desconto
~~Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
‘obrar juros de R$ 0,43 por dia de atraso para pagamento . () Outras Deducoes / Abatimento

N

( +) 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:

Autenticagdo Mecanica

’ 001 -9. 00190.00009 02843.923000 00047.057179 2 1267000002160(

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 16/11/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficirio o
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOISP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
sata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/10/2025 075745/1 DM N 17/10/2025 28439230000047057
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 216,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) { - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento .
Cobrar juros de R$ 0,43 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 - 14610028 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cadigo de Baixa

Final:

(CAVUMAAw,—
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. 10/11/2025, 14:13 Banco do Brasil

G335101355204682021
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 10/11/2025 14:13:16

18/11/2025 -~ BANCO DO BRASIL -~ 14:13:18

315603156 281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©00190000090284392300020047057179212670008021660
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: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 111.004
NOSSO NUMERO 28439230000047057
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2e25

“\ VALOR DO DOCUMENTO 216,60
' VALOR COBRADO 216,60
NR.AUTENTICACAQ 8.5BA.2BE.265.C9C.C87

Central de Atendimento BB

4004 0091 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,
outres 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=3.9.9#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



SULMEDIC COMERCIO DR DANFE CURIRULE DU RSLO
MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA !
- RODOVIA DOS B 2400
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213008 [[ §-ENDa* !
JUNDIALI - SP- Fonc: (47) 3473-8845 §
;‘E;:g‘i CHAVE DE ACESSO
PAGINA 1 DE 1 3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0578 1517 3111 4478
I' Consulta de autcaticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Scfaz Autorizada.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS ||135253088387914
INSCRICAQ ESTADUAL-"L lNSCRICi\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF, DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/10/2025
ENDERF(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 15/10/2025
MUMICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR/SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 N d 14:53:00
FATURA
[N Fat.”: 001 Vencimento: 14/11/2025 Valor: 1.163,500 ]
CALCULG DO IMPOSTO
BASEDECALC DO VALOR DO ICMS BASEDECALC. DOXMSST VALOR DO ICMS ST V.IMP.IMPORTACAC V.ICMSUF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.-(l)%rlAL]me
IC™MsS PR
: 209,430 0,000 0,000 0,000 0 0,000
1,163,500 i ’ i ? ? 1.163,500
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP1 V. ICMS UF DEST. V.APROX.DOTRIBUTO || VALOR DA CONFINS V.TOTALDANOTA
~ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1.163,500
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPOATES E SERVICOS LTDA ‘)’-gmi(‘,c'";f EI SpP 12.270.745/0004-00
- Destinalano
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADY KSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 7,620 2,940
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST CFOP UN QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ.ICMS ALIQ.IP]
Mi2i07 UNIREZ 10MG/ML - BR. DE ROCURONIO-SOL INJ IV-25FA SML-  |30042099 [5102 {Cx [237.2542,000 |237.25 }474.50 474.50 {85.41 |o.00 |18.00 0.00
UNIAOQ QUIMICA '
M11663X1 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+SMG/ML+100MG/ML+100MG/ML - 30045090 |5102 {CX |689.00 | 1,000 |689.00 ]689.00 689.00 {124.02 [0.00 [18.00 .00
DIMEN+PIRID-GLIC+FRUT-SOL INJ EV-100 AMP H0ML-
BRAINFARMA L.
Recebi e conicri os Mater ai
Coagg l LN
M Hpo. sh i
.} F Ass. Re$po. savel Recebimento
ugd - 5344
CALCULO DO ISSQN
tNSCRICJ'\O MUNICIPAL J[v,\x_on TOTAL DOS SERVICOS “m\se DE CALCULO DO ISSQN "VALOR DO ISSQN ]

DPADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

9,2‘

| Pedide:082747 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

30&,02&/'

RESERVA AQFISCO

Active Corp - https://activecorp.com.br/




© bradesco [237-2|

23792.69307 20000.001055 50000.188206 5 12650000116350

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
1371172025

Beneficiaria

SIMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:009.944.371/0001-04
AY SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONID
89218-105 - JOINVILLE - SC

AgénciafCadigo Beneficidrin
02693,1882-1

Data do doc. M* do documenta|Espércie dac. Aceite Data Praces. Nosso Mimera
15/10,/2025 057815 DM MNao 17/10/2025 02/;00/000010550-0
lso do Banco  {©Carteira Espécie Quantidade Valor (=}Valor do Documento
2 R} 116350

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

Beneficiario final: Ndo informado

- CNP]/CPF: 045.708.765/0001-19%

Recibo do Pagador

€ bradesco [237-2|

Autenticacdo Mecdnica

23792.69307 20000.001035 50000.188206 5 12650000116350

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimentao
1471173025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP)/CPF00%2.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
§9218-105 - JOINVILLE - SC

Agéncia;Codigo Beneficiario
02693/13882-1)|

Fagavel Preferencialmente nas Agéncias Eradesco

‘1% % VALURES EXPRESS0S EN REALS wiww %

DURCS POR DIA DE ATRASO.....cnvunns 3,1
FITULO NEGDLIADD PACAVEL SOMENTE EX BANCO OU REDE
PE CORRESPONDENTES

Data do doc. N? do documento|Espécie doc. Aeite Data Proces., Moszo Mdmero
15/10/2025 057815 DM Nao 17;108/2025 02/00/000010550-0
Jzo do Banco  [Carteira Espécie Juantidade Valor =3 Yalor do Doacumento
2 Rg 1163,50
Instrugdes  (Texte de responsabilidade do (-1 Dezcantos/Abatimento
beneficidrio) "
{-3 Outras Dedugdes

{(+) Mora/pulta

() Qutroz Acréscimos

(=3 Valor Cobrado

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

Brneficiario final: Né#o informado

- CNPI/CPF: D45.708.765/0001-1%

Ficha de Compensacio

JARAEVAHRMMATRIMAIMIAN

Autenticacdo Mecanica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Met Empresa.

AJ6 Bradesca
D800 704 8383

SAC - Servico de

Apoio an Cliente 0&00 F22 0099

Deficiente Auditive ou de Fala

Demaiz telefones
consulte o site
Fale Canoscon

Cancelamentos, Reclamagies o
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana,

Ouvidoria 0500 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.
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10/11/2025, 14:16

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

Banco do Brasil

G335101355204682022
10/11/2025 14:16:16

10/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:16:16
315603156 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: TRMANDADE S C M IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3

BCO BRADESCO S.A.

23792693072000000105550000188206512650000116350
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944,.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 03.844.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.e05
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2625
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.163,50
VALOR COBRADO 1.163,50
NR . AUTENTICACAO 1.246.E53.9E8,.2E8.568

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regloes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

atendinento.

" Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0868 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/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

LAl



HIENTIFICAGAU DU EMITENTE

RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | china DA

<> DANFE
> IDocumento Auxiliar da No
Ativa Fiscal Eletronica

T

CHAVE DE ACESSO

3525 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1704 8210 2920 0870

. C@d.ﬁéﬁo

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.170.482 — - 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF. .e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135253075860144 - 14/10/2025 17:20:07
[mscmc:ixo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’crm /CPF ]
. 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/10/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO JFONE JFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPUA SP 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NGME /RAZAO SOCIAL ’cmn /CPF INSCRIGAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N¢, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNICIPIO UF FONE / FAX ]
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vege. 13/11/2025
RS 622,48
TULO DO IMPOSTO .
"ALCICMS J'VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALORICMS ST. VALOR iCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS . ]
’L 590,61 77,95 0.00 0,00 0,00 62248/
7KLOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DANOTAY % :
« 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0 00 622.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAO SOCIAL ]mm POR CONTA ‘CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ /(CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO _|UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE {ESPECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO ’PESO LiQuIDO beo
3 Volumes 10,070 10,070
 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
SODIGO. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR |psspycms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 19
56452 |AGUA P/ INJ 500ML CX C/ 16 FRIFARMARIN O 30049099 { 020 | 5102 | FR ~16]  4,7800 76,48 44,61 5,35 12,00
e Li0RE: GO90425A Qt: 16 Fab: 26/08/25 Val: 26/08/27 i RN ISR RSN RRNURPRN SR NSRRI ISR SIS
752553 |QUETIAPINA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP 300490791 500 | 5102 | CP 150 0,1300 19,50 19,50 2,34 12,00
REV/BIOLAB/C1
G+ PmPf: 23,77 PMC: 103.32
Lote: 40902167 Qt: 150 Fab: 11/07/25 Val: 31/07/27
. . \ECLEBECDFAEQ-C7B9-4695-8951-CBD66FB3D896. SRR R RN SR USRNSSR NURRRTU RSN NUNSRRURS ROVSRONE SRRSO SNSI
53141 " |SUGAMADEX 100MG/ML SOL INJ IV 2ML (GEN) " | 30046059 |- 500 | 5102 | FA ~ 10| 40,8500|  408,50| 408,50 49,02
L CT C/ 10 FA/BLAU G+ PMC: 364.16 i :
: Lote: 24091926 Qt: 10 Fab: 07/09/24 Val: 30/09/26
;... \ECLOOB27EE9-C4B5-4D53-B015-7FC60ADF4016 _ | | ___ | __ | _ | JESSR R SN TSR ISR N SN
09 |TERBUTIL 0,5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 30049099 | 500 | 5102 | AP ~100| 1,1800| 118,00/ 118,00 21,24 18,00
‘| IML/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 9.17
Lote: 2521552 Qt: 100 Fab: 16/05/25 Val: 31/05/27
ECL:A1A1944E-3073-4DA9-B70D-SDESF713F821 _ Recehi-d-conterios-Mbter-ab - dowwoooloomoood ool |
181 /101 / 145
rhj.(‘ﬁ L(‘_Q :'T\ 2
Ass. R(gs po; .sdkel Retebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES S/
Inf. Confribuinte: O 2.
TERMO DE FOMENTO N%02/2025 ;2’5 o

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 2920087

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

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 .
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 83,72 Estadual: R$ 74,70 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

-

RESERVADO AO FISCO

Ympresso em 14/10/2025 as 17:20:08 e

J

o www.gewéb. com.br



ival

BAETEARIAMIGS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATTA, 290
Cep:14026-680 - RIBEIRAQ PRETO - P
Fone:{16)3993-9148
Fone: 84.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 14/10/2025 13/11/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
. ;  RFERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO :
5 eI0-000  PUR 6o 170482-01 17/35261210000019442 622,48
45.708.765/0001-19

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

001-9

~L

Autenticacdo Mecéinica

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

00190.00009 03526.121003 00019.442177 1 12640000062248

A

Local de Pagamento:

Vencimento

13/11/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod. Beneficidrio
3370-7/0026500-4

Endereco Beneficiario

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

, -ata do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
s 14/10/2025 170482-01 DM N 14/10/2025 35261210000019442-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 622,48

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,41 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 12,45

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

2

j RN R

..... R L T PR P P P T T T T T Y P IR T YT YT P TP T PP R PR IO

Autentica¢io Mecénica

Pagar com Pi

............................................................................................... I T R T R R NP R YRR S I I TR C IS TIN I IT]



.. Declaro ter recebido 276 unidade(s)/ 3 volumes
- de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000170482 serie 001
e pedido 2920087 de 14/10/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucgdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

N
CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRAR.. SORTADORA

PVNT RANSPORTES E SERVICOS LTDA

.

NOTA - DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000170482
(__)Avaria(__ )Falta( ) Excedente () Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

J'; : - Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000170482

| MOTIVO: Transportadora nédo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

vEou Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagéo interna dos
produtos sera feita apos. '

Data: _ / / Assinatura:
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10/11/2025, 14:17

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335101355204682022
10/11/2025 14:17:48

10/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:17:49
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©00190000690352612100300019442177112640000062248
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/6001-38

" PAGADOR
- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO - 111.086
NOSSO NUMERO 35261210000019442
CONVENIO 083526121
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 622,48
VALOR COBRADO 622,48
NR.AUTENTICACAQ ©.381.359.B28.590.113

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals 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
2800 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.Q#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

n



-

NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

14/10/2025

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 11870435 SERIE

ROTA: FSRP SETOR: 7000

7

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saipa
ne 11870435

SERIE 7
rora 1/1

TR R

CHAVE DE ACESSO

3525 1044 4631 5600 0184 5500 7011 8704 3517 6830 5555

Consulta de autenticidade no portal nacional da

Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253079409026 14/10/2025 23:58:18-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 I 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/10/2025
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE%DINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 14/10/2025
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
| e NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1001 13/11/2025 318,31
A
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITULGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
318,31 40,46 0,00 0,00 318,31
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS (VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 , 0.00 318,31
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
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,832 0,811
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS n;g/ NCM/SH CST | CFoP | UN, m V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST (AL.ICMS
449765) RISPERIDONA 1MG 30CP REV *G BIOCHIMICO 28,13130049069 (0005102 cx 3 4,4100 13,23 13,23 1,59 12,00
Cl
PF:20.35 POS MON LT:010724 3UN
Val:31.12.2026
25577 {APRESOLINA 25 MG 20 DR R UQF . 10,54 130049069 (0005102 Cx 5 7,5200 37,60 37,60 6,77 18,00
\ PF:7.62 PMGV: R$5.51 PMPF: R$8.92 POS
MON LT:2531643 5UN Val:31.07.2027
424015| LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML HG HIPOLABOR . 0,00(30049043 5005102 cx 6 36,1800 217,08 217,08 26,05 12,00
PF:58.32 PMGV: R$70.47 POS MON
LT:BB-010/24 6UN Val:30.09.2026
2 |crLorIpoGREL 75 MG 28 CP G SANDOZ . 172,721300490795005102 | CX 5| 10,0800 50,40 50,40 6,05 12,00

~|PF:124.94 PMGV: R$93.83 PMPF: R$24.44
POS MON LT:PP6663 SUN Val:30.04.2027

AS_/_AO /

i Recebi e coniei: 0s Mater ai

A

CKJAJuLkLVV{n

Ass. Rgspo .séttel Recebimento

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasi

Setor de Vendas: 2041 <Cliente: 0000829501 Rota: FSRP Setor Terceiro: 7000 Vigilancia

a: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019175225 Remessa:
3018880460 Faturamento: 4018732142 PEDIDO: 0OV86420718_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao
Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte
Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto

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

é;_is;p‘;LC);LS:'

RESERVADO AQO FIsco




BMP Money Plus |274-0] Recibo do Pagador
Vencimento
Local de Pagamento 13/11/2025

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0001/08193484-6

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
15/10/2025 011870435a DM N 15/10/2025 01/00000007331-1

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 318,31

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 16/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,37
APQOS 13/11/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,27
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) 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 COM ERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Cobranga Escritural
Bradesco

Recebimento por meio do cheque n°

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL

011870435.7 R$31831  14/10/2025

A
\

do banco. Esta quitagdo s tera validade apds pagamento do cheque

pelo banco pagador.

VALOR DATA NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecénica

VALOR DATA

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

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TP DOC NFD

VALOR

BMP Money Plus |274-0]

27490.00101 10000.000736 31819.348405 1 12640000031831

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

13/11/2025

Beneficiario
)Q\RVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

0001/08193484-6

D » Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/10/2025 011870435a DM N 156/10/2025 01/00000007331-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 318,31

Instrugbes de Responsabilidade do Beneficirio

APOS 16/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,37
APOS 13/11/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,27
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/CPF: 45.708.765/0001-19

44.463.156/0001-84

Cobranga Escritural
Bradesco

(2041 /0000/7000/ FSRP )
{007) 011870435

BMP Money Plus |274-0]

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

13/11/2025

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08193484-6
Data do Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

15/10/2025 011870435a DM 15/10/2025 01/00000007331-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor {=) Valor do Documento

8650 000 01 R$ 318,31

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

(-) Desconto / Abatimento




-+ APOS 16/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,37

APOS 13/11/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,27 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n°® do banco. Esta quitagao so tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
011870435-7 R$318,31 14/10/2025

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

[7"‘_\‘. EMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
\

BMP Money Plus 1274-0] 27490.00101 10000.000736 31819.348405 1 12640000031831
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gqualquer banco até o vencimento. 13/11/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08193484-6
Data do Documento Ndmero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

15/10/2025 0118704352 DM N 15/10/2025 01/00000007331-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

8650 000 01 R$ 318,31
Instrugées de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugdes
APOS 16/11/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 6,37

APOS 13/11/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,27 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
~~ (+) Outros Acréscimos
; {=) Valor Cobrado
Pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 ( 204170000/ 7000/ FSRP )
- (007) 011870435
Autenticagio M I Ficha de Compensagéo

QR :
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,10/11/2025, 14:19

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335101355204682024
10/11/2025 14:18:52

10/11/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:18:53
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 2.302.925-3

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000000073631819348405112640000031831
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASTA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA

' CNPJ: 44.463.156/0001-34

BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.007
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 318,31
VALOR COBRADO ' 318,31
NR.AUTENTICACAOQ E.1B2.1DC.18E.155.D85

Central de Atendimento BB

4864 @001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

"\ Transagio efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 S#tftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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- " FEVIILIIIVEYSAY W LARIRLIY UAJ.‘ r L
AV CASTELO BRANCO, 999 NOTA FISCAL ELETRONICA
LAGOINHA Cep:14095-000 0-ENTRADA III CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIBEIRAO PRETCY/SP - I-SAIDA 3525 1055 9720 8700 0150 5500 1000 2642 2517 7620 0203
Fone: 1635123500 _ i 4
N. 000264225 — : .
SERIE1 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JP FAR MA FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUTO . 135253070601241 14/10/2025 1(:47:17-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
582026713118 55.972.087/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA MIS I[PUA 45.708.765/0001-19 147172025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335. CENTRO 14610-000 14101
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL NORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 161638321222 SsP 10:42:00
FATURA
o0l !
12/11/2025. ‘
3.249.60 i
CALCULO DO IMPOSTO *
BASE. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOFAL POS PRODUTOS
1.895.82 227,50 0,00 0,00 3.249.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.249.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCPE
VIMENTE EXPRESS SERV LOG LOC SOLUC TRA 0-REMETENTE 34.922.700/0002-47
{ERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ANHANGUERA, KM 320 - GALPAOA UNIDADE RIBEIRAO PRETO SP ISENTO
T
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 CAIXA 399,700 379,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO VIOTAL  [BCICMS  [VACMS | Vaps ASCMS! APt
5043 FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA 30049099 1020 |5101 [UN 700,0000 2,960000 2.072,00 1.208,80 14506 0.00]12.000 ] 0.00°%
Lote: 3543 25 Validade: 09/2027
5041 FISIOLOGICO 0,9% 1 L BOLSA PVC 30049099 1020 {5101 JUN 100,0000 6,820000 682,00 397.88 47.74 0.00012.00% ] 0.00%
Lote: 3552 25 Validade: 10/2027
5102 RINGER C/ LACTATO SODIO 500 M . 30049099 (020 (5101 |UN 120,0000 4,130000 495,60 289,14 34,70 CO012.00%1 0.00%
Lote: 3385 25 Validade: 09/2027 ’
Recebi e conieri os Mater ai
19 / 40 /345
CRLAAL IR
/j Ass. Ruspo.gével Recebimento
CALCULO DO ISSQN i}
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1S5QN
]R3101
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135253070601241
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 - PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO -
LEI 10.548/02 - ALIQ 1CMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E REDUCAO BASE CALC
RED CONF ANEXO 1l ART 62 RICMS/SP -
-,
5 A0 LO s
. ’/J/
- : : i 1
— l . 240
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RECIBO DO PAGADOR

&&lY Banco ltau S.A. | 341-7 I 34191.09008 06492.540122 59682.710005 9 12630000324960

. . [Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancario mesmo apds o vencimento. 12/11/2025
Beneficirio A géncia/Cédigo Beneficirio
J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA CNPJ/CPF: 55.972.087/0001-50 0125/96827-1
AV CASTELO BRANCO, 999, 14095000 - LAGOINHA - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
14/10/2025 000264225 DMI N 14/10/2025 109 /64925 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.249,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$3,25 AO DIA

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - [RM STA CASA MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-

19
R FERDINANDO FRATIN, 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
neficigrio final CNPJ/CPF:
Autenticagfo mecanica
Le1] Ranco ltat S.A. | 341-7 I 34191.09008 06492.540122 59682.710005 9 12630000324960
. . [Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancario mesmo apds o vencimento. 12/11/202 5
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA CNPJ/CPF: 55.972.087/0001-50 0125/96827-1
AV CASTELO BRANCO, 999 , 14095000 - LAGOINHA - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
14/10/2025 000264225 DMI N 14/10/2025 109 /64925 -4
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.249.60
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$3,25 AO DIA
) (+) Juros/Multa
I~ (=) Valor Cobrado
IPagador - IRM STA CASA MIS IPUA € PJ/CRE: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335, 14610000 - CENTRO -IPUA - SP
Beneficiirio final CNPJ/CPF:

|l Il“ |»|H| |" || |I I”’I \l || Il‘lm‘ S —
i Autenticagio mecénica .

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou 3 Central no 40901685 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 08007280728,
24 horas por dia ou Fale Conosca: www.itau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722
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", 10/11/2025, 14:20

~

Pagar com cé6digo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335101355204682025
10/11/2025 14:20:33

108/11/2025 -~ BANCO DO BRASIL =~ 14:20:33
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080649254012259682710005912630000324960
BENEFICIARIO:

J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

NOME FANTASIA:

J P INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

CNPJ: 55.972.687/60061-50

BENEFICIARIO FINAL:

1 P INDUSTRYA FARMACEUTICA SA
CNPJ: 55.972.087/0001-50
PAGADOR:

IRM STA CASA MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 111.e08
- DATA DE VENCIMENTO 12/11/2825
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.249,690
VALOR COBRADO 3.249,60
NR.AUTENTICACAO 9.6DB.AFB.271.153.416

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regloes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o808 729 5678

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

Atendinmento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

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

hftps:l/autoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,34 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: 11/11/2025
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Cadigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 /1 102525-2
Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. - Aceite | Data Processamento  [Nosso Numero
14/10/2025 129857 - 1 DM N 14/10/2025 22230810001119169
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 668,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (*) Desconto/Abatimento 0.00
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,89 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

2N BANCO DOBRASILS/A| 001-9| 00190.00009 02223.081007 01119.169173 5 12620000066850
Local do Pagamento: Vencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 11/11/2025
Cedente/Sacado: Agéncia/Codigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 /102525-2
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  JNosso Nimero .
14/10/2025 129857 - 1 DM N 14/10/2025 22230810001119169
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade. Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 668,50
. -} D Abatiment
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exglusiva responsabilidade do cedente) () Desconto/Abatimenta 0.00

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagdo/Autenticacdo Mecénica

AR O GRR TAACm
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" 10/11/2025, 14:23

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335101355204682028
10/11/2025 14:23:05

10/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:23:086
315603156 20082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0019500000902223081607¢1119165173512620000066850
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 111.009
NOSSO NUMERO . 22230810001119169
CONVENIO 02223081
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2025
. VALOR DO DOCUMENTO 668,50
VALOR COBRADO 668,50
NR.AUTENTICACAC 2.2E5.D12.A32.355.E12

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bﬁ .com.brlapf-apj—autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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NF-e
N. 000139704
SERIE 1

IEECEBEMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

3

-

Identificagio do emitente D ANFE
: PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4 Complemento: E 76 1-SAIDA’ 3125 1010 8297 7900 0106 5500 1000 1397 0418 5319 1734
‘s g MORRO DA GLORIA Cep:36035-125
A N. 000139704
prOMQd§Qﬁ§ JUIZ DE FORAMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 3233136900 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC., DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256990187710 10/10/2025 09:27:14-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0011740950097

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF

10.829.779/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/10/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PUA sp 09:26:00
FATURA
001
08/11/2025
537,90
Newrono IMPOSTO
.~ SEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 474,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
63,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
CORREIOS - SEDEX. 0-REMETENTE 34.028.316/0001-03
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JUIZ DE FORA MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 FD 0,360 0,360
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS [V.ICMS |V.pI AJICMS)| AP
03854 KIT GASTROST ENDOSC PERCUT MEDIKA - 90183921 (240 6108 |UN 1,00 474,9000 474,90 0,00 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%
20FR 20241102
Recebi e conreri os Mater ai
: C
13 7 10 145
Ricaulisng
Ass. élespokével Recebimento

| |

CALCULQ DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL
116690003

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 131256900187710
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 261,90 (48.69%).
Fonte: IBPT,

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

RESERVADO AO FISCO

powered by
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Comprovante de Entrega

BANCO DO BRASIL

Beneficlario - ‘_
PROMEDICAL éQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

ﬁnancelm@promedical.com.br

Nro.Documento

1 000139704

Ageucla/Codlgo Beneficlario
0024-8/1309234

Valor do Documento

537,90

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Recebi(emos) o bloqueto/tituio

©om as caracteristicas acima.

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01391.650171 3 12610000053790 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10111/25
Benaficans - AQRNGTa/Cdigo Bansherdri
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari,74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.n.p. 4 - 10.829.779/0001-06 0024-8/1309234
Data do Documents Nro.Documento Aceite Data do Frocessamonto Nosso Nimero
10/10/2025 1 000139704 10/10/2025 23788270001391650
Uso do Banco Carteira Espécie Valor do Documenio
" Rs _ 537’90
Instrug8es (Todas Informag3es daste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do cedentey (-)Desconto/Abatinanio
'/\'}obrar Muilta de 2% apos vencimento 0,00
- \,Apés © Vencimento Cobrar, R$ 1,79 Por dia de Araso, FiOuas Dedugses
‘SR, GAIXA APGS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTES, (*)Mora/Multa
0,00

(+)Outros Acnéscimos

ﬁnanceiro@promedical.com.br
(=)Valor Cobrado

" ogaor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (031378.01)
RUA FERDINANDO FRATIN 335-CENTRO
14610000 IPUA - sP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 Cotigo do Baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica

B/ " DO BRASIL 00190.00009 02378.827006 01391.650171 3 12610000053790

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/11/2025
— — AGENCTaICHTTG0 BENehtans
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.PJ.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc, Aceile Data do Processamento Nosso Namero
10/10/25 1 000139704 DM N 10/10/2025 23788270001391650
Valor do Documento

Usa do Banco

Espécie Quantdade
R$ 537,90
InstrucBes (Todas informagdes deste dloqueto sdo de exclusiva responsabilidads do cadenie) (-)DesconrolAba(imenlo

Cobrar Multa de 2% apds vencimento 0’00
Apés o Vencimanto Cobrar, R$ 1,79 Por dia de Atraso. (-)Outras’ Deducdes
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS, . (+Mora/Muita
0,00
(+)Outros Acréscimos

u;noeim@pmmedicaLcombr {=)Valor Cobrado

-
A3 A0S

—_—
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (031378-01) CNPJ: 45.708.765/0001-19

AT Wi

ador/Avalista T e Aulerilicagdc Macamiea 7 Ficha de Compensagdo

gador




EMISSAO : 24/09/2025
VALIDADE: 25/09/2025
VENDEDQR: CAROLINE

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 - MORRO DA GLORIA
d H l Cep.: 36035-125 - JUIZ DE FORA - MG
PrOMe lca CNPJ.: 10.829.779/0001-06 - IE.: 0011740850097
TEL.: (32)3313-6900 - FAX.: (32)3313-6900
SITE:

T

031378 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
A/C JAQUELINE

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

Cep.: 14610-000 - IPUA - SP

CNPJ.: 45.708.765/0001-19 - |E.: ISENTO

TEL.:() - -FAX:() -
EMAIL.: farmacia@santacasaipua.com.br

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
Cep.: 14610-000 - IPUA - SP

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
Cep.: 14610-000 - IPUA - SP

nitarit

odigoalieschcao i el : ; e falor Tota
03854 KIT GASTROST ENDOSC PERCUT MEDIKA - 20FR UN 1,00 474,90 474,90
Esterilidade: Oxido de etileno
Marca: MEDIKA Modelo: 20 FR Anvisa: 10289689027

IMPORTANTE:

»¢ PEDIDO SUJEITO A APROVACAO DE CREDITO. FATURAMENTO MINIMO R$150,00. PRODUTOS iIMPORTADOS PODEM SOFRER ALTERACAO DE PRECOS SEM AVISO PREVIO. PEDIDO COM PAGAMENTO
ANTECIPADO SERA LIBERADO SOMENTE APOS CREDITO EFETIVO EM NOSSA CONTA.D

Forma de pagamento:

BOLETO BANCARIO . PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA - JF
Condigao de pagamento: Prazo de Entrega:

30 DD 06 dias uteis

e-mail:caroline@promedical.com.br TOTAL MERCADORIA RS 474,90

TOTAL DO FRETE R$ 63,00
TOTAL DESPESA R$ 0,00
TOTAL DESCONTO R$ 0,00
TOTAL R$ 537,90

Telefone: (32)3313-6905

Promedicat - TMKR3A Impressao: 24/09/2025 as 10:46:23 Folha: 0001




08/10/2025, 16:33 Sonda Gastrostomia Endoscdpica Percutanea ( Peg ) 20 | Parcelamento sem juros

prazos de entrega precisos na busca.

Buscar produtos, marcas e muito mais... FQ
Informe seu i
CEP . Categorias v Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Comr
; Confira o envio para o seu enderego
1
@ { Inclua seu CEP para verificar os custos e

« ( ‘ incluir CEP Mais tarde

Satide > Equipamento Médico > Instrumentos Médicos » Sondas Venderumigual  Cony

R

Conferir mais produtos da marca KFF

Novo | +5 vendidos

Sonda Gastrostomia En-
doscoépica Percutanea (
Peg) 20

47 Yok ki 3)

R$-786

R $ 74 5% oFF

12x R$ 6175 sem juros

Ver os meios de pagamento

FRETE GRATIS ACIMA DE R$ 19

Receba grétis sequnda-feira
Mais detalhes e formas de entrega

Retire grétis a partir de segunda-feir
uma agéncia Mercado Livre
Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (5 disponivt

s Comprar agora
Caracteristicas do produto

Adicionar ao carrinho

Caracteristicas principais Caracteristicas de venda
i ; Loja oficialMagnus Med @
Marca KFF ; Formato de venda Kit .
: l +10mil vendas
Modelo GASTROCAT SONDA Q ) . -
: . 7 dias de garantia de fdbrica.
PERCITANEA : Registros de produtos
ENDOSCOPIA : e e o et e o e e
i Numero do documento 0
Quantidade de kits 1 : . de
. Notificagio/Comunicagio

prévia na Anvisa

Outros
Namero de registro de o T
: . produto na Anvisa
Tipo de ponta Flexivel { ; - | Magnus Med €
: Loja oficial do Mercado Livre £
X ” Numero de o i +500 Seguidores +500 Produtos
Material Silicone registro/certificagio i
INMETRO Mercadolider Platinum

£ um dos melhores do site!

+10mil

Vendas Bom atendimento Entrega n

Descricdo

Ir para a loja oficial

Distribuidora MagnusMed - O Shopping da Salide

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-3800691 885-sonda-gastrostomia-endosoopica-percutnea-peg-ZO-_J M?matt_tool=79314260&matt_inter... 1/3




© 08/10/2025, 16:35

KN

https://loja.sutu rasonline.com.br/materias-de-consumo/gastrostomia/kit-de-gastrostomia-percutanea-endoscopica-20fr-blenta? parceiro=6025&gad...

O
&

Kit PEG - Gastrostomia Percutanea Endoscépica 20fr - Blenta

REVENDA? CONSULTE NOSSOS TERMOS OU FALE COM NOSSO ATENDIMENTO!

DESCONTO VIA PIX P
3% OFF pagando a vista no
Pix!

PARCELAMENTO
Parcele suas compras em
até 12x.

Vocé estd em: Heme > MATERIAS DE CONSUMQ > GASTROSTOMIA >
Kit PEG - Castrestomia Percutdnes Endoscépica 20fr - Blenta

Kit PEG - Gastrostomia Percutanea
Endoscépica 20fr - Blenta

REF: 2003.20.60 MARCA: BLENTA

Seja o primeiro a opinar
Disponibilidade: iImediata
R$ 768,69 a vista pix

ou R$ 792,46 no cartao
em até 12x de R$ 96,07 com juros

COMPRAR

Chamar no Whats App

Frete e prazo de entrega

| 14610-029 CALCULAR |
z

i

ATEN
Esclat
comr

1/4



08/10/2025, 16:35

Kit PEG - Gastrostomia Percutanea Endoscépica 20fr - Blenta

Q

Menu Buscar

Sedex’

Jadlog .Package

Jadlog .Com

Loggi Loggi
Econdmico

Encomenda PAC

Pedidos

‘R$'6390

R$ 30,52

R$ 71,68

R$ 23,73

R$ 33,80

@

seu pedido. Nosso prazo'de
faturamento & de até 24h Uteis.

@

Conta

Até 9 dias Uteis apds o faturamento
do pedido. Prazo de faturamento

até 24h Utels.

Até 7 dias \teis apds o faturamento
do pedido. Prazo de faturarmento

até 24h uteis.

Previsto para 20/10/2025

10 dias Gteis apds o faturamento do

seu pedido, Nosso prazo de
faturamento & de até 24h dteis.

Descricéo Geral

Avaliacées

COMPRE JUNTO PHMB

Unidades

R$ 47,82 2 vista PIX
ou R$ 48,30 no cartdo

Comprar

Kit com Gel Com PHMB 0,2% Clean Hex 100g 2

i
|

Produtos visualizados

Kit PEG - Gastrostomia

20fr - Blenta

Percutdnea Endoscapica

Kit PEG - Gastrostomia
Percutanea Endoscopica

14Fr - Bienta

Curativo Antimicrobiane Hidrobalance
Suprasorb X + Phmb 9 X 9cm Unidade...

R$ 120,28 avista PIX

ou R$ 124,00 no cartio
em até 2x de R$ 62,00 sem juros

Comprar

QC ¢
Carrinho

https://loja.suturasonline.com.br/materias-de-consumo/gastrostomia/kit—de-gastrostomia-percutanea-endoscopica-ZOfr—bIenta?parceiro=6025&gad. .24



10/11/2025, 14:26 Banco do Brasil

©335101355204682029
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 10/11/2025 14:26:26

10/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:26:26

315603156 0001

COMPRWANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
90199000990237882766661391559171312610800953790
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

NOME FANTASIA:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD

CNPJ: l10.829. 779/0601-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.7068.765/06001~19

NR. DOCUMENTO 111.0e16
NOSSO NUMERO 23788270001391650
CONVENTIO 02378827

DATA DE VENCIMENTO 1le/11/2025

DATA DO PAGAMENTO 10/11/2025

- VALOR DO DOCUMENTO 537,90
’ VALOR COBRADO 537,90
NR.AUTENTICACAQ 2.436.6BF.7A8.76B.543

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

8808 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 S#ftemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb




& 1dcintiicacao ao cuiucene NE K,
o CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA lZl CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 1009 9443 7100 0368 5500 3000 0583 2519 4147 7570
(\ , ' N. 000058325 . .
0 Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
io - DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAL/SP
NATUREZA DA OPERA\_C/KO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/.\O DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253171025410 22/10/2025 11:44:28-03:00
l:\'SCRlC;\O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 22/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 22/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sP 11:44:00
FATURA
001
217112025
1.056,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU[CRO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.056,00 190,08 0,00 0,00 1.056.00
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 1.056,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
\'N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICA0 ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2208 GALPAOI 1 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/-KO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 cx 31,610 28,480
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS | V.UPL |AICMS | API
0484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 |200 5102 |CX| 66,0000 13,2000 871,20 871,20| 156,82| 0,00 18.00%] 0.00%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301
LOTE:SNFIABI10M - Val:31/05/2030, F
ab: 01/06/2025
C0484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 |200 5102 |CX|  14.0000 13,2000 184,80 184,80 33,26| 0,00/ 18.00%]| 0.00%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301
LOTE:SNFIAB082M - Val:31/01/2030, F
ab: 01/01/2025
Recebi e conicri 0s Mater ai
~ %CC)\LAQ hm,
Ass. F@spo..s(a’vel Recebimento
R
Fonddan ol
CALCULO DO ISSQN
INSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135253171025410
| Pedido:083612 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
-~ .
230 K02
A A
) /|
S
I’ L% N
N Ja§ D

powered hy

TOTVS




Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04

SANTOS DUMONT - 1355 (+) Outros acréscimos
SANTO ANTONIO ;
Joinville - SC 89218-105

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC 22/10/2025
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 1.06 Coop Contr/Céd. Beneficiario

3039/3845419

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Namero

135446

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 3 000058325
Endereco

R FERDINANDO FRATIN,335

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

IPUA SP 14610-000
Mensagem Pagador

|— Autenticagdo mecinica - Recibe do pagador —_—

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

_—{ Beneficidrio

‘SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/3845419
Data do documento N. documento Espécie Acecite | Data processamento | Nosso nimero
22/10/2025 3 000058325 DM N 23/10/2025 135446
4 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 1.056,00
'Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 1.06

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAO MIGUEL SC/PR/RS

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335
CENTRO (=) Valor cobrado
IPUA -SP 14610-000

Beneficidrio final

|| || ‘I |’|‘ ‘ |||| | |||||| ‘ || |“|||" lll' ||'|l|| ” " ‘I" | ||| l”| 'H IIII ‘|l|" |||l||l "“I ’l “”" |||’ " T o
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A71M1/2025, 14:42

N
P

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335171419158968028
17/11/2025 14:41:56

17/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:41:56
315603156 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691303910138454130801354460014712720000105600
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/00601-84
BENEFICIARTO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP): ©09.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.7e1
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2025
“ VALOR DO DOCUMENTO 1.056,60
VALOR COBRADO 1.0856,00
NR.AUTENTICACAQ B.41F.7BC.697.C15.40C

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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NFe v4.0 - VERSAO 6.

Cimergin

MEE} CENTER COMERCIAL LTDA

Rua Vints & quatro de maio, 104 - Conjunto | A - Repiblica
S&o Paulo - SP - CEP 01041-801 - FONE {11) 3338-0220

wnagt medeentercomercial combr

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6102

Lol LN
DOCUMENTO :
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
3525 1000 8749 2900 0573 5500 1000 0032 8911 0291 3101
0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000003289 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 171
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135253159318292 21/10/25 16:14:23

INSCRICAO ESTADUAL |INSCRA ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 'CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73

T DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNP DATA EMISSAO
(14062°) - RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45. 708 765/0001 -19 21/10/2025
ENDEREGO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SATDA
R FERBINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 21/10/2025 )
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA . 1638321222 SP 16:13:52
FATURA / DUPLICATA

001 18/11/2025 659,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALORDOCMS. SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL Dosmqoouros
659,85 118,78 0,00 0,00 : 659,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NGTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 . : 659,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - [FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CNPJ/CPF. . -
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
“ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
LANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 [VOLUME(S) 702607 11,148 Kg 11,148 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS !
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR NL-APROXIALIQUOTAS
NCM |, UN €ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS VL.ICMSST|  ICMS IPI [TRIBUTOSE ST P
00666200 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CICAPA - 35102 72| 8550000  0,00% 615,60 615,60 0,00 108 0,00 18,000,00
3005.10.90{000468/FAB.0V08/25/VAL.30/10/27 0} 500 RL| 0,00 | _e1seg 000 | R
~ 02008400 NEOMICINA+BACITRACINA 8+250 PDA 8GR -~ [~~~ ~ 0f8102[ = ™~ ™ 18] ~ "2,950000] ~ 0.00% ~ ~ " 4425 2428 0,00 7,91 ~ ~ 0,00 78,00[0700" -
300420.7%\00s41VFABOOIRBIVAL.S00027 | ] e AL IO NN R 4429 009 | S I P
o
e
n :’ g - “
./"\ |
Recebi e conren os Mater 3i
QL /10 /35
r'Pn( Q) LQ&XT\)L/
Ass. Féespolggvel Recebimentq
Mok el | kel e 1=
DADOS ADICIONAIS L
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLE . '
TERMO -DE_FOMENTO ‘N 02/2025
Pedi do: 702607

Vol une M3: 0, 030699

Rot a:

FAVOR CON | R APENAS OS VOL UME!
FAVOR CONFE|

CASO HOUVER DI VERGE

R NO ATO DA ENTRE GA' OS VOLUMES | DENTI FI CADOS

[ E

2302028

NCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
COMO FRAGE!'S E TERMOLABE! S

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

53716
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& Banco ItaG S.A. 13 41 -7/

Comprovante de Entregi

BENEFICIARIO » AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 3289/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00003273 18/11/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

659,85

LOCAL DE PAGAMENTR,
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

DATA DE PROCESSAMENTO

21/10/2025

~

M Banco had S.A. | 341 _7|

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005—73 '

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMIO4 - Bairro: CENTRO - SAQ
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOGUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
21710/2025 3289/01 DM N 21/10/2025
USO%;Q BANCO cle CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

b 109 R$ X

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

341-7

RECIBO DO PAGADOR

Ceunerciaf

Fone: (35) 3449-1950

Apbés 18/11/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 18/11/2025
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 3226/11545-3
CART./NOSSO NUMERO
109/00003273-6
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
659,85
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA/MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14_(?62-IRmNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001~-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA SP
s;xc’/('lt:oamvmsn

Autenticag@o Mecanica

M eacomaasa |3419-7| 34191.09008 00327363222 61154.530002 2 1269000006598

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

VENCIMENTO

18/11/2025

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

3226/11545-3

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SA0
DATA DA DOGUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
21/10/2025 3289/01 DM N 21/10/2025 109/00003273-6
USO DO BANCO ce CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO y )
105 I\'A;;DA QUANTIDADE x VALOR . 659,85
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbés 18/11/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.,
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
Pargela: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.7 65/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sP
SACADOR/AVALISTA

T R

Autenticagao Mecanica Ficha dé Compensagao
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17/11/2025, 14:43

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G335171419158968029
17/11/2025 14:43:24

A

17/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:24
315603156 eso1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900800327363222611545300022126590800065985
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/60605-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©00.874.929/0805-73
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.7e2
DATA DE VENCIMENTO 18/11/225
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2625
VALOR DO DOCUMENTO 659,85
VALOR COBRADO 659,85
NR.AUTENTICACAO 2.CD7.452.6C5.4A3.E53

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 008l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

' 0800 729 0088

‘Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

_~~. Transaggo sfetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

~

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

7
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£ l}) DANFE
FUTURA” |, . R A

Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamentos.com.br

. ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;?aada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA No. 259.999 35251008231734000193550000002599991002619480
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 0 .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.1azenda.gov. br/portal ou 1o sife

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 N [~ Profocolo de Autorizaggo de Uso
) : : . 135253160766308 2025-10-21T17:56:35-03:

T o B R DORIAADQ, OU RECED. DE TERCEIROS =
: . . CONTATODIRETO  ELE¥RE

nscn%o Stadua; nscrigao Estadual do Subst. Tnbutarno PT LR
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA & ! i
.,'

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social UNFJ/CPF Data da Emissao
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA ' 45.708.765/0001-19 j 21/10/2025

naerego AIrTo/DISHito Cep Data de Salda/Entrada
. ' RUA FERDINANDO FRATIN 335 ]l CENTRO l 14610-000 , 21/10/2025

Y VE Fone/Fax SCIICa0 UE] Ora de Salda .
(1PGA"™" )((E5038321222 15 - )(15ERR" . )

. [NFORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA
Z T g Estadua -
l f;al\ﬁi?‘lD%c[’)aEl DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ][ &5538.765/0001 -19 J(@Cﬂ%%o stadual ]

naert etgo umero alrro CEF lgade ur
RUA FERDINANDO FRATIN 335 . CENTRO (1461 0-000 IPUA (SP

Pagina 1 de 2

FATURA
Dupl: 259.999/ 1 Valor - 036,55 Vencto. 18/11/2025 —

[»\ e Oy ) ]
CULO DO MPOSTO E—

ase de Calculo ge ICHS alor do ICVIS Base de Calculo de ICWS Sub alor 4o 7 Valor Total dos Proautos
= 788,79 ) ekt ) G 536,55
( Valor do Frete ][ Ya?or do Seguro ]( Desconto 7 TCMS Desoneragdo ]( OUtras despesas ] alor do 1P ( Valor Total da Nota ]
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00) 936,55

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
230 Social Tt 0 ] UF CNFEJ/GPF
(PYN'AGERCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )( Pt BB G G| )( 72270 7451000400 )
naereco ur nscricao £stadua
(REBE#BAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 1B KN ) JEND i

uantigage Specre arca umeracgaoc €50 Bruio eso uigo
(g )R )| )| i )i 21,000 | “3000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

e por Co

Cod. Produto / Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. JJALIQ.
Senvigo ICMS IPI
52685 ATADURAGESSADA 15CM X 3M CX 90211020 040 5102 CX 2,00 55,236000 110,47 0,00 0,00

C/20 POLARFIX
. [lLote: 052025 Val. 02/04/2029 2,00
54858 FITAAUTOCLAVE "ZEBRADA" 19MM 48114110 000 5102 UND ~N 10,00 5,779700 57,80 57,80 10,40 18,0
\ X 30M MISSNER
Lote: 9863495157  Val 01/05/2028 10,00
\
\‘ .68141 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX 30049009 020 5102 CX 2,00 32,740000 65,48 38,19 4,58 12,0
"~ C/200 SAMTEC © en
Lote: IKB Val. 31/12/2025 2,00
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX 30043999 000 5102 CX 1,00 61,298800 61,30 61,30 7,36 12,0
C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA .
Lote : 25050740 Val 30/05/2027 1,00
5690380 ATADURA CREPE 13F 10CM X 30059090 000 5102 PCT 20,00 6,904800 138,10 138,10 24,86 18,0
. [[1:3V4.5M C/12 UND (EMB IND) ‘
. [lForTCLEAN : ‘
Lote : 6294F Val. 01/04/2029 20,00
570121 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F 30058090)] 000 5102 PCT 5,00 21,300000 106,50 106,50 19,17 18,0
C/500 N/EST "EUROPA" POLARFIX
S [iote: 092025 Val. 01/08/2030 5,00

5334 71

23020a%.




-

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servig:bs constantes da nota fiscal indicada ao J[ NF-e J
No. 259.999

lado
( w
Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
™\ ' h
FUTURA‘) > A
Documento Auxiliar da Nota
e com br Fiscal Eletronica
ida: 1
Futura Comérclo de Produtos Médicos e gz;?:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospltalares LTDA
s Dolor Guston s 100 O — No. 259.999 35251008231734000193550000002599991002819480
' ' SERIE: 0 ["Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP X 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-0494 / (15) 3500-9398 Pagina & ~Protocolo de Autorizagao de Uso
~—at-l7;z-a-—ra—-————-—4 | 135253160766308 2025-10-21717:56:35-03:
R Sy
‘ VENDA DE MER CADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO A
NSCNcao Estadual ao Subst. Inpbatario PJ
687.1 1.985.111 ¢ 08.231.734/0001-93 ) s AC FUTURA
BIAZEPAN TOMGIZML 2ML CX C/72 SO035053 5702 | CX 700 25,273300 o255 o255 1,07
AMP "GENERICOQ" (B1) TEUTO
BRASILEIRO !
\ Lote : 9075086 Val. 08/05/2026 ! 2,00
574502 || CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) 2ML  fsoossoseff oco || 5102 || ‘cX 3,00 99,048000 297,14 297,14 35,66 12,0
7N CX C/120 AP "GENERICO" TEUTO
\ BRASILEIRO
Lote : 2659191 Val. 01/06/2027 3,00
574681 ||PREDNISONA 20MG CMP C/10 30043999l o000 || 5102 | cx 3,00 2,404000 7,21 7,21 0,87 12,0
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA
\ Lote : B256G2568 Val. 07/08/2028 3,00
N
\
Recebi e con.m os Mater ai
Q8. A0 /LD
"‘PC((«CH 3 QL! s
Ass.(}lespojuvel Recebimento
Lo
CALCULO DO ISSQN Maluoun / T ch O : _
CWWM@S ](EMMO T0 ISSQN J('Vﬁlor TG0 ISSGN )
DADOS ADICIONAIS
nTormagoes Complenientares eservado ao FISCO
REG.:Ribeirao Preto N/P.296.986

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Empresa sob regime aspecial de Distribuidor Hospitalar,
conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24
horas nao serdo aceltas Em caso de dlvergenC|as reglstrar data e hora do recebimento no




" BANCO ITAU 3417

[Beneficiario :

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-23
RUA DR GUALTER NUNES 100

CHACARA JUNQUEIRA
TATUI

SP 18271-210

Valor Do Documento
936,55

Vencimento
18/11/2025

(+) Outros Acrescimos (+) Mora/Muita

(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes

Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao (=) Valor Cobrado

21/10/2025

Agencia/ Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00405876-6

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
259999/1

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

- Municipio

\gA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

+ Mensagem Pagador

BANCO ITAU 241.7 34191.09008 40587.664521 24007.710007 2 12690000093655
Local de pagamento - Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 18/11/2025
Cedente Raencia/ Conta

AUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 /400771

. aDocumento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
21/10/2025 259999/1 DM N 21/10/2025 109/00405876-6
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

108 R$ 0,00 936,55

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

{+) Mora/ Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO
IPUA

Beneficiario final

SP

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

I
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" 17/11/2025, 14:45 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335171419158968030
17/11/2025 14:44:50

17/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:44:50
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090084058766452124007710007212690000093655
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASTA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.7068.765/0301-19

NR. DOCUMENTO 111.7e3
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2025
_ DATA DO PAGAMENTO 17/11/2625
% VALOR DO DOCUMENTOQ 936,55
VALOR COBRADO 936,55
NR.AUTENTICACAQ 1.870.2E1.85B.185.85A

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitals e regiloes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@809 723 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com Jr/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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