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RRE RGN T

DANFE |*

Documepto Auxili::n'.da CH AVE DE, ACESSO
Nota Fiscal Eletrdnica 35.2511.44.734.671/0022-86-55-010~000.833.324~
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 111.870.745-4
: °: 324 i ; -
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°:000833 i ! Consul_ta de autenticidade no portal niac:l_onal da NF-e
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N 1 |www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP . . o a.
CEP 13974-908 0-ENTRADA 1- SAlDz‘f Autorizador
FONE 15 38639500 - FAX SERTE:10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253385137877 07/11/2025 16:37:34
NATUREZA DA OPERACAQ NOSSO PEDIDO: 547914 REMESSA: 0081006026
Venda merc.adg.receb.de terceiros i,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
- 25
D. CASA DE MIS DE IPUA ( 1000000616 ) 45.708.765/0001-19 07.11.20
lInl\l:\lI;dEREZéos BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERNANDINO FRATIN ,335 CENTRO _ 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 0151638321222 | SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
0E 12,2025 605,00
o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
605, 00 108, 90 0,0 0,00 10,41 605, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0, 00} 0,09 " 0,00 0,0 0, 00 49,11 605, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME /RAZAO SOCIAL DT PR O AT CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.FOR CONTA DE TERCEIRO| 3.POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DFS]‘INAT:\I_{ID j9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODQVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,000 VOLUME 0,900 0,690
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS [ NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN| VALOR VALOR | DESC VALOR { BASE CALC.| VALOR| VALOR [ALIQ.] ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS Pl ICMS| 1PI
70000048 g&g}mms 2mg Po Lio.Inj 5fa - POS 3004.90.69] 500 | 5102 10,000 | CX 52,00000 520,00 0,00 520,00 520,00 93,60 0,00 [ 18,00] 0,00
| 7C61E43F-7EC0-41EC-858B-CAC424FTAE21 |
Al
Lote Validade Fabricagio Quant.
50032436 __ 09/27 09/25 10,000 :
70000001 | ROPI 7,5mg/mL So.inj Sest. 1fa.20mL - POS 3004.90.69[ 500 | 5102 1,000 | CX 85,00000 85,00 0,00 85,00 85,00 15,30 0,00 | 18,00 0,00
FCI: EE5SB32B5-9197-4D68-9F47-BO0FO0E 15452
Lote Validade Fabricagio Quant.
50031161 __ 07/28 07/25 1.000
' Recebi e conieri os Mater ai
./ 1 4.3adS
—Qﬁ(cxx\udmu 8o 230.-2025-3
Ass. l&’espos%sével Recebimento |
‘ALt DLER 4 _—
G‘Q“'Qﬁ_ L OIS Ny U U TS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICTF AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONALS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO

Fatur: >: 90719263 - R
Cliente: pedido direto
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.:
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02. Se preferir, solicitar o boleto pelo

e-mail:cobranca boleto@cristaia.com.br

pedido direto|1108520|6539828E pedido direto- TERMO DE FOMENTO N°
02/2025

Representante JV4 Responsavel Técnico CRM 45026 SP

81006026 - Ordem: 547914 - Referéncia

Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SE Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva: R$ 496,10




| & Santander

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 38572.401016 1 12860000060500

Venci

Beneficiario

AgéncialCodigo Cedente

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
10.11.2025 000833324-10001 DM N 10.11.2025 0000000385724
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor G
101 R$ ‘

Instrucdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,81 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 03.02.2026

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

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

CEP 14610-000

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor:Cobradc

——

Autenticagdo Mecanica

r

3l de Pagamento:
AGAVEL EM QUALQUER BANCO.

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 38572.401016 1 12860000060500

encimento

05/1212025°

Beneficiario Agenc:a/Codlgo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10.11.2025 000833324-10001 DM N 10.11.2025 0000000385724

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ’D"," mg’nto _'_’ o

101 R$ 05,00

Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,81 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 03.02.2026

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA GNPJ: 45706765000119
R FERNANDINO FRATIN 335, IPUA-SP

CEP 14610-000

Sacadot/Avalista

(+) Outros Acréscimos

'605,00

JER AR SRR

canica - FICHA DE COMPENSAGAQ
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< 01/12/2025, 14:51 Banco do Brasil

G333011421396410024
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 01/12/2025 14:51:08
01/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:51:09
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506540000000138572401016112860008060500
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0084-062
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/€004-02

PAGADOR:

IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.101
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 605,00
VALOR COBRADO 605,00
NR.AUTENTICACAO E.F67.A25.6BE.C1D.096

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 076.1 50
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL: 1/
NATUREZA DA OPERAGAO GHAVE DE AGESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0761.5019.6870.1033
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIC CNPJ Protacolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135253334723161 - 04/11/2025 13:56:13
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
{RMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/11/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 04/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC;KO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA .
001 R$ 813,40 04/12/2025 | T T T T . - -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
813,40 146,42 0,00 0,00 813,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP!
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
-~AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g"é‘;’fmﬁmo SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.900
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO N VALOR VALOR B.CALCUL] VALOR | VALOR| ALlQ. ALiQ|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS 1oMS Pl | oems| el
A 161 NYLON 5-0 MT15 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 4,3000 103,20 103,20 18,58 0,00] 18,00/ 0,00
Y Validade: 01/07/2030 Lote: NP514M/25071
- | 1982 PULSEIRA ADULTO BRANCA C/100 WILTEX 39269090| 000 | 5102 | UN 200 1,0000 200,00 200,00 36,00 0,00 1800 0,00
i Validade: 29/09/2028 Lote: H20230910
™~ 12326 CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 08 MARK MED | 90183929} 0005102 | UN 97 0,6500 63,05 63,05 11,35 0,00 18,00{ 0,00
~ Validade: 30/06/2029 Lote: 23601
2326 CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 08 MARK MED | 90183929 0005102 | UN 3 0,6500 1,95 1,95 0,35 0,00/ 18,00 0,00
Validade: 30/10/2026 Lote: 19297 -
TS| 3005 -~ ~| OXANONA 5:0 MR17 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 24 18,5500 445,20 44520 80,14 0,00| 18,00{ 0,00
Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25084
G
Recebi e conteri os Mater ai
F%CQ 53 0 X4 70
Ass. R&po.;é\/el Recebimento
R
la'a ¥ . |
SV SasY onY
CALCULO DO ISSON ,
lNSCRIQ/'\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
termo de fomento n 02/2025
NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
N . C;\
S e e — - "~ - = '_J
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 0s produtos da Nota Fiscal indicada ao fado. NF-e
Erissdo: 04/11/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 813,40
missao: st i No: 076.150
DATA DE RECEBIMENTO {DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1 /1
TN
E& 00



001 _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 [ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nso existe ne. indicado
Pagador Nosso Ntmero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047183 [ ]Recusado { 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
04/12/2025 076150/1 R$ 813,40 [ ]Desconhecido { 1Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/11/2025

001 '9 ‘ Recibo do Pagador

R & 2% e
Local de Pagamento ) Venciment
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO encimento 04/12/2025
BeneficiariocCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiério
: RUA MARQUES-DA CRUZ, 1623 - MONTE-ALEGRE - CER:14051450 - RIBEIRAO.PRETO/SR, , L Fone: [ D - 5504-8/1062-6 - — -
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntimero
04/11/2025 076150/1 DM N 04/11/2025 28439230000047183
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Val "= ) Valor do D t
177035 RS alor (‘=) Valor acumento 813,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
v_,,_(j,‘?brar juros de R$ 1,63 por dia de atraso para pagamento . ( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ +)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19
Beneficiério Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagio Mecanica

00 1"-9, 00190.00009 02843.923000 00047.183173 7 1285000008134(

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
N
¥, do D t Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
890 041 112025 NOmere 7615011 DM N 04/11/2025 28439230000047183
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor =) Valor do Documento
17/035 RS 813,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneﬁciério.) ( - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

- ) Outras Deducoes / Abatimento
Cobrar juros de R$ 1,63 por dia de atraso para pagamento . ()

( +)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 OPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 45 708.765/0001-19

Beneficiario Cadigo de Baixa

B ——




\ Point Suture do Brasil
Inddstria de Fios Ciriirgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita mo CNPJ sob n2
12.340.717/0001-61, com sede a Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES i
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

vA CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

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



\\\ Point Suture do Brasil
\ Indistria de Fios Cledirgicos
CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

¢ Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou sacietdrio entre as
parteé; _,

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

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA ., assinado de forma digital por ANTONIA
%/ AMANDA CAMELO BRIGID0:01213949300
. DN: c=8R, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferenia,
CAMELO 0726747900176, ousSecratarsda Rcerta
7 Federal do 8rasil- RFE, ous ,
BRIGIDO:0121394930. qtStermbranco). oo amaion
£ CAMELO BRIGIDO:01213949300

O E Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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T 01/12/2025, 14:52

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

(333011421396410025
01/12/2025 14:52:19

01/12/2025 - BANCO DO
315663156

BRASIL -  14:52:20
eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

£20190000090284392300006047183173712850000081340

BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59
PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.102
NOSSO NUMERO 28439230080047183
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 813,40
VALOR COBRADO 813,40
NR.AUTENTICACAO 2.D23.FDA.DB2.F6A.7E7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
o80@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

08060 729 0088

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

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

https:/lautoatendimentoz.bb.com.brlapf-

apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3. 1 0.0#Itemp|atel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Rif'éx @ do Pagador
|

|
23792.37304 41011.375296 64027.642905 1 12840000041901

"Beneficiario Agéncia 7 Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 R$ 004/10113752964-0
Niamero Documento CPE/CNPJ Vencimento {=) Valor docemento i
13361-611 35.820.448/0001-36 03/12/2025 419,01
(=) Descontos/ Abatimentos l (=) Outras dedugdes (+) Mora/ Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-0060

Autenticagio Mecanica
|
|

Corte na linha pontilhada

iR Bradesco
| 237-2] 23792.37304 41011.375296 64027.642905 1 12840000041901
c, Pagamento Vencimento
AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO | 03/12/2025
Bc.m. tciario Agéncia / Codigo do Beneficidrio
wﬁma MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 “ 12373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Namero
05/11/2025 13361-611 DM N 19/11/2025 004/10113752964-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=} Valor documento
004 R$ ‘ 419,01
TNSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO ]
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** () Outras dedugdes
{+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: e
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO Y Tr—
JUROS/MORA DE | % AM. (PRORATA DIA)

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45,708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
{PUA-SP-14610-000
S or / Avalista: -

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

acad

Corte na linha pontilhada




01/12/2025, 14:53

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G333011421396410026
01/12/2025 14:53:51

01/12/20825 - BANCO DO BRASIL -  14:53:52
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101137529664027642905112848006041901
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.103
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2025
DATA DO PAGAMENTO @1/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 419,01
VALOR COBRADO 419,01
NR.AUTENTICACAO: 7.EG4.74A.007.25A.D4C

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @88

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#Itemplat_el~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

fﬁ Pregigion

Documento Auxiliar da Not

DANFE

Fiscal Eletronica

i —

JANMRHCARNR

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA (1) - gﬂ;‘: pA CHAVE DE ACESSO
P RU|A ANGEkA BERBEL PAGANO, 006 N, 000 077.918 3525 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0779 1810 2057 8070
CR/’?\}{II?II}I’IV:)S ]_"gg ? (I)\nlg/fl\:;xlil'é‘;%yggol 0 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autbrizadma

NATUREZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DE-AUTORIZACAO DE USO

l

VENDA DE MERCADORIA 135253335569071 - 04/11/2025 14:47: 25
INSCRICAO ESTADUAL ]leccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ‘ J
l 279094018110 30.461.442/0001-04 i
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOUIAL CNPJ/ CPR BATA DA EMISSAO J
[IRI\[ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/11/2025
[LNDLRL(,O BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA iAIDAILNTRr\DA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA | sp 1638321222 a
FATURA / DUPLICATA
001
02/12/2025
RS 677.50
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP YBASE CALCICMS 5.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP YTOTAL PRODUTOS ]
677.50 118.26 0,00 0.00 0,00 0.00 i 677,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
l 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 677.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
[NOME/ RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF FNPJ / CPF ]
|
#“N\'N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
_NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL | J
lROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
[@ANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 7.422 7,422
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;{?)I]’)IS.R N DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMmisH | st | crop | un | Quant V[}kﬁ.k ‘T'g%gf‘ BASE ICMS VI*:‘.',;,%R VALOR :TA_J;?I[‘, ;‘J—,\‘I% 10
= - - > hpl
16191 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/SML 300390991 000 | 5102 [ UN 30 1,3000 39.00 39,00 4,68 i 112,00
XAROPE 100ML (SABOR HORTELAYFARMACE GH
Lote: CA24G371 Qt: 30 Val: 23/06/26
P51 I FOSFATO SOBICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML | 30043999 | 500 | stoz [UN| A P R X X0 IS T R R RPN
C/60ML (USO ORALYHIPOLABOR G+
me 0897725 Qt: 5 Val: 29/06/27
e JFCTCI9C360F-2EBE4CIA-BITD-ATEITCFAAFRS | . SO FRRSEN SRR AU [N (U SOOI RS S,
ISSSO HYFREN (EPTNEFRTNA) IMG/IML SOL INJ C X/100] 30039099 | 000 | 5102 | CX 7| 88,0000 616,00 616,00 110,88 18,00
AMP (IV/IM/SCYHYPOFARMA S+
e: 24112420 Qu 7 Val: 30711726 el (S N TSSO SRR NUHUOUUNDIN (MY FOp—— N S ISR I A
Recebi e conicri os Mater ai
~
| oS (A4 /25
CQ1L h'm
Ass. Resp%. ‘sévg Recebimento
[ Lo CC ) J. i
DQQMQ/SM v A wpP Mie | comumlis
DADOS ADICIONALS N 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO -‘
Tnf. Contribuinte: ) !
Termo de Fornecimento 02/25 g ~ ,_T.—— — i
Vendedor: 3%-ISABEL AGUIAR 1d Ped: 2057757 AR :
Inl. fisco: MQ(()’@ 6&) {l) L‘\ i
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 91,13 Estadual: RS 81.30 Municipal: RS 0 00 Fonte: IBPT . 4 |

Inpresso em 04°14/2023 ay 14:47:55

wiwwigeweb.com.br



[-. . IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Precision Representacio Grafica de CC-e
(A (Carta de Corregdo Eletronica) *

;’RECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA!ID do Evento: 11011035251130461442000104550010000779181 02057807001
R R IaELA BERBEL PAGANO 9, SN Criado em : 24/11/2025 15:48:42 |
CRAVINHOS - SP (16) 3236-9010 Prococolo: 135253618718015 - Registrado em: 24/11/2025 15:48:42]

Email: financeiro@precisionhospitalar.com.br

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

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19 ' }
ai kil

3525 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0779 1810,2057 8070

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro acorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; IIl - a data de emissao ou de
saida. !

i
|

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS i

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025. |

N i

)

Este documento é uma representagdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informag@o e ndo possui validade fiscal.

A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.‘»i

Impresso em 24/11/2025 15:48:42 hup://www.geweb.com.br



RECIBO DO PAGADOR

SICO0B

PRECISION COD??;{IE;]ZL DIST DE PROD Cod.Cooper./Céd.Beneficiario Data do Documento Vench{nento
) MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 04/11/2025 02/12{2025

Jo Pagador: |

I, \NI)ADL DA SANTA L:\; gll?E MISERICORDIA DE IPUA Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do D‘W?CUIHeI“O:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 77918-01 677,50

14610-000 - IPUA-SP |

Autentica¢io Mecﬁnica

| 7567 |

75691.32140 01401.110406 01524.740014 9 12830000067750

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento i

02/12/2025

Beneficiirio

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

C(’)d.Cooper./Céd.Beneﬁciér:io

3214/401110-4

Data do documento: No. do documento Espccic doc. Accitc  |Data Proccssamento Nosso Nirmero '
04/11/2025 77918-01 DM N 04/11/2025 b015247-4

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

" 1 R$ 677,50

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,23 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,55

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

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Aél‘éscin1os

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacao

~ (OMARATAT AT ANYATATERNIRY

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

Autentica¢io Mecéinica

Pagar com Pix
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© 01/12/2025, 14:54 Banco do Brasil

G333011421396410027

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 0171212025 14:54:52
1/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:54:52 |
315603156 0001 ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691321400140111040601524740014912830000067750

BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D

CNPJ: 36.461.442/0001-04

BENEFICIARIO FINAL: !
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D

CNPJ: 38.461.442/0001-04 ‘
PAGADOR:

TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.164
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 677,50
VALOR COBRADO 677,50
NR.AUTENTICACAO 7.489.2F9.1AF .AFF.383

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0802 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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c5. e DANFE
"2 ! L DOCUMENTO
2 . ' AUXILIAR DA
: ‘MedCenter ity
E - ; w1 RIS ELETRONICA | GHAVE DE ACESSG:
K4 - : e GRET LA 3525 1100 8749 2900 0573 5500 1000 0039 8315 1306 1034
“ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA ,

DADOS ADICIONAIS

Rua Vinte e quatro de main, 104 - Conjunto | A - Repiblica 1- SAIDA .
S8c-Paulo - SP - CEP 61041-501 - FOME {11} 3338-0220 N?: 000003983 Consulftafde auc}enticidbac/!e no Portal nact:iogalscialf NF,‘-\et vad
www.medcentercamerc%ai.combr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aui orizadora
L FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 5102 135253336637059 04/11/25 15:57:54
INSCRICAO ESTADUAL |INSCR4 ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ’CNPJ
- 131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 04/11/2025
ENDERECO BAIRRO7 DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 04/11/2025
MUNICIPIO : FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DA SATDA
IPUA 1638321222 SP 15:57:30
FATURA / DUPLICATA - )
001 02/12/2025 557.15
CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE DECALCULO DO [C M 8. VALORDOI.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
94,85 6,59 ) . 0,00 0,00 . 557,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.F.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA TIOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 557,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |[CN.P.J/CPF
YN TRANSPORTES FE SERVICOS EIREL] 0 - Emitente SP |12270745000400
JEREGO : MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE - SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO - | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
; 1|VOLUME(S) Ce : 707689 3,220 Kg 3,220 Kg
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS - CX CFOP [QUANTIDADE VALOR' - ~ % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR. MLAPROXJALIQUOTAS
* NCM : UN CST | UNIDADE UNITARIO '| VLRDESC tiauioo B.CALCICMS VL. ICMS ST Icms Pt TR BT oS EMS ke IP
- 01562300 AMOX+AC CLAVUL 500+125MG COMP VP - A o~ olstez 3 19,950000| - 0,00% 59,85 59,88 - 0,00 2,34 0,00 4.00{0,00
8004.10.12| pHa278/FAB.0 VO U26IVAL.30/12/26 C/ 21 CP 63 200 oV 0,00 59,88 000 | i
" 01208600| CATETER 24 SIMPLES -INT./ -~~~ ™~ N O 6] 77080000 T 00 T T 46230 T T 6230 T~ a0 00d ~ ~ 0.00 18,00(0.00
9018.39.261 25018 UF AR, 27/06/25/VAL .26/06/30 G/ 100 UN , 600/240 ey 0.00, - 0,09 000  } .
*,01225500| HIDROTLORGTIAZIDA Z5WG COMP VP WIS [ wm[512] ~ = = = - 5[~ 2000007 0,00% T~~~ 6007 T T 6,000 © T T T000 T T 079 0,00 72,001 0.60
8004.90.99| B26H0482/FAB.0108/25/VAL.30/08/27 C/ 30CP | V.. . 150500 oV : 0,00 6,00 -0,00 I e e
~ 013248001 SONDA 5,0 C/BL ENDOT DESC (30FR) GAT/ - |~~~ ~ Dfsioe] =~~~ o]’ ~ "Z,900000[ T ©.00%] T T 26000]” T~ "Zo0@ T~ ~ ~o00]” "~ 34 0.00[ ~ ~ "] 72:00[ 0700
9018.39.29 2518150CIFAB.O1/OSI26VAL30I04/%0 | 10|70 | Ung Lo 000 209 .00 Lo Lood o]
B Ty
— - -
2000, A AWIE-3
/\‘
) Recebi e conieri 0s M3 ter ai
) ) el nLQL
. ' Ass. F( po. .Qvel Recebimento
. e . -
codMes DHRG

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

. TERMO:DE FOMENTO .N' 02/ 2025
Produt os_isentos conforme CONFAZ 01/99 - |tem 107 do Anexo-| do Rl CMS/
Pedi do:; 707689

Vol ume ‘M3: 0, 026311

Rota: 8.
FAVOR CONFER|I R APENAS OS VOL
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENT

;
'

lélNES, CASQO HOUVER DI VERGENCI A ENTRA'IS

E
EGA' OS VOLUNES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI'S

M _CONTATO ATE 48 HORAS

E TERMOLABE! S

RESERVADO AO FISCO

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




@ Banco taa S.A. | A4 7| : Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0676/00854 3983/01

PAGADOR ) NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00117540 02/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA

557,15

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/11/2025

M eanconaasa [341-7| _ - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 | ReciBo DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 ’ )
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO ?%g
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO i
04/11/2025 3983/01 DM N 04/11/2025 F i I : ’ -
USO DO BANCO cip CARTEIRA | moEDA QUANTIDADE VALOR A 3 ! ﬂﬁ’
f 109 R$ X . Lemwrgint
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: {3 5) 3449-1650
Ap{):s 02/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apds o Vencil_nento . ) . . 02/12/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
.. Parcela: 1/01 B . 0676/00854-3
N

CART. / NOSSO NUMERO

1098/00117540-8

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 (%} VALOR DO DOCUMENTO 557,15

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 ’ ' ' CENTRO

14610000 IPUA - SP

. ' Autenticagdo Mecanica

" sanco i sa_ 1341-71 34191.00008 11754080676 60085.430001 6 12830000055715 _

LOCAL DE PAGAMENTC

P ’ , VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/12/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIATL. LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO — SAO 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
04/11/2025 3983/01 DM N 04/11/2025 109/00117540-8

USO DO BANGO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (%) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS X 557,15
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 02/12/2025, cobrar Juros de 7.50 $ ao Més e Multa de 2,00%.
Pr?testar 7 dias apés o Vencimento. | 3¢ ouTraAs DEDUGSES
CREDITO DADO EM GARANTIA AC BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parcela: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS

:

" 5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
ok
APUS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU,GOM,BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU N 6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-

R FERDINAN'DQ FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA SP

SACADOR/AVALISTA
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01/12/2025, 14:59 Banco do Brasil

:

G333011421396410029

s Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 011212025 14:59:19

e1/12/2e25 - BANCO DO BRASIL -  14:59:19
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081175408067660085430001612830000055715
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-40
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.165
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025 -
VALOR DO DOCUMENTO 557,15
VALOR COBRADO 557,15
NR.AUTENTICACAO 4,B29.E29.B50.04A.AC8

Central de Atendimento BB

4004 @091 Capitais e regioes metropolitanas
0802 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 nas canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
‘ Documento Auxiliar da ||| ||| |’ II‘

C de Produtos F i Ltd Nota Fiscal Eletrénica
umar omercio de Produtos Farmaceuticos al o. RADA
Av. Wilson Bego, 745 9-ENT
Distrito Industrial - CEP’ 14406-091 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 °:000.278.827 3525 1149 2286 9500 0152 5500 0000 2788 2711 0387 4434
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N
» Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
NDA 135253334878514 - 04/11/2025 14:06:20
sccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 7 CPF
. 310049440111 : 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJJ CPF DATA DE EMISSAO
‘mandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua ' 45.708.765/0001-19 04/11/2025
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAID
a'Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 04/11/2025
CTPIO : FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SATD.
pua (16) 3832-1222 SpP 00:00:00 .
FATURA /DUPLICATA ;
‘Nimero
(Vancimento: 02/12/2025
. FValor: RS 825,00
" CALCULO DO IMPOSTQ i ;
- [ BASEDE CALC.DOICMS | VALOR DOICMS BASE DECALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTE;E‘;.
360,00 56,16 0,00 0,00 0,00 7,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IFI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 35,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNP}/ CPF
' TRANSRIBEIRO '0-Por conta Remetente 06.209.025/0001-8
DEREGO- MUNICIFIO i “~TUF | INSCRICAO ESTADUAL
.\UA HILARIO PESSARELLOQO, 108 ] CRAVINHOS ) SP 279048406119
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO : PESOLIQUIDO ...~ -
. Caixas 14,000
D65 DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTL V&%ﬁ‘" ¥3¥2§ Blgﬁgc Vlé;‘g‘ V“l};?R s
CASEX ALLY GELHIDROGEL C/ALGINATO BS.85G 30059090 | 060 | 5405 | BIS 30,00 15,50 465,00 0,00 0,00 0,00
HG25B - Qtde30 - Venc31/08/2028 vPMC=15,50% CEST:I301100 | | odo kbbb o SRR I
MABENAC GRAXOS+GIR ASSOL200ML 151219117 000" | 5.102 | FR 48,00 4,50 216,00 21600{ 3888
017361 - Qtded8 - Venc30/04/2027 ... T P MR NS SN NN WONUPUIN NPT
30049049 000 5102 | €X 20,00 1,20 144,00 144,00 17,28

CEFALEXINA 500MG 10CPGUNIAO QUIMICA ——
Lote2449003 - Qtde20 - Venc31/12/2026 vPMC 7 20% .

7~ - m—
Recebi e conicri 0s Mater ai ” ATEN CAO \
e, { RECLAMA
Ass. éLspo‘.Ls)ével Recebimento :“%“EQE‘S'E‘IQH-QEMOLU c_._
{08140 aceitas se efotuadas om

48 hotas 2pds entrega.

”

Sn e W Oy S
Soalagh O ARES chfi el
S ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ativa 216,00 Lista Neutra 465,00 Televendas SELMA DOS

Contribuinte: Nr. Pedido 646803 - Lista Positiva 144,00 Lista Neg;
SANTE Q - Conferente Marcia Cristina Gomes - End. Conf. A Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro

S CINTRA
4610-000 Hor 0800 as 1800 DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069- 3 TERMO D!
OMENTO N 02/2025 Email do Destinatirio;: MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM e
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© 01/12/2025, 15:02 ' Banco do Brasil

G333011421396410032
Entre contas correntes BB 01/12/2025 15:02:28

Debitado
Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 2302025-3
Creditado
Nome LUMAR COM PROD FARM
Agéncia 6520-X
Conta corrente 104069-3
‘Valor 825,00
Data Nesta data

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

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

https:llautoatendiment02.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb
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EY

, R _ RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A  341-7| 3419100008 48845.848927 82179.030000 4 12830000061960

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista  |Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 02/12/2025

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.1 40-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidede Valor Agéncia/Cédigo Beneficidri
enefic
109/00488458-4 109 DM ' j j i '2228/21790 3
Data do Documento Nimero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
04/11/2025 132329 - 1 N 04/11/2025 619,60

-—_————————_—.—-—-——_——.——_—.__.——-.._.__—--.__ —
B i S

BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109908 48845.848927 82179.030000 4 12830000061960

Local do Pagamento: Vencimento:
ATF‘7 O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 02/12/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. - 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
04/11/2025 132329 - 1 DM N 04/11/2025 109/00488458-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ - 619,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleiv,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,39 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,24 POR DA DE ATRASC.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO :
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Gobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
 F-EERDINANDO FRATIN,335

" }10-000-IPUA -SP

i wacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AT
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_ 01/12/2025, 15:03 Banco do Brasil

G333011421396410034
Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 0112/2025 15:03:35

01/12/2625 - BANCO DO BRASIL -  15:03:36

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084884584892782179630000412832000061960
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 120.106
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 619,60
VALOR COBRADO 619,60
NR.AUTENTICACAO F.F98.253.028.CC9.870

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2F pagamentos~2F867-882.bb
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DIN[EBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025
VILA VIRGINIA - 14030-430 .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

DANFE

Documento Auxiliar da Not:

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.161.711
Série 001
Folha 1/1

)

CHAVE DE ACESSO

3525 1156 0814 8200 0106 5500 1000 1617 1110 0345 0440

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

NATURE7ZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

YENDA DE MERCADORIA 135253351032607 - 05/11/2025 14:13:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRISUT. [CNPJ 1CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA EMISSA0 ]
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 05/11/2025
LENDLERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 05/12/2025
Valor R$ 948,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. ]’vm,on ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOCS
553.06 66,37 0,00 0.00 0.00 s 948.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS NDESPESAS VALOR TOTAL IPt IVALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00§ 948,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNP)/ CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAQO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE lESPEC]‘E MARCA 'NUMERAGAO reso BRUTO PESO LIQUIDO
L 10 Volumes L 119,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ N
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem'sH | csT [crop [ uN | quant | VREOR | YALOR puspioms| VALOR | VALOR | VALOR 1 ALIQ 'rgj
6969 |RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA PVC/JP S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 200 4,7400 948,00 553,06 66,37 12,00
_______ Lote: 370325 Qu 200 Val: 15/1027 ___________ L _____4___ RN IR ISV SRRV NV SR RN NE N
0P 30 .03
Recebi e conicti os Mater at
r% COAL Q,Q,L’h 2
Ass_()(espo-Dsévd Recebjmento
Lave CI{(»\O\J md /-*\
FOOUOL, "L NS { o iTe
DADOS ADICIONAIS ~ -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
COT WPP
MOV. 345044
7
Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 345044
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
1nf, fisco:
\:lalml'g/c\prox Tributos Federal: R$ 127,51 Estadual: R$ 113,76 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em 05/11/2025 as 14:13:20

wwiv.geweb.cont.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

Representacio Grafica de CC-e

(Carta de Corregdo Eletrénica)

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA|ID do Evento: 1101103525115608148200010655001000161711100345044001
R R ONTIM N 25, SN Criado em : 06/11/2025 16:12:26

RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3519-3170 Prococolo: 135253369003223 - Registrado em: 06/11/2025 16:12:26

[ De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus

langamentos fiscais.
6

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19
Nota Fiscal: 000.161.711 - Série: 001 l‘
35251156 0814 8200 0106 5500 1000 1617 1110 0345 0440

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 16-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenca de

preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente o do destinatario; IlI - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

DADOS ADICIONAIS: TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
N

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

Impresso em 06/11/2025 16:12:26 hup://www.geweb.com.br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 —~ RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-3170

Fone: 56.081.482/0001-06

179¥ Banco ltat S.A,

RECIBO DO PAGADOR
' Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 05/11/2025 05/12/2025
— Pagador:
IRMANDADE DA STA CA?E’;; MISERICORDIA DE [PUA Niimero Documento: Nosso Niuncro: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 161711-01 00045655 948,00
14610-000 - TPUA-SP
Autenticacio Mecanica

NN O e N R RS ERC O EEREEEINONNANNRRNS SR bRRaeS Criisssnasersenranne sessssrnarasres

I LR R R T N T L T P P P T P PR P PR YT Y YT srsaeases PR L L L L E LN L T R TP LT TP TN PR RY A VAR

QB Eanco luais.A. | 341-0 | 34191.09008 04565.500867 59979.930001 1 12860000094800
ILocal de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 05/12/2025
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficiario
IMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
[Enderego
'RUA PAULO DE FRONTIM N* 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. [Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Numero
05/11/2025 161711-01 DM N 05/11/2025 109/00045655—0l
[Uso do Banco Carteira  {Espécie Moada Quantidade X) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 948,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,16 AO DIA ~
(-) Outras Deduges|
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA (1229)
" RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP
45.708.765/0001-19
Autentica¢io Mecinica
‘II “ |‘ || mm\ll‘“’ \ul |‘“| I‘m |‘ I” |“ |||‘ “ || l.‘ll“‘l |’ |m’| ‘I “‘l“)l”lm ll l‘l ||Hm|| ‘l’ Pagar com Pix
Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado o
() Recusado () Ndo procurado () Falecido I:iiqulf:’gos) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
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01/12/2025, 15:05

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G333011421396410035
01/12/2025 15:05:51

91/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:085:52
315603156 oo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080456550086759979930001112862000094800
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ): 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-86

PAGADOR:

TIRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.107
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 948,00
VALOR COBRADO 948,060
NR.AUTENTICACAO C.8CD.C8B.7E5.B3C.4B4

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=

3.1 0.0#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

11



75 CRIST ATJA | DANFE ¢ MR GE

D]\?c:'“‘p'l"tf’lAE“l"it"fr.d" CHAVE DE ACESSO
ota Hiscal Lletronica 35.2511.44.734.671/0022-86-55-010-000.834.286-

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 126.892.273-5

C.
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°©:000834286 II' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP g /p

CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX

SERIE:10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
) 135253393031517 08/11/2025 11:37:30

NATUREZA DA OPERACAO

. NOSSO PEDIDO: 547914 REMESSA: 0081007639
Venda merc.adg.receb.de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA ( 1000000616 ) 45.708.765/0001~19 08.11.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERNANDINO FRATIN ,335 CENTRO 14610-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 0151638321222 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO . FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR

}(\.12.2025 425,00

CA[:CULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
425,00 76,50 0,0 0,00 7,32 425, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 34,50 425,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ﬂﬂ?;’gf?ﬂ";{;\m VTARIO CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA DE TERCEIRO 3.POR CONTA DO EMITENTE I_T_I VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO : 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIQ CLARO SP | 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 4,800 0,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST | CFOP{ QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.f VALOR | VALOR | ALIQ.{ ALIQ.
) UNITARIO TOTAL N LIQUIDO ICMS ICMS IP1 ICMS]| IPI
76000007 ] ROCURON 10mg/mL So.inj 25fa.5mL - POS 3004.90.79( 500 | 5102 2,000 | CX 212,50000 425,00 0,00 425,00 425,00 76,50 0,00 { 18,00 0,00
FCL
E3067A22-C595-498E-9FA6-1C980B7D5014
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50034429 10/27 10/25 2.000

Recebi e conieri 0s Mater ai

12/ /35

DEVE

~Hacauilins, é( TSER ARMA: NADD
Ass. Ré;po _sivel Recebimento j ' ACAO

“ i
%,
™ -
Mudicornn \’\F S
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90720416 - Remessa: 81007639 - Ordem: 547914 - Referéncia Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto
Cliente: pedido direto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva' RS 348,50

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.:
BancoSantander (033)-AG: 2162 - C/C 13000027-0 CNPJ:
44.734.671/0004-02.Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail:cobranca.boleto@cristalia.com.br

pedido diretof1 108520(6539828E pedido direto- TERMO DE FOMENTO N°
02/2025

Representante JV4 Responsavel Téenico CRM 45026 SP

583%




& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 38572.601011 6 12870000042500 __

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Agéncia/Cédigo Cedente
2162/0515694

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
10.11.2025 000834286-10001 DM N 10.11.2025 0000000385726
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valol ocumento; o :
101 R$ : ?425 00

Instrugdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,57 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 04.02.2026

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

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

CEP 14610-000

(+) Outros Acréscimos

)

obrad

Autenticagdo Mecanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 38572.601011 6 12870000042500

[7~ St de Pagamento
\GAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario

'06/12/2025 ;

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51

dlgo Cedente

2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10.11.2025 000834286-10001 DM N 10.11.2025 0000000385726
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valorido Doctimento:: Ly .
101 R$ ',445;00
Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,57 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 04.02.2026

(-) Desconto

(-} Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

Pagador: IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA CNPJ: 45708765000119

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

R FERNANDINO FRATIN 335, IPUA-SP

CEP 14610-000
-~
230 ot

JON ARk
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08/12/2025, 14:57 Banco do Brasil

| G331081434998715021

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 08/12/2025 14:57:08
©8/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:57:09
315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506940000000138572601011612870000042508
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0804-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR :

IRM DA s CASA DE MIS DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/@001-19

— NR. DOCUMENTO 120.865
"' DATA DE VENCIMENTO 06/12/2025
DATA DO PAGAMENTO ©8/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO ) 425,00
VALOR COBRADO 425,00
NR.AUTENTICACAO E.25B.3C9.1A9.7A9.1E8

Central de Atendimento BB

4004 008l Capitais e regioces metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~7\ 0800 729 eess '

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Bradesco ‘ 237_2 l Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio | Nro.Documento ( )} Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000365828 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n® indicado
[RM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 11112/2025 2.105,77 ('} Recusado
{ ) Na&o procurado
Data Assinatura i i
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. (1) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador (1) Falecido
() Outros (anotar no verso}
Recibo do Pagador
n’ Bradesco I 237-2 I
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 11/12/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
14/11/2025 000365828 DM N 27/11/2025 02/00000590022-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 2.105,77
Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficirio) (-) Desconto/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-} Outras Dedugdes
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI
: reditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos (+) Mora/Multa
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” "
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cabrado

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002832-0001

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.059004 22000.285605 2 12920000210577

/‘-gcal de Pagamento Vencimento '
.gével em qualquer Banco até o Vencimento. 11/12/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
14/11/2025 000365828 DM N 27/11/2025 02/00000590022-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02. R$ 2.105,77
Instrugdes (Tadas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras Dedugdes .
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI W
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “Instrumento Particutar de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

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

IPUA - SP - 14610000
MAFRA
230 2025

Sacador/Avalista
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contraprestagio, o

CON COMODATO E OUTRAS AVENCAS

Ausente: neste ato (f]uajquer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo

assinadas e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Comodato e Outras Avengas
que seregera de achdo; com as cldusulas e condigdes: '

De um lado, CM HOSPITALAR S.A., sociedade anénima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscrigdo Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Maggic;)ni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipie de Ribeirao Preto, Estado
de Sdo Paulo, neste ?to representada na forma de . seu Estatute Social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA;

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE YPUA, associagio privada, inscrita
no Cadastro Naciona] de Pessoas Jurfdicas sob o ntimero 45.708.765/0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu3, Estado de Sio Paulo, neste ato representada na
forma de:seu Estatutp Sacial, doravante denominada simplesm ente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do 'preseniteﬁ iﬁstrumento a CONTRATADA se obriga a transferir 3 CONTRATANTE, mediante

{

seguinte equipamento de ‘sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

o .1 (UMA) INCUBADORA LEFTORA ATTEST 390,

; CLAUSULA 22 - PRAZO -
2.0 preSénte instmrréenﬁo vigorara pelo perfodo de 2 (dois) anos'a partir da data constante da nota fiscal
de remessa a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo! no item 3.2, podendo ser prorrogado

mediante assinatura c:iief;{ovo acorde.
CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizaré o bem 3 CONT RATANTE  remetendo ao local indicado por esta
Gltima, éom todas as s;uas' pertencas e em estado de servir ao uso-aique se destina.

3.2. 0 ato de transferéncia da posse direta do bem ser4 acompanhado pela emissio da competente nota
fiscal de remessa, na qual constarso todas as especificacées dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivo canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A

referida ‘nota fiscal de remessa e o seu respectivo canhoto serdo!parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato. : ’
3.3. A responsabilidade dé CONTRATADA encerra-se com a transmissao do bem a CONTRATANTE, sendo
certo qu;e,% a partir d(;a eqiitéo,. qualquer responsabilidade em relég:éo» a0 bem, especialmente, mas sem
limitac4o, quanto ao manejo, estoque, alteragdo e utilizagio correrdo dnica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE. :

3.4. Poderdo as parte§ no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento
escrito e assinado pelos represéntantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no

objeto deste instrumento,

i




’

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaragos e turbacdes de térceiros,_ que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora; arresto, seqliestro, arrecadagio, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito.

3.7 A manutencdo do equipamento objeto do presente contrate, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagiio é de total responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTAGAQ

Preco serd o praticado no mercado & épocada aquisicdo:
1) A cada dois 2 (dois) meses { bimestralmente): PACOTE DESAFIO p VAPOR
3HS[ZSBIOL+ZSINTEG) KPCD220-C;
2}Acada b {seis} meses [semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT26C CX250;

4.3. O inadimplemento de qualquer obrigacdo de Pagamento por parte da CONTRATANTE implicara o
vencimento antecipado de todas as suas obrigacbes, sujeitando-a a resolucio deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razdo mensal de 1% (um por
cento), e corregdo monetiria segundo o fndice TJSP, além de todas as despesas, custas, tazas e
emolumentos uecessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA e a devolugdo imediata do bem
objeto da presente minuta, :

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

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

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

6.1. Quaisquer das partes poderao dar este contrato por encerrado a qualquer tem Po durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer &nus, multa ou perdas e danos, desde que manifeste sua intencdo
por escrite, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, lapso durante o qual as partes permanecerio

funcionamento.

6.3. O objeto do presente contrato seri retirado pela CONTRATADA no mesmo. local onde o bem foi
entregne 3 CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento <m que 2 CONTRATA

emitir a competente nota fiscal ou declaragio de devolugdo, que, regisirada com AF&GY
representante da CONTRATADA, consubstanciando o fina} da avenga.




g

-~

. sempre que desejar, de
| CONTRATANTE.

i

i

6.4. Ca$q © equipamento néo seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
seja degv:;)lvidr) cqm(tofdos 0§ seus pertences, ou caso o bem ﬁéo se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estara sujeita ao pagaménto de multa
didria ;ﬁxof valor corr_esppndente a iltima contraprestacio adimplida, dividida por 30 {trinta), além da
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros mofratc’irios na razio mensal de 1% (um por
cento), ;.e corregdo mfog“metéria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. E

6.5. A'CbNTRATANTE frenuncia ao direito de retengio sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indenizagio decorrente do fim do acordo. f

6.6. Na hipétese da CONTRATADA optar pela ndo devolugio do bem objeto do presente contrato, em
momentooportuno sexé confeccionado o respectivo termio de doagdo do bem.

+CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagiio e independéncia de seus negécios,
sendo ~céljto que em nenhum momento poderdo alegar qualquer vinculagdo de ordem societaria ou
administrativa, comprometendo-se, inica e exclusivamente, com airelagdo comercial ora regulada, ou seja,
além d_o_fdrnecimﬂento de produtos ora regulado, nio se estabelec;e, nem se estabelecera, entre as partes
contratantes, por for¢a deste contrato, qualquer forma de s,ociedbde, associagdo, parceria, consdrcio on
responsabilidade solidéria. : 5

7.2. Fica, ainda, assegurado a parte pﬁejudicada, o direito de regresso contra a cutra parte, éaso‘aqueia
venha a; responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacio administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do’ presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
tltima. ' f

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

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

82 K védado 4 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, ‘0 bem sem o
consentimento escrito dd CONTRATADA. ;

83.A CONTRATADA teri-éf o direito de wistoriar a correta utilizagfo, manutengio e conservagio do bem

sde que agendado previamente, com axi)tecedéncia minima de 48h, junto a

i 84. A necessidade da realizagio de outros ajustes que ndo estejam previstos nesse instrumente, bem

. como de alteragdes das condigées do pacto, ensejard entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
- opresente. : :

' 8.5. 0 nio exercicio de qualquer direito pelas partes nio poderd ser interpretado como rénﬁncia ao
. mesmo, ndo‘podendo os precedentes ser invocados como novagio ticita.

. 8.6. Aplica-se subéidiari’arjnente a0 presente instrumento juridico asl regras constantes da @)
' (Codigo Civil Brasileira). ~ |



7~

8.7, Fica eleito o forp da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao P

aulo, para dirimir eventuais questjes

relativas ou decorrentes deste acordo, com €xpressa remincia de Quaisquer outros, por mais privilegiados

que o sejam.

E, por estarem justas e tontratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2 {duas) vias de iguais

teor e forma, na presenca das testemunhas seguintes

Ribeirdo Preto/({,

tudo presenciam.,

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
F: 269.275.368-25

Diretor de Operagdes
oy .987.046-68

N s
Testemunha 2 ﬁg/

o

Testemunha 1 _¢4 v
Nome:Kgsmod Ayyiston ds S Nome: eV s Saa
CPF: @YY C24.9% CPF: 383598 108 -43

! Pdgina 4 de a4
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08/12/2025, 14:55

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G331081434898715019
08/12/2025 14:55:34

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:55:34
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000005960422006285605212920000210577
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.804
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.105,77
VALOR COBRADO 2.165,77
NR.AUTENTICACAO 9.F61.0FE.79B.92B.086

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https:/lautoatendim_entoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DAINTD LY
Documento Auxiliar da No
A i T — Fiscal Elctrénica
) - 0- ENTRADA : :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 u 3325 1131 3782 8800 0409 5500 1000 1324 7911 5562 7439
CENTRO - 27175-000 N°. 09 Q'132'479 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - 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 AUTORIZACAO DE USO l
VENDA DE MERCADORIA 233250441463294 - 11/11/2025 17:37:42
[mscmcfxo ESTADUAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF T
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ i CPF DATA DA EMISSAO l
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA  45.708.765/0001-19 11/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 11/11/2025
MUNICIPIO ur jFONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA Sp 1638321222 L 18:37:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 11/12/2025
Valor RS 990.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [V;\LOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP (TOTAL PRODUTOS
990.00 118.80 0,00 0.00 0.00] 0.00 990,00
[VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURQ ]DESC()NT() JOU'I’RAS DESPESAS VALOR TOTAL TPT VALOR IMPORTACAQ JTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
.. JENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL ’
'\VENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 GALPAOO MODULO 02 SUMARE N
QUANTIDADE JESPECI‘E MARCA NUMERACAD JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 Volumes J 7,800 7,800
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
PRS0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ©ST | cFoP | UN | QuANT VoOR YOrok |maseicms Vg | VALor SREOK e 10
38108 |CEFTRIAXONA 1G PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM 30042059 | s00 | 6108 | CX 3[ 330,0000 990,00 990,00 118,80 12,00
G+ Desc: 11%
Lotc: 24101721 Qt: 3 Val: 30/09/26
________ FCLEAACGBOE-AB47-46DC-AQED-C4FTB332CFOS | 4 | e e
Recebi e conieri os Mater ai
/14 /. AS
Aicaaai i
o Ass. Re(s{a‘o;,séw)el Recebimepto
N . I . -
s M cairmdn T
DADOS ARDICIONALS —_
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc:
TERMO DE FOMENTO N°02/2025 ' -
PD: 15562504 FICHAS 1/ { VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 133,15 Estadual: RS 217,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 11/11/2025 as 19:49:11

A

e
230 lot>

- www.geweb.com.br



Deneticlario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

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

45.708.765/0001-19

132479-01

RUA XV DE NOVEMBR 0, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 11/11/2025 11/12/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:

17/31367730000337299

990,00

Autenticagio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00337.299176 1 12920000099000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASII, 11/12/2025
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.3 78.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero

11/11/2025 132479-01 DM N 11/11/2025 31367730000337299-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,

17 R$ 990,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,95 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PA

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRES

Atencéo Parcela: 01 de 01

A SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM

RCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

OB R

Autenticaciio Mecanica

Pagar com Pix
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08/12/2025, 14:52 _ Banco do Brasil

G331081434998715017

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 08/12/2025 14:52:15

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:52:15
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677360300337299176112920000099200
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.801
NOSSO NUMERO 3136773€000337299
CONVENIO 23136773

-~ DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
" DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 990,00
VALOR COBRADO 990,00
NR.AUTENTICACAO B.F3B.92E.ADB.5A4.ABA

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

~7\ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

httpsf//autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



Sulmedic

1dentificacao do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO §

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

JUNDIALSP

DANFKE -

DOCUMENT( AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

FOLHA 01/02

L]

il

)

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0600 6819 6982 8388

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

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253442609199 11/11/2025 18:04:25-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPR DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 11/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTABUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 18:04:00
FATURA
001
11/12/2025
1.194,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
TN L194,68 213,77 0,00 0,00 1.194.68
: v ALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL PA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.194,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO CF CNPJICPF
P’N’FRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE 12.270.745/0004-00
. :RECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI11 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 5,888 4,931
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSERV. ) NCM/SH CST | CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  {BCICMS |VICMS | VIPL | AICMS {AIPI
MI2151X1 LORATADINA IOMG‘-_(‘ENJZ COM.BRAINF \LO 30049069 500 {5102 [CX 10,0060 0.3360 3,36 3,36 040] 000] 12.00%| 0.00%
ARMA A
/ LOTE:B24J2423 - Val:01/10/2026, Fab
+ 16/10/2024
M10634 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 000 (5102 {CX 2,0000 124,5000 249,00 249,00 4482| 0,00 18.00%| 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
TEUTO
LOTE:2595799 - Val:15/07/2027, Fab:
15/07/2025
M12195 HEPTRIS 60MG/0.6ML - ENOXAPARINA SQ 30049099 700 {5102 |CX 3,0000 29.9800 89,94 89,94 16,191 0,00{ 18.00%] 0.00%
2N DICA-SOL INJ IV/SC-Z SER PREENCHSIS :
e T SEG-MYLAN
LOTE:AC07813A - Val:30/09/2026. Fab
: 21/10/2024
M11844 PREDNISONA 20MG - GEN-20 COM-BRAINF 30043999 500 {5102 |CX 6,0000 2.9800 17.88 17.88 215 000 12.00%] 0.00%
N ARMA .
/ LOTE:B24K 1880 - Val:23/10/2027Resol Lg. O
ucae do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI E2966083-3A0D-4BE9-9¢ Ll ) ,fr
Mudd carrenToy
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL POS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sutmedic.com
Protocolo; 135253442609199
| Pedido:086374 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART
34, LEI 6374/89
Recebi e conieri os Mater ai
coagtl 0 L0
Ass. Rgpo; ;sgyel Recebimento

5555

powered by TOTVS

A
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Sulmedic

Identificagéio do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI
CAMENTOS LTDA

AV,MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400
Complemento: GALPAODEPOSITO 5§

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIALSP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA  [{ ]
1-SAfDA

N. 000060068

SERIE 3

FOLHA 02/02

MO RRE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0600 6819 6982 8388

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253442609199 11/11/2025 18:04:25-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.FRIB.

CNPY/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

" |uIMICA

M11663X1 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML
+100MG/ML - DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-S
OL INJ EV-100 AMP 10ML-BRAINFARMA
I~ - LOTE:B25E2190 - Val:06/06/2027Resol

ucao do Scnado Federal num, 13/12,
k Numcro da FCl SFC3CB9E-A9314AD0-BD
C5-1912EBE2A630., Fab: 06/06/2025

COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSERY,
03-68445338C989., Fab: 23/10/2024

M1i0500 NORMASTIG 0,5MG/ML - METTLSULFA.NEO
STIGMINA-IV/IM/SC 50AMP IML-UNIAO Q

LOTE:2534183]J - \'al:31/08/2027Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI 299AC219-7044-412A-AB
42-C6014B1BC768., Fab: 07/08/2025

30049049  [500 [5102 |CX

30045090 | 500 {5102 |CX

NCM/SH CST |CFOP |UN { QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS [V.ICMS |VIPI [AICMS |AMPI

3.0000 48,5000 145,50 145,50 26,19 0,00{ 18.00%| 06.00%

1,0000 689,0000 689,00 689,00 124,02| 0,00, 18.00%| 0.00%




Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 L2l an: el
SANTOS DUMONT - 1355 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
SANTO ANTONIO

Joinville - SC 89218-105

[

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC 11/11/2025
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 1.19 A Coop Contr/Cé6d. Beneficiario

3039/3845419

Nosso Niimero

288078

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 3 000060068
Endereco
R FERDINANDO FRATIN,335
Bairro / Distrito
CENTRO

| Municipio UF CEP
- (IPUA SP 14610-000
Mensagem Pagador

r Autentica¢do mecdnica - Recibo do pagador —

S|COOB | 756 | 75691.30391 01384.541908 02880.780016 9 12920000119468

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

B

’_/- SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/3845419
’ Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso mimero
11/11/2025 3 000060068 DM N 12/11/2025 , 238078
Sde HANC o) 4 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
» 1 Real 0,00 | 1.194,68
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (~) Desconto / Abatimento

APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 1.19

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAQ 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

3 <
Beneficiario final o 90 oM

T
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08/12/2025, 14:54 Banco do Brasil

J

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

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G331081434998715018
08/12/2025 14:54:30

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:54:31
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691303910138454190802880780016912920000119468
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTOQ 120.8603
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.194,68
VALOR COBRADO 1.194,68
NR.AUTENTICACAO 7.FC3.4C5.E3F.2B1.468

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
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.
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- NF-E
_| DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 11970344 SERIE 7
12/11/2025 ROTA: FRIP SETOR: 2823
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA[ ]
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3525 1144 4631 5600 0184 5500 7011 9703 4412 6826 4337
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
URU - SP 11970344 .
BA . N° NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047~903 SERTE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLEA 1/1
NATUREZA DA OPERA(;SO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
|Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135253466287329 12/11/2025 23:31:43-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL 209017636112 INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ‘cmw 44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

/ A CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA ‘ ¢ 45.708.765/0001-19| 1271172025
ENDEREGO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610~000 12/11/2025
MuNICiPIO EONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SPp
FATURA/DUPLICATA

NOUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 12/12/2025 284,61
N
L .ULO IMPOSTO
[BasE DE cALcuro Do Tcms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
284,61 39,16 0,00 0,00 284,61
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 284,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE urF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
36,122 0,542
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cAD . PROD| DESCRIQI-AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P;(;/ NCM/SE CST | CFOP| UN. QI..}::!DE/ V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMs VL.ICMS ST [AL.ICMS
386945| LACRIFILM COLIRIO 10 ML T UNIAO QUIMICA 37,67 (30049099 5005102 FR 3| 27,8200 83,46 83,46 15,02 18,00

——. |PF:28.08 PMGV: R$18.72 PMPF: R$33.64
NEG MON LT:2542862 3UN Val:30.04.2027
152580 CINARIZINA 75 MG 30 CP G RANBAXY . 23,38 30049069 [200p102|Cx 10| 13,1100 131,10 131,10 15,73 12,00
. |PF:16.91 PMGV: R$12.38 PMPF: RS19.34 gi,o
POS MON LT:DFG3611A 10UN Val:31.05.2027
429103| GABAPENTINA 300 MG 30 CAPS *G BIOLAB Cl 91,1930049039]500pk102 | cx 5| 14,0100 70,05 70,05 8,41 12,00
PF:65.96 PMGV: R$57.66 PMPF: R$37.49
POS MON LT:50400816 SUN Val:31.05.2027

’ Recebi e corviieri os Mater ai
12 /.44 /395

r') 3CCig LOD \neé

Ass, Réspo sz’;uzl Recebimerto

DADOS ADICIOmNAIS

|
YYU;A LA TN TS
INFORMA(;(.)ES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia

RESERVADO AC FISCO

Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019311805 Remessa:
3019016315 Faturamento: 4018867830 PEDIDO: OV86971201_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 NaoContribuinte -
Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime EspecialContribuinte Substituto Tributario
conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

5]

[N




Ql TECH

[329-8]

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

FPagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

12/12/2025

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Beneficiari
eneSlcg\IE\:)VIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/2649548-0
Nu do D t Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
Data1d§/01°; 7;8;05 l‘jm(?.)? 1 37(2;:;[2?; I DM 13/11/2025 09/11500052286-9
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor {=) Valor do Documento
8650 000 09 284,61

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APQS 15/12/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,69
APOS 12/12/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,14
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-} Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501 )
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagador/Avalista: SERV'MED COMERC|AL LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Recebimento por meio do cheque n°

NOTA FISCAL
011970344-7

FaaaN

DATA NOTA FISCAL
12/11/2025

VALOR
R$284,61

do banco. Esta quitagio s6 tera validade apos pagamento do cheque

VALOR

pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica

DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

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

DATA EMISSAC

TPDOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO

TP DOC NFD NFO VALOR

QI TECH

1329-8]

32990.00103 91150.005220 86264.954800 1 12930000028461

Local de Pagamento

Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

12/12/2025

Beneficiario Ageéncia / Cédigo do Beneficiario
‘ SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/2649548-0
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
13/11/2025 011970344a DM 13/11/2025 09/11500052286-9
Us 3anco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
0650 000 09 R$ 284,61

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APQOS 15/12/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,69
APOS 12/12/2025 +TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,14
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (829501 )

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COM ERCIAL LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

(2041 /0000/ 2823/ FRIP )

T

NENY, ;;,Oobb/

(007) 011970344

I Ficha de Compensagio
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08/12/2025, 14:58 ‘ Banco do Brasil

G331081434898715022

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 08/12/2025 14:58:25

08/12/20625 - BANCO DO BRASIL - 14:58:25
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
32990001039115000522086264954800112930000028461
BENEFICIARIO:

Servimed Comercial Ltda

NOME FANTASIA:

Servimed Comercial Ltda

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPl: 45.708.765/0601-19

~~  NR. DOCUMENTO 120.806
* DATA DE VENCIMENTO 12/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 284,61
VALOR COBRADO 284,61
NR.AUTENTICACAO 5.8BA.664.D6D.E6GE.18F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800@ 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

_ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
7\ esee 729 oess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

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

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



DANFE CONTROLE DO FISCO ‘
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA ‘II
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 076.379
Fone: (16) 3963-2829 “ L.
(6 @ Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAC 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 3525.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0763.7913.6367.6870
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135253438798175 - 11/11/2025 14:48:17
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/11/2025
ENDEREGCO ~ R BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 11/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA : (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 1.064,14 11/12/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.064,14 171,56 0,00 0,00 1.064,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR {P! s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 12: g’gg‘fmf \RIO SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALIQ.| ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST} CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \oMS (CMS = cms| Pl
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 24 18,5500 445,20 445,20 80,14 o,00| 18,00| 0,00
Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25084 : - CC
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 72 3,9700 285,84 285,84 51,45 0,00| 18,00] 0,00
Validade: 28/08/2030 Lote: NP413A/25084
1303 AGULHA SPINAL 27GX3 1/2" C/ GUIA C/25 90183219| 000 {5102 | UN 5 12,5200 62,60 62,60 7,51 0,00{ 12,00] 0,00!
QUINCKE(90x4) UNISIS
Validade: 28/09/2029 Lote: 244417
2306 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (30X5) c/25 QUINCKH 90183219| 000 | 5102 | UN 50 5,4100 270,50 270,50 32,46 0,00| 12,00 000
UNISIS
Validade: 28/11/2029 Lote: 24L305
;~\1
Recebi e conrer) os Mater ai
2/ 1 J &
—9\\(‘01 Al Qvn o
Ass.Giespo};ével Recebimepto
madlied
CALCULO DO ISSQN
-INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
terma de fomento n 02/2028
NCM:30061020-REDUGAC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6428/08
A 3
D0 AC2LS
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indlcada ao iado. NE-e
Emissao: 11/11/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.064,14
No: 076.379
DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFIcA(}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1 /1

585




00 1 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficiario Agencia / Cadigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 I -
[ }Mudou-se { }Ausente [ ] N&o existe n°. indicado
Pagador . Nosso Namero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047243 { ]Recusado [ ]1Nao procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
11/11212025 076379/1 RS 1.064,14 [ }Desconhecido { ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/111/2025
S o o o S S S ST oSS

001 -9 I ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCQ ATE O VENCIMENTO Vencimento 1111212025
BeneficiarioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/11/2025 076379/1 DM N 11/11/2025 28439230000047243
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade =) Valor do D t
171035 R$ Valor ( =) Valor do Documento ; .064,14
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,13 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 JCNPY
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 45.708.765/0001-19

Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagdo Mecanica

001 -9| 00190.00009 02843.923000 00047.243175 1 1292000010641+

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
- a do Documento Nuomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/11/2025 076379/1 DM N 11/11/2025 28439230000047243
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.064,14
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( -) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento .
Cobrar juros de R$ 2,13 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 CPE / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610029 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Finat:

(IO,
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Point Suture do Brasil
Inddstria de Fios CirGrgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

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

-

~ .



\\\ Point Suture do Brasil
§ gﬁ@ﬁﬂﬁta g;elg‘iﬁs Cirbrgicos

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

* Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagdo;

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA Assinado de forma digital por ANTONIA

AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

£ DN: e=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
CAMELO ' we072674750001 76, oweSecretria da Rt
i~ Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 39493Qo§=?;:1b0rar::) cn-ANTONIA AMANDA
&7 CAMELOBRIGIDO:01213949300
g o
0 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



08/12/2025, 14:53 Banco do Brasil

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G331081434998715017
08/12/2025 14:53:26

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:53:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000047243175112920000106414
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP3: 45.7@8.765/0601-19

NR. DOCUMENTO . 120.802
NOSSO NUMERO 28439230000047243
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.064,14
VALOR COBRADO 1.064,14
NR . AUTENTICACAO B.49E.51A.270.31D.120

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 €088

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

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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iaentiicacac do emitente DAN e
’ SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
: 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R .
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0607 2517 4949 3388
J ! N. 000060725 — :
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
i . DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
; FOLHA 01/61 g p
. : JUNDIAVSP
NATUREZA DA OPERACAC ) PROTOCOL.0 DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253557777684 19/11/2025 15:27:06-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPE
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPT DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 : 19/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 19/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sP 13:00:00
FATURA
001
19/12/2025 ;
939,60 i
CALCULO.DO IMPOSTO
5| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 7 |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR DO ICMS SUBST[TUIC:\O YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
939,00 169,02 N 0,00 0,00 939,00
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 0,00 939,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
| RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
“"\W TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
L.NDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI | SUMARE sp 6714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE ) ’ MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cX 2,832 2.380
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH  {CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL  |BCUCMS {V.ICMS |VJPL [AICMS |AJPI
M11534 SUCROFER 20MG/ML - SAC.HIDROXIDO DE 30049099 200 [5102 {CX| - 20,0000 46,9500 939,00 939,00| 169,02| 0,00 18.00%| 0.00%
FERRO-SOL INJ-IV 0SFR SML-UNIAO QUI
MICA
LOTE:B5SH0363A - Val:31/10/2026, Fab
: 16/11/2024
e
N
Recebi e conteri os Mater ai
! [N
al /41 /35
~ Voccs il i,
—~ Ass. Qespo;\{%ével Recebimento
¥
Medl et \meﬂ‘} S
CALCULO DO ISSQN
].\'SCRIC/‘() MUNICIPAL VYALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASOQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135253557777684
| Pedido:087508 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025
- ~
230 oAk

563




i

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
SANTOS DUMONT - 1355

SANTO ANTONIO

Joinville - SC

09.944.371/0001-04

89218-105

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.94

Data de Emissédo
19/11/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3039/3845419

Nosso Namero

238426

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Numero do Documento
3 000060725

Endereco
R FERDINANDOQ FRATIN,335

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
IPUA

UF

CEP

SP 14610-000

Mensagem Pagador

‘——- Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

12 i =3
Cooperativa contratante/C4d. Beneficiario

'SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/3845419
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
19/11/2025 '3 000060725 DM N 21/11/2025 288426
5100 | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 939,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.94

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Muita

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN,335
CENTRO
IPUA - SP

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

14610-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

|| || l| ||| “".“"lll'”""lmll‘ |||| II'HII “ l”“ll!.l “ || ll‘ "" ml“l ||“”| m I'I ‘“m ||||I‘ T
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15/12/2025, 16:50 Banco do Brasil

G335151612256727035
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 15/12/2025 16:49:38
15/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:49:39
315603156 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913039101384541968023842600151136028080093960
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNP]: ©9.944,.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNP]1: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 121.561
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 939,00
VALOR COBRADO 939,00
NR.AUTENTICACAO 7.A4D.C2B.DDB.538.364

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

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




DATA DE EMISSAO

< 18/11/2025

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E

N° 11991040 SEREE

7

ROTA: FRIP SETOR: 2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - safpa

CHAVE DE ACESSO
3525 1144 4631 5600 0184 5500 7011 9910 4012 3879 2471

n° 11991040
SERIE 7
roma 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253548047462 19/11/2025 00:38:49-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

XNSCRIGRO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

[CNPJ

44.463.156/0001-84

2038017636112
DESTINATARIO/REME TENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF _ DATA DE 8SAo
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19| 18/11/2025
ENDEREGO N° BATRRO cEP DATA DE ENTRADA/SA{DA
R FE%DINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 18/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
‘NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 18/12/2025 489,74
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
489,74 58,77 ’ 0,00 489,74
VAIOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 , 0.00 489,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CEF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES ~ Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGRO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAC JOSE DO RIO PRETO SP 647553425112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LiQUIDO
T 1,740 O Wy 740
DADOS ‘DO PRODUTO / SERVIGO
cOD.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS m;g/ NCM/SH CST | CFOP | UN. Q:.;?z/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IQMs VL.ICMS ST |AL.ICMS
449385| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJ 50 AP 5 ML *HG 0,00(30049099(0005102|CX 2{ 244,8700 489,74 489,74 58,77 12,00
HIPOLABOR Cl
PF:8073.59 POS MON LT:BF-008/25 2UN
Val:28.02.2027
LN
Recebi € COivcii 08 Matg ai
~oguiline
Ass. Re@p’o .sz&blel Recebimento
Medy carruyTe
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia
Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019344596 Remessa:
3019047188 Faturamento: 4018895587 PEDIDO: OV87095352_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
—
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|237-2] Recibo do Pagador

BRADESCO
Vencimento
Local de Pagamento
- | Pagavel em qualgquer banco até o vencimento. : 18/12/2025
‘ Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 3391-0/002815-0
Data do D t NG do Documento Tipo Doc. ) Aceite Data do Processamento Nosso Namero
) 1 51101075]8‘205 um2r81 88955872025001 DM N 19/11/2025 09/00000722214-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 489,74

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario 2 (-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugbes
APOS 21/12/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,79

APOS 18/12/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,96 (+) Mora / Mutta
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista:
Autenticacdo Mecénica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

011881040-7 R$489,74 18/11/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagéo de devolugio / OC = Ordem de crédito / UG = Utilizag&o de crédito)

Fv.DATA EMISSAO TRDOC - NFD v NFO VALOR _DATA'EM[SSAO TPDOC NFD - -+ NEQ VALOR
BRADESCO |237-2| 23793.39100 90000.072224 14000.281502 3 12990000048974
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. 18/12/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficigrio

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 3391-0/002815-0
ata do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
' 19/11/2025 40188955872025001 DM N 19/11/2025 09/00000722214-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 489,74
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario 2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras DedugGes
APOS 21/12/2025 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,79

APOS 18/12/2025 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,96 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista: (2041/0000/ 2823/ FRIP ) (007) 011991040
A icagdo Mecanica/ Ficha de Compensagio
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15/12/2025, 16:51 Banco do Brasil

G335151612256727036

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 15/12/2025 16:51:13
15/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:51:13
315603156 (-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793391009600007222414000281502312990600048974
BENEFICIARIO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNPJ: 67.915.785/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA (MATRIZ)- E
CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/6@01-19

NR. DOCUMENTO 121.502
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 489,74
VALOR COBRADO 489,74
NR.AUTENTICACAQ 0.D62.7BE.ED9.50A.A66

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Agéncia / Codigo do Beneficiario

2373-6/276429-6

Espeécie

Reciba 0o PAghdor

23792.37304 41011.378613 54027.642906 1 12980000163168

Quantidade | Carteira/Nosso Nimero

004/10113786154-8
Namero Documento CPF/CNPT Vencimento (=) Valor documento
13531-611 35.820.448/0001-36 17/12/2025 1631.68
(-) Descontos/ Abatimentos | {-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

TPUA-SP-14610-000

Autenticacio Mecinica

Corte na linha pontithada

| 237-2] 23792.37304 41011378613 54027.642906 1 12980000163168
Local de ,Pu ramento Yencimento
~“SAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 1711212025
1 T Agéncia f Codigo do Beneficiario

v. .«4ITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nfimero
19/11/2025 13531-611 DM 21/11/2025 004/10113786154-8
Uso do banco Carteira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 R$ 1631,68
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO _—
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** (-) Outras dedugoes

(#) Mora/ Mulia

APOS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR: e

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

(=) Valor cobrado

Pagador
1IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0601-19

Sacador / Avalista: -

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-000

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo

Corte na linha pontilhada

P -



15/12/2025, 16:55 Banco do Brasil

G332151649433685011
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 15/12/2025 16:85:50
15/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:55:50
315603156 2602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101137861354027642906112980000163168
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASTIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0601-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 121.503
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.631,68
VALOR COBRADO 1.631,68
NR.AUTENTICACAO 6.BF3.857.E07.4D8.F3E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoces 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 Peficientes Auditivos ou de Fala

0808 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.cam.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.9.S#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867—892 bbb



g DANFE
% : DOCUMENTO
§ . AUXILIAR DA
. - NOTA FISCAL
< . e | ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
K GRIBTLIE 3525 1100 8749 2900 0573 5500 1000 0046 3217 1675 4076
=z
- MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto il A - Republica 1- SAIDA
S#o Paulo - SP - CEP 61041-801 - FOME {11} 3338-0220 N°: 000004632 Consuta de autenticidade no portal nacionaldaNFe
medcentercomercial com.br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 11
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135253551673730 19/11/25 08:44:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/11/2025
ENDER BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 19/11/2025
MUNICIPIQ FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA §; 1638321222 SP 08:44:24
FATURA / DUPLICATA
001 17/12/2025 894.20
/,’\“ ;
.,LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO ICM.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
894,20 107,30 0,00 0,00 894,20
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 0,00 0,00 894,20
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAIL/ A/ FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF |C.NPJ/CP.F.
O mesmo 0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGCAO ESTADUAL
LoANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 |VOLUME(S) 711943 0,460 Kg 0,460 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRI(:KO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP |[QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR ~ PLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS Pl TR'BUTOSW
01567800|METOPROLOL SUCCINATO 100MG COMP - 0{5102 8 16,500000,  0,00% 132,00 132,00 0,00 15,84 0,00) 12,00/0,00
3004.90.39 2501893/FAB.0V02/25/VAL.30/0127 C/ 30 CP 240/ 200 cv| 0,00 132,00 0,00
~ §1521700| SUBAMADEX SODICO 100MG/ML FRASCO 2ML | ~ ~ ~ ~ O[8102] =~~~ = 2] ~387100000] ~ 0,00%| ~ T T78220|C T~ 76224 T T T 70,00 ~ T 9144 T~ 0,00 ~ 7 7200[000"
3004.90.59/26092668/FAB.0VO7/25IVAL 3007127 G/ 10FR | Wjse0) ev | __00o 4 7220 009 ____| TN IR S
b
N
N
R Recebi e toiner: s Mater a
Q4 U A A dS
c )» cQLaAANg,
Ass, Ré;>po save! Recepimento
udy cqm/ﬁij
DADQOS ADICIONAIS
INFOR%ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO BE FONENTO N 02/2025
Pedi do:' 711
Vol ume M3: 0 001633
Rot a

8
EAVOR CONFERI R APENAS OS5 VOLUMES, CASQ HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA' OS VOLUNES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI'S E TERMOLABE! S

9;505(25/

cod. Seac

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




ks

Bradesco 1237-2| Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCI/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 ' 4632/01

PAGADOR NOSSO NUMERO VENGIMENTO

14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 02/14970032557 17/12/2025

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO B
894,20

LOC&L DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 19/11/2025

¥ i

B sragesco 1237 -2 - RECIBO DO PAGADOR

LOCA}:' DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO I 237-2 | reciBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA DO DOCUMENTO NO, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
19/11/2025 4632/01 DM N 19/11/2025
USO DO BANCO cP CARTEIRA | MoEDA QUANTIDADE VALOR .
K 000 02 R$ X Cgomereind

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE C BENEFICIARIO
Apds 17/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

N

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

17/12/2028%

AGENCIA ! CODIGO DO BENEFICIARIO

CART. /NOSSO NUMERO N

02/14970032557-2

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO "
; 894,20

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

oS 4(») MORA/MULTA / JUROS

R 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 2
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

LOGAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO )
PAGAVEL PREFERENCIAIMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 17/12/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 — Bairro: CENTRO - SAO
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
19/11/2025 4632/01 DM N 19/11/2025 02/14970032557-2
USG:DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

i 000 02 RS x 894,20
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Ap§§ 17/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Prq;estat 7 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APGS O VENCIMENTO
B 4(+) MORA /MULTA / JUROS
5 (#) OUTROS ACRESCIMOS
(=) 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
SACADORIAVALISTA g

Autenticagao Mecanica Ficha de Compen';sagéo

QT e

T Y4gad
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15/12/2025, 16:56 Banco do Brasil

) (G332151649433685012
Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 15/12/2025 16:56:43

15/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:56:43

315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791497672149700325757008636805512980000089420
BENEFICIARIO: ’
MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP]: 00.874.929/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 60.874.929/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.768.765/6861-19

NR. DOCUMENTO 121.504
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 894,20
VALOR COBRADO 894,20
NR.AUTENTICACAO 8.E2E.D18.4D5.0680.6CC

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 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
9860 729 0688

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ItempIatel~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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F Precision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www precisionhospitalar.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.078.378

Série 001

Folha 171

W GTRANAL L

CHAVE DE ACESSO
3525 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0783 7816 2071 9030

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO NDE. AUTURIZACAO DE USO

135253637226250 - 25/11/2025 17:23:04

[leccho ESTADUAL

279094018110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CN PI/ CPF

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

l’NoMF /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSA0

25/11/2025

G G G B G G

718218

LNDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF ]FONE JFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
~JIPUA LSP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
vene. 23/12/2025
Valor R$ 860,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS YVALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS 8.T. TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
860,00 116.16 0,00 0.00 0.00 0,00 860,00
t\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL I VALOR INIPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
Ff TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PI,ACA DO VEICULO UF  JCNPY/CPF }
~~pv'N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL 0-Remetente 12.270.745/0004-00
3NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SpP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ‘[PESO BRUTO Y’ESO LIQUIDO
2 Volumes 1,145 1,145
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ _ "
e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NomsH | cst | crop | Un | quant | VALOR | VALOR paseicms VALOR | VALOR YALOR | AL ll‘(}]
16314 |BROMETO DE ROCURONIO 50MG/SML SOL INJ 30049079 | 200 | 5102 | CX 71 92.0000 644,00 644,00 77.28 12.00
CX/10 FR-AMP (IVY/VOLPHARMA G+
________ Lote: A0830104 Qu: 7Val:31/07/27 ___ ____ 1.4 ___ 1 L b ke e e s e
5911 FLAVENOS 500 (DIOSMINA+HESPERIDINA) 30049039 | 500 | 5102 | CX 6| 36,0000 216.00 216,00 38,88 18.00
A50MG + SOMG CX/60 COMP REV/BIOLAB .
S. PmPf: 141,74 PMC: 155.35
Lote: 40713903 Qt: 6 Val: 31/10/26
FCI.C35AB154-18 EDIAN064 | e IR S - S -
- %
%’C@& X
—
Recebi e conicry 0s Mater|ai
e « ’
@5 / A1/ S
('J/)O( aLU«h g
Ass, Resgov sé\}é! Recebimento
¥
| radthadmeAld
DADOS ADICIONAILS g
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Termo de Fomento 02/2025
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR 1d Ped: 2071759
Inf. [isco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 134,73 Estadual: R$ 103,20 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
Inpresso em 25/11/2025 as 17:23:37 wws.geweb.com.br
-~
A3 AOA>
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B Bradesco

14610-000 - IPUA-SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Docuniento Vencimento
Unique Aaa Fundo De Investimento Em Direitos Creditérios 3394/0044141-4 25/11/2025 23/12/2025
pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751) Nigmera Documento: Nosso Niumero: Valor:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 78378-01 00015000217 860,00

Autenticacio Meciinica

R Bradesco

237-2

23793.39415 90001.500025 17004.414102 7 13040000086000

Local de Pagamento:

Pagavel Preferencialmente uas agéncias do Banco Bradesco S/A

Vencimente

23/12/2025

Beneficiario

Unique Aaa Fundo De Investimento Em Direitos Creditorios- - 32.388.171/0001-26

Agéncia/Cadigo Beneficidrio

3394/0044141-4

Enderego Beneficidrio

Av. Brigadeiro Faria Lima, 1355 - Jardim Paulistano - Sio Paule - SP - CEP: 01452-002

Nata do documento: No. do documento Fspécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Namero
25/11/20258 78378-01 DM N 25/11/2025 19/00015000217-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
19 RS 860,00

instrucﬁes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,86 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 17,20

(-} Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19
Sacador/Avalista

PRECISTION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA -

CNPJ:30.461.442/0001-04

Ficha de Compensacio

O

Autenticacio Mecdnica
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22/12/2025, 16:26 Banco do Brasil

G334221613048622014
Cobranga / Titulos 22/12/2025 16:26:33

22/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:26:33
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793394159020150002517004414102713040000086000
BENEFICIARIO:

UNIQUE AAA - FUNDQ DE INVESTIM

NOME FANTASIA:

UNIQUE AAA - FUNDO DE INVESTIMENTO
CNPJ: 32.388.171/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.201
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 860,00
VALOR COBRADO 860,00
NR.AUTENTICACAO 1.822.C6E.C5A.4AB.FC8

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Bradesco ‘237-2 ‘

Con provante de Entrega

(B::/rl'n'ei'fgiéﬁqr Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento () Mudcu-se
SPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000374125 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento {1} Nao existe n® irdicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 2211212025 589,81 (1) Recusado
{ ) N&o procurado
D i nse i j
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. 2@ Assinatura () Encerego insuf ciente
{ )} Dasconhecido
Data Entregador (1) Falecido
( ) Outros (anotar ao verso)
Recibo do Pagadcr
n" Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimentc
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 22/12/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento | Nosso Nt ero
25/11/2025 000374125 DM N 05/12/2025 02/00000615432-5
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 589,31

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

COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

“NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAQ SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI
Sreditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas"

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras DedugGes
FANM.Q(S) DEBITQS(S)
{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobradc

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MiS. DE IPUA

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

Cédigo Intemo: 002632-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

M

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.061547 32000.285604 § 1303000058981

Vencimentc

/" cal de Pagamento
' 22/1212025

~agavel em qualquer Banco até o Vencimento.

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3376-6/00002856-8

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. lAceite  |Data do Processamento | Nosso Nam.ero
25/11/2025 000374125 DM N 05/12/2025 02/00C00615432-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 589,81

Instrugdes (Todas as informages deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos

e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”

(-)Outras Dadugdes
REGR TS

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador Ficha de Compensagéo

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Intemo: 002832-0001

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.785/0001-19

IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

AR ARV AR

Autenticagdo Mecanica

2130025
302028
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TQ DE COMODATO E UTRAS AVENCAS

Ausente neste ato qualguer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo
assinadas e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Cormoddto e Outras Avengas
que seregera de acordo com as cldusulas e condigbes:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A,, sociedade anénima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o niimero 12.420.164/0001-57, Inscricio Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirio Preto, Estado
de Sé{j EPau]o, neste. ato representada na forma de seu Esta tuto Social, doravante denominada
simplesmente CONTRA'_I‘ADA;

De outro; lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUZ, associag&o privada, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o nimero 45.708.765/0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu3, Estado de 530 Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Sacial, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presenéte i?nstrumento a CONTRATADA se obriga a transferir 3 CONTRATANTE, mediante
contraprestagio, o seguinte equipamento de sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

UBADORA LEITORA ATTEST 390.

3 CLAUSULA 22 - PRAZO

2.0 pre#énte instrumeziﬁo vigorara pelo periode de 2 (dois) anosf_a parlir da data constante da nota fiscal
de reméssa a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEEM

3.1 A CQNTRATA‘DA disponibilizard o bem 3 CONTRATANTE remetendo ac local indicado por esta
Gltima, com todas as suas pertengas e em estado de servir ac uso aque se destina.

3.2. O iatoide UanSfef;‘arjcia da posse direta do bem ser& acompanhado pela emissdo da competente nota
fiscal de rémessa, na fqua} constarao tadas as especificacdes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respecti{rd»ca.nhoto oifl cenhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE, A
referidain%)’m fiscal d% remessa e o seu respectivo canhoto seréoiparte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato. :

3.3.4 reépbnsabilid'adje da CONTRATADA encerra-se com a transmissio do bem & CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de efltéo, qualquer responsabilidade em relagio ac bem, especialmente, mas sem
limitagéo, quanto ao rﬁam}jo, estoque, alteragio e utilizagdo correriio inica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE. ' -

34. Poder:';o as partes no momento do recebimento do bem trahsferido, fazer constar, em documento
escrito e assinado pelos represéntantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento. : bt
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3.6. A CONTRATANTE resguardard a CONTRATADA de embaragos e turbagdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de. penhora, arresto, seqtiestro, arrecadagdo, on qualquer
outro, comunicande-a prontamente a respeito,

3.7 A manuten¢do do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagio & de total responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAQ

4.1. A titulo de contraprestacdo pela transferdneia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados 0s seguintes produtos, cujo
preco serd o praticado no mercado 4 época da aquisicio:

1) A cads dois 2 (dois) meses {bignestralmente): PACOTE DESAFIO0 p VAPOR

3HS(ZSBIOL+ZSINTEG) KPCDH220-C; ;

2)Acadab (seis} meses [semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 ITZ6C €X250;

4.3. O inadimplementq de qualquer obrigacio de bagamento por parte da CONTRATANTE implicars o
vencimento zntecipado de todas as suas obrigacGes, sujeitando-a g resolucio deste contrato, bem como a
malta de 109% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razéo mensal de 1% (um por
Cenio}, e cerrecio monetiria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas €
emolumentos necessarios para viabilizar o-direito da CONTRATADA ¢ a devolugdo imediata do bem
objeto da presente minuta, :

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

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

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

durante a vigéncia deste instramento, bem como na devolucdo imediata do bem objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISAQO

6.1. Quaisquer das partes poderdo dar este contrato por encerrado a qualquer tem pé durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer onus, multa ou perdas e danos, desde que manifeste sua intencio
por escrito, com antecedéncia minima de 30 { trinta) dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigacGes até entio assumidas, '

6.2. Havendo ¢ término do acordo, de forma motivada oy imotivada, a CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, devers disponibilizar o bem cedido, no praze de 48 {(horas) apos o recebimento de
requerimento escrito, elaborado pela CONTRATADA, em perfeito estado de conservagao e

funcionamento.

6.3. O objeto do bresente contrato sera retirado pela CONTRATADA no mesmo local onde o bem foi
entregue 3 CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que a CONTRATANTE devera
emitir a competente nota fiscal ou declaracio de devolugio, que, registrada com 2 :

representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenga.

L



pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
todos © , 0U caso 0 bem ndo se encontre em perfeito estado de
0 desgas 0, 2 CONTRATANTE estard sujeita ao pagamento de muita
pondente a itltima contraprestacdo adimplida, dividida por 30 {trinta), além da

nto) sobre ¢ montante devido, juros meratérios na razio mensal de 1%, (wm por
cento), correcio monetdria segundo o indice TISP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emelumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e

danos eventualmente supervenientes.

6.5. A:COI:\_ITRAT NTE: enuncia ao direito de retencio sobre o equipamento cedido bem coma a qualquer
indenizacdo decorrente do fim do acordo. »

6.6. Na hipétese da CONTRATADA optar pela nio devolugio do bem obfeto do presente contrato, em
moment'ogoportul;'xo sera]’x confeccionado o respectivo termo de doagdo do bem,

 CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAQ T:%RABALHISTA

7.1. As bafrtes declaram;, para todos os efeitos, a total desvinculéj;éa e independéncia de seus negécios,
sendo- ¢ [ito que';em nenhuni momento poderio alegar qualqufer vinculacdo de ordem societdria ou
administrativa, comprometendo-se, finica e exclusivamente, com.a relaciio comercial ora regulada, ou seja,
além do%fdmecimentd de produtos ora regulado, ndo se :estabelec:e, nem se estahelecera, entre as partes

contr'atanf@s, por forca deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagio, parceria, consércio ou
respornisabilidade solid4 ‘ ‘

7.2. Fica, ainda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha ‘a; responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condena¢do administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
ilima. | : .

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

81 A CdﬂTRATANTE ciieclara—se, para os devidos fins, legal e técnicament_e habilitada para o correto
‘manejo e@uétilizat,‘éé do eQﬁipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legais para tanto.

82 E veidédo 4 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o

consentimento escrito dd CONTRATADA.

. 83.A CONTRATADA .‘celjtéi o direito de vistoriar a correta utilizagdo, manutengio e conservagio do bem
|| sempre’ que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a
. CONTRATANTE. :

84. A nec;e$sidade§ da réa’lizagéo de outros ajustes que nio estejam previstos nesse instriumento, bem
como de a;ltera;ﬁesj das condigées do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se

o presente.

i :
8.5. O ndo exercicio de qualquer direito pelas partes ndo poderd ser interpretado como rentincia ao
mesmo, ndo podendo os precedentes ser invocados como novagio tcita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento jurdico as regras constantes da ?
| {Cédigo Civil Brasileiro). :

a



~~

a.de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, para dirimir eventuaig questdes
relativas ou decorrentes deste acordo, com €xpressa remincia de quaisquer outros, por mais privilegiadas
que o sejam.

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de iguais
teor e forma, na presenca das testemunhas seguintes 17 tudo presenciam.
§

Ribeirdo Preto/9P, € abril de 2019, -

{ 4 Leonardo Atmeida Byrro
Diretor Presidente
—CPF: 269.275.368-25

MY
CM HOSA{FALAR §.A,

LEONARD MEIDAB

CPF: 2
£ LICIO FLAVIO BUENO
__W/M/ ' Diretor de Operagdes
T .987.046-68

CM HOSPITALAR/S.A.

»

Testemunha 1 Testemuriha 2 e

Nome:)Q@btma}v

*mﬁia&m@m Nome: 3 ‘ ; SQI‘ZQ -
CPF: @YY 0.9 CPF: 383548 (05 -43 ’

! Pégina 4 de 4
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22/12/2025, 16:28 Banco do Brasil

G334221613048622015
Cobranga / Titulos 22/12/2025 16:27:48

22/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:27:49
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.
23793376092000006154732000285604813030000058981
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/60801-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/6001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.262
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 589,81
VALOR COBRADO 589,81
NR.AUTENTICACAOQ A.EBA.069.BB7.73F.51E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




4.‘ Produto / Descrigao do Produto/Servigo INCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.lCMS VLR.IPI ALIQ. ALIQ.
Servigo ICMS 1P1
569543 FENTANILA 50MCG/ML AMP 10ML 30049098|] 000 5102 CX 1,00 135,601600 135,60 135,60 16,27 12,0
C/50 "GENERICO" (A1) HIPOLABOR
Lote: AS-068/25M  Val. 30/06/2027 1,00
573117 CIPROFLOXACINO 500MG CMP REV |30049087]] 000 5102 CX 5,00 2,018800 10,09 10,09 1,21 12,0
CX C/14 CP "GENERICO" N
HYPERA/NEO QUIMICA VAN
— Lote : B24J0767 Val, 23/09/2026 5,00
— .
073145 METOPROLOL 25MG CMP REV CX 30049039{] 000 5102 CX 10,00 9,066000 90,66 90,66 16,32 18,0
~ C/30 "DOZOITO" BIOLAB
Lote : C2506837 Val. 29/02/2028 10,00
575264 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF 90192010 000 5102 UND 100,00 3,942300 394,23 394,23 70,96 18,0
ADULTO CITRAQUEIA 48H C/1. UN
TIVA .
Lote : 240315 Val. 01/02/2029 100,00
575593 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 90251990|f 000 5102 UND 5,00 10,276500 51,38 51,38 9,25 18,0
. CEPALAB
Lote : 20241119 Val. 01/12/2035 5,00

FUTURA‘)
Documento Auxiliar da Nota

MR RARENRIR

com br Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
No. 266.237 35251108231734000193550000002662371002881935

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / {15) 3500-9398

SERIE; 0 |"Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-& Www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou 1o site
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

W 4 L135253633240516 2025-11-25T18:47:17-03: )

VENDA DE MER§CADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATODIRETO BEM )
ncao Estadl nscngao Esltadual do SubSt. Tnibutario J F

6871 1.985. 111 [08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA ] J

DESTINATARIO/REMETENTE

8780 CNPJCPF Data da Emissao
‘ 2. 576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ' 45.708.765/0001-19 ) 25/11/2025
‘ Ender alrro IS Tito a/Entrada
’UA FERDINANDO FRATIN 335 )l I 14610—000 l 25/11/2025
P NICTPIo Fone/Fax ASCTT o stadua ora de Salda
JA J( (16)038321222 SP J‘ l l : l

azao Soclal CNPJ . Inscricao Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]( 45.708.765/0001-19 __][ ISEN%O ]

[I\:'FORMACO'ES DO LOCAL DE ENTREGA

L UF
R’l’JP?,I;eEIgDINANDO FRATIN J(y@ﬁ%—) CaEIﬁ%RO ][%46,; 0-000 ](I%@a.?é )(SP J
FATURA -
[ Dupl. : 266.237/1 Valor : 681,96 Vencto. 23/12/2025 ]
« .CULODO IMPOS TO

ase ae Calcuio ae alor o ICMS pase ge CUO ae alor ao Ui valor iotal dos Frodutos
R, J—@W”_T
alor ao re e alor do eguro esconio esonera O utras espesas alor do IPI alor fotal da Nola
0,00) 681,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
azao réte por Con igo aca do veicuio UF CNFJ/GPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 5:amene l ] 12.270.745/0004-00
IO UF ua
J' SP l 671 50901 4

‘ ROD KDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l

uantigaae ES, éc; arca umeragao eso ETUO eS80 Liquido
(% (o ) ) ) G 01[ a0 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
."/-\

’ W@“\e&



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

lado 266.237
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor v .
SERIE: 0
. 7
{ ' ' )
FUTURN ) ot
Documento Auxiliar da Nota
www.fut com.br Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
' No. 266.237 35251108231734000193550000002662371002881935
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . ]
3 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 24 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina e | ~Protocolo de Autornizagao de Uso
——————————— Z | 135253638240516 2025-11-25T18:47:17-03: )

afureza da Operacao CEIROS ;
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCE CONTATODIRETO  Gay

nscn%o stagua nscrigao Estagual do Subst. Tnbularno PT
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

4 N
Recebi e conreri os Mater ai
Ass. Respo, savel Recebimento
CALCULO DO ISSQN \
(TR e (s (B TS (VAT )
DADOS ADICIONAIS

niormacoes Lomplementares eservado ao FIoCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.304.720

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Empresa sob regime espscial de Distribuidor Hospitalar,

conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclaragdes ap6s o prazo de 24

horas nao seréo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no
anhoto e no conhecimento, Termolabeis: devolucdo somente.no
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BANCO ITAU 341-7

Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDs 08.231.734/0001-93 23/12/2025 681,96
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-} Desconto/Abatimento (-} Outras Deduc¢oes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO 25/11/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00412739-7

Dados Do Pagador

Numero Documento

Nome Do Pagador
266237/1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN 335

Bairro/Distrito

CENTRO

jl!&;if\icipio Estado Cep
JA SP 45.708.765/0001-18

Ménsagem Pagador

|—— Autenticagio mecinica - Recibo do pagador T

34191.09008 41273.974521 24007.710007 1 1 3040000068196

BANCO ITAU | 341-7 |
ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 23/12/2025
Cedente . Rencia / Conta
E~TURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/00015—93 4522 1400771
[ Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processami\anto Nosso nimero
25/11/2025 2662371 DM N 25/11/2025 : 109/00412739-7
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 ; 681,96
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) \\ (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras dedugodes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Sacado .

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

EEQ_FIEORDINANDO FRATIN 335 5 Valor Cobrado
IPUA Sp 45.708.765/0001-19

Beneficiario final

Q302035



22/12/2025, 16:30 v Banco do Brasil

(3334221613048622017
Cobranga / Titulos 22/12/2025 16:30:33

22/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:30:34
315663156 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084127397452124087716007113040808068196
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.203
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 681,96
VALOR COBRADO 681,96
NR.AUTENTICACAO 6.€97.78D.715.BFF.F82

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais 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.

oOuvidoria

9860 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 OQuvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/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
Eletrdnica

0 - ENTRADA
1- SAIDA

No: 076.613
Série: 1

FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

RN

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0766.1315.9747.5158

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135253633760499 - 25/11/2025 13:38:41
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 25/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF lNSCRI(;f\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP —
FATURA

001 R$ 558,20 25/12/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

558,20 100,48 0,00 0,00 558,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR P! BANGTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 558,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS I EMTENTE o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO A VALOR VALOR 8.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiq,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \CMS Pl oms| P
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920] 000 | 5102 { UN 500| ¢ 0,9000 450,00 450,00 81,00 0,00 18,00 0,00
G-TECH
Validade: 04/03/2027 Lote: HZCO5H1D1 /
1266 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 G-TECH 90183999| 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00 18,00{ 0,00
Validade: 14/08/2029 Lote: 362401 /
161 NYLON 5-0 MT15 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 4,3000 103,20 103,20 18,58 0,00 18,00/ 0,00
Validade: 01/07/2030 Lote: NP514M/25071
Woeho G0
' Recebi e coiners 0s Mater ai
_ae /M
A cg(,w LN
Ass. Res [) saveyRecebimento
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
termo de fomento n 02/2025
NCM:30081020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal Indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 25/11/2025 Destinatéario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 558,20
_ No: 076.613
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1 FL: 1/
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Comprovante de Entrega

001-9

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

Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047314 | | |Recusado [ INfoprocurado [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

25/12/2025 0766131 R$ 558,20 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anctar 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
25/11/2025

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
25/12/2025

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 / Cédigo Reneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/11/2025 076613/1 DM N 25/11/2025 28439230000047314
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 558,20

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

Cobrar juros de R$ 1,12 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
R DINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610029
UAFER OF ¢ UAIS 2 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cadigo de Baixa
Finai:
Autenticagdo Mecanica
_S¢ e e e

e

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00047.314174 9 1306000005582(

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/12/2025

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

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Aceite Data do Processamento

Nosso Numero

Espécie Doc.
25/11/2025 076613/1 DM 25/11/2025 28439230000047314
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/035 R$

558,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,12 por dia de atraso para pagamento .

( -) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

=) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610029
Beneficiario
Final;

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Codigo de Baixa

[ AUATARA AL A

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo

-
Q30 A0 PRN
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\ Point Suture do Brasil
Indiistria de Fios Cirdrgioes
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

Razdo Social da Distribuidora: Cirdrgica Ribeirdo Preto Ltda.

CNPJ: 02.736.951/0001-59 P
Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

Representante legal: Wilson Marques da Silva

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

e Observar e respeitar a regulamentacdo sanitdria aplicivel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtas distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos mediante manifestacdo expressa de
ambas as partes.
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W\ Point Suture do Brasil
B%\ !ES:H*;HE& gg’ssgﬂg?ﬁi‘gi?cs -

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAQ

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

* Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagdo;

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

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

POINT SUTIJRE DO BRASIL LTDA.

A NTO N IA AN‘ ﬁ\]\] [}p\ ¢, Assinado de forra diigital por ANTONIA

i AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

CA’V‘ ELO i DN:¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,

B Ls'_ou=0726747930m 76, ou=Secretaria da Receita
2 Federal do Brsil - RFB, ou=RFB e-CPF A3
BRIGIDO:0121394 930 ozﬁzn bln'ci') cn=ANTONIA AMANDA
;7 CAMELO BRIGIDO:07 213949300
0 e Dados: 2025.06.18 13:22:11 -0300°

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELQ BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA.

Mome: WiLSON MARQUES DA SILVA,
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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’sPuA INSCRITA NO CNPFSGR

.COM LANCETAS DE SEGU

i cada 1 umdade d& tira nes:ggato ao va!or de RSO 90 par i -esxmetro

P

Termo de contratc que formam entresia C!RURGICA RiBE!RAO PRET O LTDA, lNSCRITA NO
CNPJI SOB ONR 02 736.951/0001-59 INSCRICAO: ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777.112, $ITO

- ARUA MAunes DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE -RIBEIRAQ PRETO - SP, NESTE ATO
; DENOM!NADGSPELG SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGER! MARQUES DA SILVA RG 19.976.098

8-78, ECOMO CLIENTE A [RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE.
0 NR 45 708. ?65/.!.1—19 SITO-A RUA FERDINANDO
FRANTIN, ,335 - CENTRO *‘LIPE]R SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA GLlCOSfMETRO
&NCA CONFORMA NR-32 ? 5

" EmO7 (sete) do ; ,'es de: ;ugha de42021 na sede da Clrurgica Rabelrﬁe Preto Ltda, doravante

designada: ccrdonONTRﬁ}FADA !rmandade San“ Casa de Misericordia de lpus, doravante
denommaéa es] RATNTE fm 3usto' cantrataﬂa 0 que Segue abalxo

3. No caso: de aparelho da;mfvcado a contratada fara a subst:tuagﬁo do mesmo,sem custo para a
contratante. © & - w,g, :

CLAUSULA Il - CONTRAT’ANTE *~«;,

1. Passar o pedxdo das txras com prazo de 02 dias para entrega

2. Zelar peia guarda dus aparethos e informar a contr";' ada no casé de substituagao com prazo

de 05 dias. -

tzksé:if,z_ w*ﬁ

. MC‘f\l,WAu;;i? %= !zmﬂ 150 S
| RIBEIRAS BERETO - SP REE

b i
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22{12/2025, 16:31 Banco do Brasil

G334221613048622017

Cobranga / Titulos 22/12/2025 16:31:33

22/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:31:34
315603156 200l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000047314174913060000055820
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

TRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/€001-19

NR. DOCUMENTO 122.204
NOSSO NUMERO 28439230080047314
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 558,20
VALOR COBRADO 558,20
NR.AUTENTICACAQO F.89A.9A0.EFB.085.436

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DANFE
Documento Auxiliar da Nota)
o ® - Fiscal Eletrénica
. e — 0- ENTRADA ‘ il
DIMLEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_gAiDA CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°. 000.162.499 3525 1156 0814 8200 0106 5500 1000 1624 9910 0346 8893
VILA YIRGINIA - 14030-430 . 000.162. — - -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO ]
VYENDA DE MERCADORIA 135253637353379 - 25/11/2025 17:30:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CN PJ/ CPF J
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOUIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cup DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
MUNICIPIO ) UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 L
“FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 25/12/2025] .
Valor R$ 293,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [\'ALOR DO ICMS "VALOR DOICMS-FCP - |BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. jvm.on ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
171,05 20,53 0.00 0,00 0.00 0.00 293.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 293.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT tPLACA DO VEICULG UF  |CNPI/CPF 1
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
YIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAGAO PESQO BRUTO ]PESO LiQuIDO
32 Volumes 197.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
poopioo, DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVIGO NeMs | osT |crop | un [ quant | YRUER | YOTOR Iaseioms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 10
656  |GLICOFISIOLOGICO 1000ML BOLSA PVC/JP S+ | 30049099 020 [ 5102 | BO 40l 7,3300] 29320 171,05 20,53 12,00
_______ Lote: 325225 Qt: 40 Val: 06/09/27 _ i _ I I . -
loefe 3
Recebi e coiiiert os Mater ai
~
Q6 _J M RS
"/ L MDJ et 2N}
N, .
| Ass. R;-lspo Tsavel Recebimento
| j
Ml A LA ©
rlN;'ORM;C()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte:
COT EMAIL
MOV, 346889
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
S-7
Vendedor: 11-TELEVENDAS id Mov: 346889
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 39,44 Estadual: R$ 35,18 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em 25/11/2025 as 17:30:33

RS ;,o;,§'

wwiw.geweb.com.br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25

Cep:14030-430 - RIBETRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-3170
Fone: 56,081.482/0001-06

Y Banco 1tai S.A. RECIBO DO PAGADOR
Beueficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 25/11/2025 25/12/2025
V Pagador:
IRMANPADE DA STA (Afg?; MISERICORDIA DE [PUA Niimero Documento: Nosso Niuncro: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 162499-01 00046292 293,20
14610-000 - TPUA-SP

Autenticagdo MecAnica

L E 0O D R e o EaaasamEEEn e e i Ers e RN N EErRERArEtaassasiarsirrssrietcancosstsinetatesars L T T P T T R PR PP T VTP R LR R T R R T R T TR PP YU P YR SRR PPNy

8 Banco ai S.A. | 341-0 | 34191.09008 04629.210867 59979.930001 8 13060000029320
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 25/12/2025
! Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficiario
IDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
Endereg:o
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Numero

25/11/2025 162499-01 DM N 25/11/2025 109/00046292-1
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 293,20

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,98 AO DIA

(-) Outras Dedu¢des

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado

‘*\‘IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
~RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

TR0 VA

PO T Y R T R L T R T T T e T e e LR LA LR

Autenticagio Mecinica

i ”I’ ‘ll“'"l : Pagar com Pix

sasesrernzes sivvaaneans eearasnne tereeaaersan HI13EaNIIIIIINKN NI TN IIIIITIRIRALINS

Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado -
() Recusado () Néo procurado () Falecido l::izgllf:;los) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)
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23/12/2025, 14:25 Banco do Brasil

G335231412433945011

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 2311212025 14:25:31
23/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:25:32
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080462921086759979930001813060000029320
BENEFICTARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPl1: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.302
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 293,20
VALOR COBRADO 293,20
NR.AUTENTICACAO 4.05A.C76.C30.560.359

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

9888 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 Quvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




2

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ﬁ Precision

Documento Auxiliar da Notal

DANFKE

Fiscal Eletronica

VAR RRRTERAT A

0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | [ -SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 N°. 000.078.424 3525 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0784 2410 2073 7351
JARDIM ALVORADA - 14140-000 - YUL. o ] ional e
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no port'al nacional da N .e
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ﬂTUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135253666249264 - 27/11/2025 12:59:47
FNSCR]CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 1 CPF ]
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 27/11/2025
[LNDLRL(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF VONE TFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SpP 1638321222
“\FATURA / DUPLICATA
‘Num. 001
Vene. 25/12/2025
Valor RS 674,00
CALCULO DO IMPOSTO
Fsu CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP- TOTAL PRODUTOS J
430,78 60,98 0,00 0.00 0.00 0,00 674,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRI\S DESPESAS VALOR TOTAL [Pl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 674,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL tFRETE POR CONTA CODIGO ANTT FACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL} 0-Remetente 12.270.745/0004-00
#*<ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL J
. ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE rsm‘zcm MARCA NUMERACAOQ PESG BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 1,139 1,139
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH | osT | crop | un | quant | VALOR | YALOR 1paskicms VALOR | VALOR | YALOR | AL 0]
L1
16314 |BROMETO DE ROCURONIO 50MG/SML SOL INJ 30049079 | 200 | 5102 | CX 3| 92,0000 276,00 276,00 3342 12,00
CX/10 FR-AMP (1IV)/VOLPHARMA G+
oo |Lote: A0830104 Q: 3 Val: 31107127 i e o b
4535 DOCLAXIN (AMOXICXLINA + CLAVULANATO DE| 30049099 | 520 | 5102 | CX 2{ 199.06000 398,00 154.78 27.86 18,00
POTASSIO) 1G + 200MG PO INJ CX/20 FR-AMP
(IV)/BLAU S+
Lote: 25072508 Qt: 2 Val: 31/07/27
..  IFC1:366320D6-CA9D-456D-978A-9BOT3CAATCI0 | . oo o e e o e e e i
S
0
Qﬁw 649
. Recebi e conteri os Mater ai
A 28 _J I _J
~acaskimg
Ass. Re\s)po sg/el Recebimento
n\ioh Q mm”lt(
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
TERMO DE FOMENTO 02/25 N
Vendedor: 38-1SABEL AGUIAR 1d Ped: 2073598 -
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 98,82 Estadual: R$ 80,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
(A) Red Base Calculo conforme Anexo 11, Artigo 3°, RICMS-SP SQOM

Tpresso e 27/1172025 as 13:00:18

230208

wiw.geweh.conbr



ﬁ Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Bencficidrio; Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
Unique Aaa Fundo De Investimento Em Direitos Creditérios 3394/0044141-4 27/11/2025 25/12/2025
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751) Namero Documento: Nosso Namero: Valor:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 78424-01 00015000260 674,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacdo Mecéinica

ﬁ Bradesco

| 2372 |

23793.39415 90001.500025 60004.414102 6 13060000067400

Local de Pagamento:

Pagavel Preferencialmente nas agéncias do Banco Bradesco S/A

Vencimento

25/12/2025

Beneficiario

Unique Aaa Fundo De Investimento Em Direitos Creditérios- - 32.388.171/0001-26

Agéncia/Cédigo Bencficiario

3394/0044141-4

Enderego Beneficiario

Av. Brigadeiro Faria Lima, 1355 - Jardim Paulistano - Sdo Paulo - SP - CEP: 01452-002

4

“PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,67 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13.48

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
27/11/2025 78424-01 DM N 27/11/2025 19/00015000260-6
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Vaior (=) Valor do Documento
19 RS 674,00
Instrucdes (Texto de r bilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedug¢des

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

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

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA -

CNPJ:30.461.442/0001-04

Ficha de Compensacio

g (L TR

Autentica¢do Mecinica




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _ot / 11 [ acas FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
—Nmmtoswm’\m_ tm_m ﬂo.nmﬂmou \%ﬁmuav\ﬂ%jk\ O» fﬁ/\m m.c,.m,m..\(ﬂrk '\%rrﬂwnvz&j “Vbﬁwnw@n DA?&( p a@w‘a j\.g% @\V\Wb\/ A %»%EO(O.@.E.
‘ (29
- TELEFONEGQ) 52, 9010| TELEFONE ()53 St | TELEFONE 3440 sa¢] TELEFONE(E) 3251340
COTACAO DE PRECOS 833939? lic noz;qo&?i (o 8233%38 CONTATO: fyamdid
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
Prernile dinecugénie nﬁS&\\ O ) 23-00 .10 - 2871
m.uéjﬁ m%%ﬁw Qr\ 1o ﬁm-Dqs\j .
Namesccdi ot devulandts Cx oL 199 .0y 210.Co 199 .0 —

d e 161000 1mg

o] ao FR.

d

0O AT
! i\




23/12/2025, 14:27 Banco do Brasil

G335231412433945012
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 23112/2025 14:26:54

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:26:54

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793394159000150002560004414102613060000067400
BENEFICIARIO:

UNIQUE AAA - FUNDO DE INVESTIM

NOME FANTASIA:

UNIQUE AAA - FUNDO DE INVESTIMENTO
CNPJ: 32.388.171/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 306.461.442/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.363
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 674,00
VALOR COBRADO 674,060
NR.AUTENTICACAO 9.42A.9FC.DCE.B6E.B59

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.

oOuvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




DANFE
Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica
0- ENTRADA l
| - SAIDA ! CHAVE DE ACESSO
g RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°. 000.162.501 3525 1156 0814 8200 0106 5500 1000 1625 0110 0346 9253
VILA VIRGINIA - 14030-430 - . 5 s X
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135253637348476 - 25/11/2025 17:30:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOUIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0 J
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/11/2025
[L'NDIERECO ) BAIRRO/DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
tr\mmcmo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA Sp 1638321222
7"\ FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 25/12/2025
Valor RS 1.035,00
- CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]vfu_(m DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. PALOR ICMS S.T. ]vm,on ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
603.82 72.46, 0.00 0.00 0.00 0.00 1.035.00
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL ITI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF J
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
~~{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAQ PRETO SP 797530195111
lQUANTlDADE ESPECTE IMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO rlsso tiQuibo J
15 Volumes 174,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM'SH | csT | crop | UN | Quant | VaLOR | VALOR Toaspicms| Viewar | VAR | Srance | 1one 119
660 |FISIOLOGLICO 0,9% 1000ML BOLSA PVC/IP R+ 30049099 [ 020 | 5102 | BO 150] 69000 1.03500{ 603,82 72,46 12,00
_______ Lote; 397325 Qt: 150 Vak: 061127 .l Y I P I I
//“\
o
el
Recebi e coiliwr: 0s Matgr ai
- AN S
Plia\
‘ e i \eTie,
Ass. Respo. spvet Recebimento
Mudica ’mﬁmlf S
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Coniribuinte:
COT EMAIL
MOV, 346923
TERMO DE FOMENTO N° 012/2025
SL2
Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 346925
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 139,21 Estadual: R$ 124,20 Municipal: R§ 0.00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALiQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso cm 25/11/2025 as 17:30:16

O aexl

www.geweh.com.br



E DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

VCIERCIAL
HOSPITALAS LT RUA PAULO DE FRONTIM N° 25

Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-3170

Tone: 56.081.482/0001-06

Y panco tai S.A. RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: .. . X
DIME BRAS COMERCIAL HOSPITALAR Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento

0865/99799-3 25/11/2025 25/12/2025
LTDA
_ Pagador:

IRMANDADE DA STA CA?&?;;’ MISERICORDIA DE [PUA Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 162501-01 00046290 1.035,00
14610-000 - IPUA-SP
Autenticagio Mecinica

ORI LTI T T TP PP TT PR YR ) T R T L T T T YT T T T T T T TR R R LT R R RN T R P T Py Ty T T P E T P T PP P Y PP T PP YT VPR YT YT T

iy Banico Jtau SA. l 341-0 | 34191.09008 04629.050867 59979.930001 3 13060000103500
[Local de Pagamento: [Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 25/12/2025

~ Beneficidrio Agéncia/Cdd.Beneticidrio
IDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99796.3

IEndcrec;o

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Nimero

25/11/2025 162501-01 DM N 25/11/2025 109/00046290-5
{Uso do Banco Cartcira  [Espécic Mocda Quantidadc x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.035,00

Instru¢des (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 345 AO DIA

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

o]

B

RMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
" “RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19
Autenticacio Mecénica

WAV CRWRTATA

' llllllllll)l)lllllBkIItttlK'llllktktlilll!llllililllllllIIIIIltt'!llvllIllll)lllll)r))l)lIlnnllﬁtllllllt'IJllll!!ltllllltlttttlllllt!ltltllllliillltlillttllllllllilllllll‘tllllllllItl(llllIlllltl‘llltlllll'tl!l'llll!ll'

Motivos de niio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Ndo existe n.indicado -
() Recusado () Né#o procurado () Falecido 1:?}22;(:;108) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 35 [/ 44 [ aoas

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela noﬁmnmo.\%z @WF?;? OKO?SCSF 7@»%3 w@rwgf r@»gw%h(
, (@
o~ TELEFONE(}) 2569 2140 TELEFONE(I) 3424 410 | TELEFONE 3533 a¢or{ TELEFONE:
nO._..Pﬁ.PO DE 1_~mﬂ0m CONTATO: (V4 bhos o |CONTATO: Sdmia . |CONTATO: Frwib |CONTATO:
U
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
| Soe bcgmv@gq@ 08 Acmml]  Bo 190 c %o B-CO 800
TWOUQ V,\o\
- -




23/12/2025, 14:29 Banco do Brasil

G335231412433945013
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 23/12/2025 14:28:59

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:28:59

315603156 003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.362.025-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080462905086759979930001313060000103500
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.304
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.635,00
VALOR COBRADO 1.035,00
NR.AUTENTICACAQ 3.€C7.A81.C3A.3C7.06C6

tentral de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas hos 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 Quvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
2168
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
TOMONSTXU
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/12/2025 as 15:50:52

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ﬁ% ST i i & R B 8 bl 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 235695833533KXTBV47RPFKELAMDXTVR
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

1911212025 http:/ii i imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nio Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFI/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
03.295.335/0001-72 08932 012994 LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA -ME
Logradouro Complemento Bairro

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

R ARG

~(:PF/(:‘NPJ;Dc;cumento RG/Inscrig&o Estadual Inscrigo Municipal Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradourc Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals : Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1,00 UN manipulagao 300,00 R$ 300,00

VI..C \1%;;(‘)(;3\:“04.07 T T ) All Atividade Municipio ) Cadigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Servigos farmacéuticos 2,00% 0000040000007

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  * Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ) ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 6,00 2 -Néo R$ 0,00

PS  COFINS T inss T RRF csiL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$40,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,73%) R$8,19 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

TERMO DE FOMENTO N 02/2025

RECEBI(EMOS) DE LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA -ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2168 E CODIGO DE VERIFICAGAO TOMONSTXU.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

330 20 25



NS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
DATA: _19 [ 1 [<005 FONECEDOR: SZmnmoo?mmS%\ _HOZmnmoOxEQi FONECEDOR:
Responsavel pela cotagio: M\S,ﬁ%s i @Q&vi _9§ ﬂgggﬁu?ﬁ«c cia T Ao By i%\ﬁis M
qmrmmoz_mc%m@m.\ TELEFONE: %w_mmm_ ﬂmrmmozuﬁﬁ%ﬁ TELEFONE:

nO._.>ﬁ>O DE V_thOm CONTATO: W il - |CONTATO: “WigT;, |CONTATO: Wiidh |cONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
\«ﬁéwﬁ lo'fo s Foopd by | e20 15,00 23,22 | 20,00

(60

o/



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.24.36

3156903156 goo1
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251223172324997291351
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$300, 00
TARIFA: R$2,97
DATA: 23/12/2025 - 14:24:27
DESCRICAO: NFSe 2168.

PAGO PARA: Luis Otavio Rosa da Silva

CNPJ: 3.295.335/0001-72

CHAVE PIX: 03295335000172

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/12/2025 - 14:24:28

DOCUMENTO: 122301
AUTENTICACAO SISEB: 3.F86.FA7.C90.8AE.C97

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO

Dados White Martins “llllll |\“l||“

RAZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2532800695
CNPJ: 35.820.448/0094-35
NOME DA UNIDADE: Filial Sertaozinho

RUA - NUMERO - BAIRRO: AV M SERGIO CANCIAN 5093 SETOR INDUSTRIAL
CEP - CIDADE - ESTADO: 14176-503 SERTAOZINHO SP
TELEFONE - FAX: 16 3946 2007

Dados de Identificagdo do Produto
Descrigdo do Produto: Oxigenio Liguido Caminh Tanque

Lote de controle: 890000403085 Data de fabricagdo: 24.11.2025 Data de validade: 23.11.2028
Férmula quimica: 02

Forma farmacéutica: Gas liquefeito altamente refrigerado

Dados de Anadlise
Andlise pré-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificagbes Unidade Método

Pureza 99,690 sv/v 99,500 - 100,000 sv/v WMES0011
Odor Inodoro Inodoro WMESO00L11
Umidade (H20) 5,430 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011

Analise pds-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificacgdes Unidade Método
Pureza 99,710 . sv/v 99,500 - 100,000 sv/v WMES0011
Odor Inodoro Inodoro WMES0011
Umidade (H20) 6,110 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMESO0011
Observacgdes

Frota 471 Tanque 41203

Responsavel pela emissdo deste certificado
Nome: Sidinei Pereira de Souza
Cargo/Fungéo:

Data e Hora de emissdo do certificado: 24.11.2025 22:45:25

Responsavel pela liberagédc deste certificado
Nome: Helena Prado Novaes dos Santos Magalhaes Nome / N° Conselho: CRF-RJ / 27781

Cargo/Fungdo: Farmacéutico



| 237-2 |

Recibo do Pagaioe

23792.37304 41011.379728 35027.642905 5 13040002068224

Beneficlario Agéncia / Cédigo do Beneficiirio Espécie Quantidade | Carteira’Nosso Nimero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 : 004/10113797235-8
Niimero Documento Vencimento {=) Valor documento

623-636 35.820. 448/000'1 -36 23/12/2025 2068224

(-) Descontos/ Abatimentos l (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Muita {+) Outros acréscimos

{=) Valer cobrado

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

IPUA-SP-14610-000

Autenticagio Mecinica

Corte na linha pontilhada

‘ Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

23792.37304 41011.379728

 35027.642905 5 13040002068224
Vencimento
23/12/2028

Beneficiatio Ageéncia / Chdigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA 21373-6/276429-6
Data do Docamento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
25/11/2025 623-636 DM N 23/12/2025 004/10113797235-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento
004 R$ 20682,24
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos? Abatinentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** ) Outras dedugdes
{+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: "
{+) Outros acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO i o
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA) ;
Pagado
ll;gl\rlA;\lDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO |
IPUA Sl’ 14610-000
r/ Avalista: Autenticaglio Mecdoica - Ficha de Compensagio

Ji

I

ol

Corte na linha pontithada




23/12/2025, 14.41

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G335231412433945020
23/12/2025 14:41:34

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:41:35
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.
23792373044101137972835027642905513040002068224
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.305
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 20.682,24
VALOR COBRADO 20.682,24
NR.AUTENTICACAC 7.A15.677.261.72E.95D

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais 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
o8ee 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb



L ST QK DAINT L .
S . Documento Auxiliar da R
‘L Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda MNota Flsca! Bletonica I\l ‘I I“ “ I‘ I“Il I‘ :
mar -
s u Av. Wilson Bego, 745 (1) R }sﬁg{ : DA ‘
: Distrito Industrial - C P 14406-091 CHAVE DE ACESSO -
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 °.:000.279.741 3525 1249 2286 9500 0152 5500 0000 2797 4111 5417 8909. |
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e |
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA 135253757465730 - 03/12/2025 09:13:40 _
msccho ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF ) o ' \
’ 310049440111 ) 49,228.695/0001-52 K
DESTINATARIO REMETENTE ] %
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO, - ¢ 4 4] 3
Ytinandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 03/12/2025; -\
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA -
‘Raia Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 03/12/2025'4:+ :
.MUN]C[P]O . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA '
Ipua ' ' (16) 3832-1222 SP 00:
FATURA / DUPLICATA
 Numero 001
"{ Vencimento: 31/12/2025
Valor: RS 786,10 i
CATCULO DO IMPOSTO : : '
BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOK DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTQ?)
786,10 135,50 0,00 0,00 0,00f 9,09 786,10
 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR 1P{ V.ICMS UF DIiST. VL TOT TR VALOR DO COFINS VALOR TOTAL; DA: }101/\
e 00,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,85 786 10
TMN-SPO'RTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS ’ [
KO SQCIAL i FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF T
NiKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP. LTDA-ME 0-Por conta Remetente 15.066.184/0001
“mp{u; MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
A-MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO
y "TESPECIE : MARCA NUMERACAO PESO BRUTO .
Caixas \
QSIDOS PRODUTOS / SERVICOS ] ]
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | QUANTL \’uArsllﬂk §'\§‘l‘\'l“ Blg:d‘gc V,’é‘&"s" V‘}:;?R'
NISTATINA SUSP.30ML GHPRA P 30049069 | 500 |s5.102 | FR 10,00 375

__Lote2SH7E) - Qtde10 - Venc27l0212027 VPMC=475% i

'DIPIRONA 500MG EV.10CPGH ~ T 30040069 | 000 |50z [ENV T 3000 175
L01e045725 - Qde30 - Vncatio2027 vPMC=1,75% ‘

000 |'s.102 | RL

[ 000 {51102
Lote2438256 - Qude2 - Venc30/09/2026 vPMC=1,30%

" TENGAQ
| SA
Recebi e conferi os Mater ai | RECLAMACOES €IOU DE’\'OWQOES

ol 4 AL 4 AS A
e e Sario aceitas sel ofetuaias en el
Ass.(ﬁ’espoQével Recebimento } - k & hotas z;pbgﬁ fega. .
' i ~JA -
rredicaruie vhedeui

DADOS ADICIONAIS

IN ORMAGOES COMPLEMENTARES i

‘Contribuinte: Nr. Pedido 648067 - Lista Positiva 62,10 Lista Negativa 52,50 Lista Neutra 671,50 Televendas SELMA DOS 1

ANTOS CINTRA - Conferente Marcia Cristina Gomes - End. Conf. A Local Entr%ga Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro ‘
i
!
|

{ RESERVADO AO FISCO

‘CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800 DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 TERMO DE
I‘OMENTO N 02/2025 Email do Destinatario: nfe.nikkey@gmail.com

23020 ;,‘S-




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _©3 / 12 [/ doas FONECEDOR: |FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
—.ﬂmm_003mm<m_ pela cotagdo: %ﬁh‘o\%ﬁ e p FO@m Vel 4Sx %:,g:( (CC(fQ w&h (@P«.Tw nm&»:%(,@.@, m.
~ TELEFONEN) 31 410 qmrmmoz%@ﬁ g TeLEFoNEs, G| TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: Glvyo, [CONTATO: Y Jn cory | CONTATO byl cONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ [QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
A< \«Suatwrg\ Slop - gﬂsp FR 10 135 — _
- @V‘E»@jn( ﬂOOSJQ En¥ . 10¢p | my- 20 118 — —
- %L\Q adialie, Tﬁ\jnn[ﬁ Mooy R 130 3.95 520 H.45
.@ %&MF b#ﬁ@ . mO@D s d, 3-20 I —
o g lenn 0T 4 2 o 4 e Lmlan q@pﬁmoj Tecnion Tl edarn e bﬁﬁ? oo didlibedean
Siurred Qr@ 8106 - PO\: D1 radnehde) wm\_@-uiO Ebmroﬂng\wﬁﬁamvwmbm,rnw% (%:,:\:3) [lesbdnlos [16)3a56 -
EDEZHIE s Al b, (35) 3440 950 Subrmedie () 3448- 8945 (hin (16)#02 9100




29/12/2025, 16:35 Banco do Brasil

(G337291532658534077

Transferéncia entre contas correntes 29/12/2025 16:35:33

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2302025-3

Creditado

Nome LUMAR COM PROD FARM
Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3

Valor 786,10

Data Nesta data

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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; QiTaLiA iDL, Documento Auxiliar da Not
Fiscal Eletrénica
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)BT

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.sAipDA
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025

CHAAVE DE ACESSO
3525 1256 0814 8200 0166 5500 1000 1628 2710 0347 5977

VILA VIRGINJA - 14030-430 N°. 000.162.827
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 00
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO

135253764025987 - 03/12/2025 15:45:26

INSCRICAO ESTADUAL.

582196195118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

rm’: 1CPF

56.081.482/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

03/12/2025

LNDLRLECO BAIRRO/DISTRITO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CLp
14610-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO FONE / FAX

IPUA

UF

Sp

1638321222

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

DATA DA EMISSAQ }

FATURA / DUPLICATA

7 [Num. 001
" |Vene. 02/01/2026
- |valor RS 1.104,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS [\’ALOR DO ICMS [BASE CALC.ICMS S.T.

[ VALOR DO ICMS-FCP
644.07 2!

0.00

'VALOR ICMS S.T.

0.00

]VALOR 1CMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

1.104.00]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS

} NESCONTO

v
0,00 0,00 0,00 0,00{

/ALOR TOTAL IPL

0,00]

VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.104,00]

A

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[N()ME /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT

MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente

[PLACA DO VEICULO

UF

CNPI/CPF

™, [ENDERECO
VIA ANHANGIJERA,320

MUNICIPIO

RIBEIRAO

PRETO

UF

sp

34.922.709/0002-47 }
INSCRICAO ESTADUAL ’

QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERACAO
17 Volumes §

PESQ BRUTO

190.000

PESO LIQUIDO j

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFoP | UN | QUANT

VALOR
UNIT

VALOR

ToTal |BASEICMS

VALOR
ICMS

Ay

Q

IPL

VALOR
1Pl

VALOR
ST+FCP

ALIQ
1CMS

PRODUTO
6754 |FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/IP S+

30049099 ( 020 | 5102 | BO 300

3,6800f 1.104.00 644,07

77,29

12,00

Recebi e comeri os Mater ai
Q4 7 44 735
1L n(uvn'g
Ass@esp’rbsévelkecebimenfb

\’___—

Yot

DADOS ADICIONAKS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Int. Contribuinte:

COT WPP
MOV, 347597 -
TERMO DE FOMENTO 022025

58

Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 347597

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

1nf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 148,49 Estadual: RS 132,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO

{RED. BASE DE CALCULO TCMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Tm':sskvmo AO FISCO

—

D)J\( )

Impresso em 03/12/2025 as 15:45:26

L3O 205

www.geweb.con.br




DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N° 25

Fone:(16)3519-3170

Tone: 56,081,482/0001-06

Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - 5P

Sy Bancoltad S.A. RECIBO DO PAGADOR
2 Beneficiario: : .
Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIMEPRAS COMERCIAL HOSPITALAR )
0865/99799-3 03/12/2025 02/01/2026
LTDA .
Pagador: »
IRMANDADE DA STA CA?Q ?9];: MISERICORDIA DE IPUA Nitmero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 162827-01 00046563 1.104,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticaciio Mecanica

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

341-0 |

P Banco itad SA. i

T T T PRI TP T TP PP T eaveaennnn MasaaeRIIIATIIIRERERREE LIS OO0 $389444021209200220202000000uTINNRETTITITEIEIORNNNS ersensussrarasrasEreae tesesesenes

34191.09008 04656.350867 59979.930001 9 13140000110400

Local de Pagamento: [Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 02/01/2026

IBeneﬁciério Agéncia/Cod.Beneficiario
+[]DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799.3

[Endereco

[RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

IData do documento: INo. do documento Espécie doc. [Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Numero

03/12/2025 162827-01 DM N 03/12/2025 109/00046563-5
[Uso do Banco Cartcira [Espécic Mocda [Quantidadc x) Valor (=) Valor do Documcnto
109 RS 1.104,00

Instru¢des (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3.68 AO DIA

{(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Muita|

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
'RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

A T AT

......... Tresvesntrrrarrrrsteareas

Motivos de niic entrega (para uso da empresa entregadora)

Data | Entregador

Autenticagiio Mecinica

Pagar com Pix

( ) Mudou-se ( ) Ausente

() Recusado
() Desconhecido

( ) Ndo existe n.indicado
() Falecido
() Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

() N&o procurado

Recebi(emos)
o bloqueto

Data | Assinatura
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29/12/2025, 16:27 Banco do Brasil

(G337291532658534070

Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:27:46

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:27:47
315603156 eee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080465635086759979936601913140000110400
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.961
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.104,00
VALOR COBRADO 1.1e4,00
NR.AUTENTICACAOQ ©.BE@.7FF.909.C3E.DAF

Central de Atendimento BB

4004 eeol Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08006 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 Quvidoria.

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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DANFE

Documento Auxiliar da Notal

LT

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA . -
1 - SAIDA ! CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM N¢, 025 o 35251256 0814 8200 0106 5500 1000 1628 2810 0347 5982
VILA VIRGINIA - 14030-430 N°. 000.162.828 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 X )
. Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO PE AUTORIZACAO DE USO
L VENDA DE MERCADORIA 135253764205941 - 03/12/2025 15:57:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSA0
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2025
LINDERECO BAIRRO / DISTRITO CuP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF JFONE /FAX INSCRICXO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA LSP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 02/01/2026
Valor R$ 555,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [w.um DO ICMS VALOR DO ICMSFCP BASE CALCICMS S.T. {VALOR ICMSST. VALORICMS S.T-FCP . I'TOTAL PRODUTOS
555.00 99,90 0.00 0,00 0.00 5 555.00
{VALOR NO FRETE [\'ALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL it VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,00 555,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
! [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO Sp
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA 'NUMERAGAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
raoae | DESCRICAO D PRODUTO / SERVIGO New'sH | csT |cror | un | quant | VHROR | VALOR lpacpioms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 10
10147 |EXTENSAO P/ ASPIRACAO/COLIGACAO 2,0MT  |90183929 [ 000 | 5102 [ UN 150  3,7000] 55500 555,00 99,90 18,00
PGC 2054/MARK MED
_______ Lote: 21755 Q: 150 Val: 30/04/28 1 ____ B VSN ESSVUVUUEPRN DUV EPVUES SOUUTUUEY VY SRR
Recebi e conteri os Mater ai
o4 s A4, 7345
ol isnae.
Respo 43 iment
Ass. Rgspo Savel Recebimento
ol
Sh L oKL A o lon g
DADOS ADICIONAIS
INFORM,\C(—)ES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
COT WPP
MOV. 347595
TERMO DE FOMENTO 02/2025
Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 347598
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 74,65 Estadual: R$ 99,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT
(A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08

Impresso em 03/12/2025 as 13:57:49

92-507,0"745/'

ww.geweb.cont., b
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP

y VOIEPCIAL
HOSPI AL&M‘I‘M. )

Fone:(16)3519-3170
Fone: 56.081.482/0001-06

{1T3%) Banco htati S.A. RECIBO DO PAGADOR
) Beneficiario: Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 03/12/2025 02/01/2026
Pagador;, . i
IRMANDADE DA STA CA?? %?MISER’[CORDIA DE IPUA Niimcro Documento: Nosso Nitncro: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 162828-01 00046565 555,00
14610-000 - TPUA-SP
Autentica¢cio Mecinica

srsrncasnane TTTITITTITTTTTRTe S sttt teresassnanan [YYYTTYIeT 1ateearesan R L E TR R P TR TN TV YT T T senveatsasnien IYYYTITYTYTTTYPLT)

T £anco tai S.A. l 341-0 l 34191.09008 04656.500867 59979.930001 6 13140000055500
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU ‘ 02/01/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficidrio
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
Endereco
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Numero

03/12/2025 . 162828-01 DM N 03/12/2025 109/00046565-0(
[Uso do Banco ICarteira [Espécie Moeda [Quantidade Xx) Valor (=) Valor do Documento

109 RS . 555,00

Ipstruec’)es (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimentol

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,85 AO DIA

{~) Outras Dedu¢des|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado

. IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
* RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagiio Mecinica

e A

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

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
( ) Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado
() Recusado () Ndo procurado () Falecido giizzt(:gos) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
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29/12/2025, 16:28 Banco do Brasil

G337291532658534071
Cobranca/ Titulos 29/12/2025 16:28:46

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:28:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080465650086759973930001613140000055500
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.902
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 555,00
VALOR COBRADO 555,00
NR.AUTENTICACAO F.54E.AB0.129.60B.8B5

Central de Atendimento BB

4004 091 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

88GO 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 OQuvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13. 1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

Fone: (16) 3963-2829

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA III
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 076.833

Série: 1 FL: 1/

CONTROLE DO FISCO

JUNVRRRRI AR

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.8R

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0768.3319.7288.2412
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135253759480380 - 03/12/2025 10:56:56
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 . CENTRO 14.610-029 03/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 209,80 02/01/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS “[VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
209,80 37,76 0,00 0,00 209,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA T
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5 209801
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
2- DESTINATARIO |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
!
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
!
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO A VALOR VALOR  |B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P cms | e
€08 DRENO DE PENROSE N.2 ESTERIL MADEITEX | 90183921| 000 | 5102 | UN 5 2,9700 14,85 14,85 2,67 0,06 18,00 0.00!
Validade: 10/03/2028 Lote: 100325DR '
380 SONDA ENDOTRAQUEAL ARAMADA 6,0 C/BL 90183929| 000 | 5102 | UN 1 14,9500 14,85 14,95 2,69 0,00% 18,00 000
COMPER
Validade: 11/06/2028 Lote: 23061160
2530 GUIA P/ INTRODUCAO (BOUGIE) 15FR DE 90183929] 000 | 5102 | UN 6 30,0000 180,00 180,00 32,40 C.00! 48,00, €00
SONDA ENDOTR 5mm WELL LE i
Validade: 29/03/2030 Lote: 2503010647 :
i
i :
‘
3 !
Recebi e conieri o Mater ai j §
RS |
ACELINAT O, l |
i
Ass. Resg‘o; .séue! Regebimento ! |
! b
S Dl i
& s i

CALCULO DO ISSQN

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FL: i

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN :
. :

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
1enmMo de fomnento n 02/2025 i
i
T / !
L A Rt s
C Lo Vo i
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE-e ‘
Emissdo: 03/12/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 209,80 '
No: 076.833 ‘

f—




Comprovante de Entrega

| 001-9

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 o o
= [ 1Mudou-se [ JAusente [ 1Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Ndmero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047369 { ]Recusado [ ]1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

02/01/2026 076833/1 R$ 209,80 [ ]Desconhecido [ 1Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Data do Processamento
03/12/2025

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

-

Recibo do Pagador

W

001-9
Local de Pagamento

t
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

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

Vencimento

02/01/2026
Ageéncia / Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/12/2025 076833/1 DM N 03/12/2025 28439230000047369
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 209,80

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

~Cobrar juros de R$ 0,42 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
- PUA -14 9
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP 61002, 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

S : Autenticaggéo Mecéanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00047.369178 1 1314000002098

Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

02/01/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario

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

— RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1052-6
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/12/2025 076833/1 DM 03/12/2025 28439230000047369
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 209,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( -) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,42 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagdo

G AR A




—

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _ 03/ 43/ a03S

¢

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela cotagdoiD 1\ O, Olivelnc ;%éﬁ(ﬁ% He
vV qmrmmoz_mmmg B | TELEFONE: |TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: 7f}ai7pr>|CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _|[QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
Waime de e e it | i 5 29+
- meinv\iimwﬁﬁ,» wall %ﬁoﬁﬁ% J 1 HA%
&Od B ’
b et (Beug)iSee] am c 2n.co

LN S0

L Sulrradi e (80 3 28
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5] 22800y ()
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L1833 7000,

&ou;nu.% i T2 3 Q«m@ﬁ%ﬁ LD nuﬂn@g E@%Qo“ﬁq& 7B 0l 0 p@ﬁrﬁ( D %f%gbgy \bi,\&wﬁb
@3519.31%0 Whidiamuahfl ()58 dumd @ 21 102 JIDLIH o (300 200 ilid Aot (56)




(https:/ fwww.loganmed.com.br/) (https:/ fwww.loganmed.cornor/ éarrinho/ index)

Digite o que vocé procura

uww“““’ g

M Inicio (hitps://www.loganmed.combr/) > Sondas (https://www.loganmed.combr/sondas) > Sonda/Tubo Endotraqueal (https://www.loganmec‘.com.br/sonda/tubo-sndotraqueal)

Guia P/ Introdugéio 15fr 5.0mm (Bougie) De Sonda Endotracqueal - Well
Lead <

Cédigo: 26211500 Marca: Well Lead (https://www.loganmed.com.br/marca/well-leadhtmi)

R$ 42,30

0:0 ou R$ 40,]8Vi0 Pix .
Estoque: Disponivel W@% f/je \ "
ed

~

T VD 4918 Bed oot 06
,-*;“"\ =

] Comprqr(https://www.loganmed.com.br/ccurrinho/produto/336460643/adiciona|

\l%20%20gostario%20de%20fazer%200%20pedido%20do%20produto%3A%20%2OGuIo%20P%2F%20|ntrodu%CS%A7%C3%A30%20‘|5fr%205.0m %.

“"ll e . RS 40,18
RS 42,30
& oix RS 40,18
Calcule o frete T - ) } o
[ CEP oK I
e e e et SEe i)
COMPARTILHE
://o jwhatsapp.com/send?text=https%3A%2F%2FWwWw.lo anmed.com.brz2Fguia-p-introducao-15fr-33mm- 3 ovinargfoeye]
_c&ﬁé%&%@@éﬁ&ﬁ%&ﬂﬁ@ﬂﬁ@ﬁ%ﬁ%ﬁﬂm%m el D[S g e %&M_A@ep
Privacidade (https://www.loganmed.com.br/pagipaitpBIf SPAAREGHS HEBwE :

(https://apiwhatsapp.com/send? )
phone=+55ﬂ963263951&text=OI%C3%Al%2C%2Ogostariq%20de%8§‘c%er%20mcnis%2050bre%20a%2010ja!)




@ Pague no PiX e tenha 5% de dezcantal

\( @) cuiancaMeD (https://www.chiancamed.com.br/) D carrinhosindex)

[ Drirgite . Q ]

B Inicio (https:/www.chiancamed.com.br/) ; Sondas (https:/www.chiancamed.com.br/sondas)

J— [R—

Cadigo: 26211500

Guia Estilete (Bougie) P/ Introducao 15fr 5.0mm
De Sonda Endotraqueal - Well Lead

Marca: Well Lead (https:/www.chiancamed.com.br/marca/well-lead.html)

R$ 41,49 | '
até fde R$ 10,37 sem juros Q ]\) Pai 5 6 - QVO/] ’ :HQ/C@Q/ = &8

% ©uRS 39,42 via Pix
4
CQU\/M(XV\L{)L

g mais formas de pagamento

Estoque:
Disponivel
T
+
L
I

- Comprar(https://www.chiancamed.com.br/carrinho/produto/’364-455768/adicionarj

Calcule o frete

i[CEP OK }
L

COMPARTILHE

(https://apiwhatsapp.com/send? o
phone=5511951959443&text=01%C3%A1%2C%20estou%20com%20d%C3%BAvida%2C%20preciso%20de%20ajudal)




03/12/2025, 08:55 Guia Bougie Medtech Intubagdo Adulto ( 15 F ) - Kit 10 Unids | Frete gratis '

Buscar produtos, marcas e muito mais... Q
@ Informe seu
CEP - Categorias -+ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Comr
Vocé também ¢ Confira o envio para o seu endereco rostomia botton 20 fr - kit para castracao

. Inclua seu CEP para verificar os custos e
Ma|S Op(; prazos de entrega precisos na busca.
Fio Guia Intubacéo / Introdugdo

Incluir CEP Mais tarde
TP S UUG Ao BOUGIE ESTOINg O “ Bougie Kit C/ 3 Unidades
/ R$39.96 i RE133,5%
R$ 3870 3% OFF P R$ 12303 7% OFF

Fio Guia Para Intubagéc
Intubacéo Fr 14 Kit 5 Ur

R5 8328

3 P$16.66 ser juros

12x R$ 3,81 4x R$ 30,76 sem juros

Frote gratis

Frete gratis i Frete gratis

Vender um igual

Novo | +5 vendidos f\:) © FRETE SRATIS ACIMA DE RS 19
Guia Bougie Medtech Intubacdo Receba grétis entre sexta-feir:
Adulto (15 F) - Kit 10 Unids sdbado

50 ARk R () Mais detalhes e formas de entreye
R$ 555 Retire grétis a parﬁr de sexta-i

51 uma agéncia Mercado Livre

R$ 484 12% OFF Comprandao entro das proximas
3 h 40 min

12x R$ 4685
Ver no mapa

Preco por unidade: R$ 48.45

Ver as meios de pagamento As datas di entrega incluem «
necessaric para preparar o pr

O que vocé precisa saber sobre este produto Quantidade: 1 unidade v (4 di

« Unidades por kit: 10

» Formato de venda: Kit Comprar agora

Ver caracteristicas
Y Adicionar ao carrin

" ’ ! Vendido por
\,Y\) -\:r!}l‘ /101. %q} 3&8} Q%q‘ B:F LOYALHEALTH_FROD_MED_HOS

+100 vendas

_ .
M@C/ 2 1anes «a garantia de fabrica.

Ad
t .
: Vendido por
LOYALHEALTH_PROD_ME
+100 Frodutos
i
+100
\ Vendas Ben Entre
\\ sendimento
> ) Ver mais produtos do vendi
Bougie Fio Guia Para Intubagdo ! 1un Fio Guia Intubagdo / Fio Guia Para Intubacéo Dificil
Dificil - Kit 3 Tamanhos x Introdug8do Bougie Escolha O... :  Bougie Pediatrico 10 Fr
ReH2A2 | re39e R$ 35
R$ 10350 7% oFF R$ 3870 3% ofFF g Meios de pagamento
P | 12xR$3,45
12x R$10,22 i i 12xR$3.81 :
: ) Frete grétis Linha de Crédito
Frete grétis i Frete gratis

Cartdes de crédito
Pague em ats 12x!

https://www.mercadolivre.com.br/guia-bougie-medtech-intubacao-adulto--15-f---kit-10-unids/up/MLBU3151050071?pdp_filters=item_id:MLE53720... 1/3



29/12/2025, 16:29 Banco do Brasil

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Cobranga / Titulos

(G3372981532658534071
29/12/2025 16:29:32

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:29:32
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019000009028439230600000473691781131402000020980
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0601-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO 122.903
NOSSO NUMERO 28439230000047369
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 269,80
VALOR COBRADO 209,80
NR.AUTENTICACAQ @.00E.F58.1A2,.FE2.B5F

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

P8O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O8S

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

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

171



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

BT

3525 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1751 0110 2977 8568

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | St " CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.17%

Série 00
Folha 1/1

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

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

[ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135253757983238 - 03/12/2025 09:34:09
[ SCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ /CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL {crm /CPF DATA DA EMISSA0 J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2025
[ ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA.
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
F{UNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA J
IPUA SP 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
.~~~{NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
JURMANDADE 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
[Mumcmo ‘UF FONE / FAX ]
IPUA Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/01/2026
Valor R$ 1.027,50
-, CALCULO DO IMPOSTO .
F\SE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 1BASE CALC.ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T. 1VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS }
- 1.027,50 142,20 0.00 0,00 0,00 0,00 1.027,50
[VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO DESCONTO [oums DESPESAS J 'VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
. 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.027.50
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- [NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpa | 0-Remetente ‘ 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL }
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 Sp
QUANTIDADE LESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO ’PESO LiQUIDO ]
2 Volumes 2,290 2,290
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) [P%%%II‘}TOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | cst | crop | un | quant | VALOR | VALOR lpqpjoms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 'I\g!
" 56132 |ESCITALOPRAM IOMG (GEN) CT C/30CP 30049059 | 000 | 5102 | CP 150 0,1200 18,00 18,00 2,16 12,00
N REV/CIMED/C1 G+ P 47
e | 10163 2517294 QF: 150, Fab 09/07/25 Vat:0907/27 ||l IS ISYUTURTUOOY SOOI SUUNRUNOEN MUNSNRTURN AR APRSS SN
45245 |[FASTFEN SMCG/ML (10MCG) SOL INJ 2ML 30049079 | 000 | 5102 | AP 30| 10,5000 315,00 315,00 56,70 18,00
IV/EPIDURAL EST C/30 AP/CRISTALIA/A1 S+ PMC
\\ 15.79
e e 50 —— e e o i e fe e L o
46723 OP) FA 50| 13,3500| 667,50 667,50 80,10 12,00
FA/BIOCHIMICO
G+ PmPf: 642,00 PMC: 337.09
N Lote: 010636 Qt: 50 Fab: 15/04/25 Val: 31/03/27
_________ FCL:D1538FAF-856B-4FBB-ACC9-59FFSBBCOEAA | _ |\ __ |\ | .t e
] 55729 |PREGABALINA 75MG (GEN) CT C/30 CAPS GEL | 30049059 | 200 | 5102 |CAPS 90 0,3000 27,00 27,00 7324 12,00
HARL.
________ L@e_BzéQO_‘iéS.Q__995911_39/91/2511121“1(1/12_/2_7___ SRS U FENRU URUUUNS RNUNURIUNTN RNV IUSIUNUUN GNONONIION UUUNONR ISV U SR N
Recebi e ¢onicri-0s Mater ai
() 12, [ JACLS
ek b
., ,[/, i Ass Res@:x,séule‘l Recebimento
{ (S i . e
= H‘x., oo e T S J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE AO TERMO FOMENTO N"02/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 2977856 .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 A
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 A 'b) — I
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 SR ‘\35 TATESIN
"coiIiJFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" . UL
Inf, fisco:
Valot Aprox Tributos Federal: R$ 139,00 Estadual: R$ 123,30 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 03/12/2025 as 09:34:10

—
230200

www.geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALLAR LTDA
RUA HUMAITA, 280
Cep:14620-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

<>
Ativa

Fone:(16)3993-9160
Fone: 14.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . . .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 03/12/2025 02/01/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Nimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
g - /35 00023 .
A AT 175101-01 17/35261210000023306 1.027,50
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecanica

00190.00009 03526.121003 00023.306178 7 13140000102750

Vencimento

Local de Pagamento:

02/01/2026

Agéncia/C6d.Beneficidrio

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
03/12/2025 175101-01 DM - N 03/12/2025 35261210000023306-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
. 17 RS . 1.027,50

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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,69 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 20,55

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

QLR DR

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

Ficha de Compensacio

Autenticacio Mecinica
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29/12/2025, 16:30 Banco do Brasil

G337291532658534071

Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:30:29

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:30:29
3156063156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-8 CONTA: 2.302.025-3

BANCO DO BRASIL
00190000090352612100300023306178713140000102750
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0801-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.904
NOSSO NUMERO 35261210080023306
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.927,50
VALOR COBRADO 1.827,50
NR . AUTENTICACAQO 1.A0A.575.A0F .AAG.A24

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8GO 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 06088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DE TPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
IND}CADA ABAIXO. EMISSAQ: 02/12/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.585,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

R

NFe N° 000.134.262
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-

DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctronica

ROV

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa CHAVE DE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.134.262 3325 1231 3782 8800 0409 5500 1000 1342 6211 5591 6281
CENTRO - 27175-000 . 000.134. —————
PIRAf - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no por tf'il nacional da NF. 'e '
www.medicamental.con.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233250480341458 - 02/12/2025 17:42:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNP.( 7 CPF DATA DA EMISSAO }
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/12/2025
[ENDEREC.O : BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/12/2025
MUNICIPIO UT [FONL"/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPUA SP 1638321222 18:42:00
““TATURA / DUPLICATA
Nim. 001
.ene. 01/01/2026
Valor RS 1.585.00
CALCULO DO IMPOSTO :
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP , {BASECALCICMSST. - |VALORICMSSIT. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS T
1.585.00 190.20 0,00 0.00 0.00 1.585.00
[VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO {OUTRAS DESPESAS JVAL()R TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ f‘()TAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 1.585.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente J 12.270.745/0004-00
EDER.EC() MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PEDROQ PASCQAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULOQ 02 SUMARE Sp
EANT]DADE jESPE’Cl’E MARCA NUMERAGAOD EESO BRUTO PESO LIQUIDO ?
10 Volumes - 14,550 14,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO ! 3 - , VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | A Ly
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONTT TOTAL [BASEICMS| ‘i W | st +FC'I{’ r(,!i’g rrg
38514 [SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% FR 250 30049099 | 000 | 6108 | UN 500 3,1700] 1.585,00( 1.585,00 190,20 12,00
ML/FARMARIN O+
________ Lote: GU1S25B QU500 Val: A7/10/27 [ | | | e e
J.
‘\\
Recebi e conierr os Mater ai
03 /7 1 4 A5
ol
Ass. R/g.].';po;.&el Recebimento
[ ?
ey e A
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AG FISCO
Inf. Contribuinte: .
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 03/12
PD: 15591415 FICHAS 1/1 10 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitatar@medicamental.com.be
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 '
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 B -
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 ~\ // 7 9
Inf. fisco: £ LT 6
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 213,18 Estadual: R$ 348,70 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$ 95.10
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 02/12/2025 as 20:36:49
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV BE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cop:27175-000 - PIRAL - R
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/0004-09

i RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA o s e .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAL- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 02/12/2025 01/01/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 134262-01 17/31367730000339321 1.585,00

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

Ersrreartatatans

W&x

001-0

e R TR S RYRTTTITTI LT LI TTTYTTITTI NI TsirasiastIarEeaeans seerrsaavennan BEEzecasesnsssstranttTsrTaaTany T TP TP P TP T YT I Tiversersssasaasas

Autenticagio Mecinica

R P TII T T PYYTTIT I rrrsaevveraranens [T

00190.00009 03136.773003 00339.321176 6 13130000158500

lkocal de Pagamento:

7N

Vencimento
.-’AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 01/01/2026
a‘eneﬁciério . Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
02/12/2025 134262-01 DM N 02/12/2025 31367730000339321-1
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.585,00

Instru¢des (Texto de responsabilidade do Beneficisrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 7,93 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
ENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALIS.

‘OTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
e

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO ESEM

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

~ Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA FERDINANDO FRATIN; 335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

Ficha de Compensacio

A

Autenticacio Mecanica

Pagar com Pix



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: oa \ A \ A0S FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:

~ . , o - ) o

Responsavel pela no‘nmnmo.%ﬁmbwﬁofrﬂ» @ .E?%gb( :)bnrnorj#iﬂw ) L\z AR QZ%MMF%
_ 4
~ TELEFONE{O)X0S. Noor] qmrmmOZm@w&, 110 A TELEFONE: 224l TELEFONE:
nO._.>n>O DE _u_ﬂmnOm CONTATO: «,@‘3\?0( CONTATO: Syl |CONTATO: CONTATO:

DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
Sducae s:\;@ﬁ@\QoO( O97FRL| Sco 344 3.C0 3%

ascml b9

N




29/12/2025, 16:32 Banco do Brasil

(G337281532658534071

Cob | Titulos 29/12/2025 16:32:19
obranca

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:32:20
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090313677300300339321176613138000158500
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.905
NOSSO NUMERO 31367730000339321
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.585,00
VALOR COBRADO 1.585,00
NR.AUTENTICACAO F.781.848.5D7.D10.5DF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08@0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 2722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 ep88

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.13.1#/template/~2 Fpagamentos~2F867-892.bb
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CT RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 49220708927 82179.030000 4 13120000074022
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
11.872.656/0002-00 31/12/2025

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENGIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficidrio
109/00492297-0 109 DM 8928/21790-3

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

03/12/2025 136352 - 1 N 03/12/2025 740,22

Autenticagao Mecénica

....-...-....—.—_———————.—.——.———_—.—__-_—.—...---.—_——_—_—._—...————.——...——-—-—.-———.-——..._—

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 49229.708927 82179.030000 4 13120000074022

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 31/12/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario ' CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
03/12/2025 136352 - 1 Dt N 03/12/2025 109/00492297-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 740,22

(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,80 {+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,48 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
=L R FERDINANDO FRATIN,335

. 14.610-000-1PUA -SP

{ Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR A
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Muatriz:

Fitiai:

Rua Manoe! Gomes dos Santos, 2951, - CEP: 14140-00 ’

<%

(]
N

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

Clauding de Oliveng & MIRIA

e .

As partes ebaixo firmam este aditaments contratual livre e espontaneamente, sendo conhecedoras das:'*
obrigagSes contraidas ¢ dos direitos adquiridos, sém que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outro,ﬁ

defeito do negdeio juridico e sem que haja qualquer obrigagdo pendente para nenhumas das partes, estlpulandm

Q5!

a partic do presente momento, novos deveres, obrigagdes e direitos. S8o as partes:

Balo Herrique 0ol

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n° 11. 872. 656/0001
19, com sede na Avenida Inglaterra n° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada po;g
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sécio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n® 090.852.928-75.

venie

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita nog
CNPIMEF sob o n® 45.708.765/0001-19, com sede nia Rua Ferdinando Fratin, N® 335, Centro, Ipui/SP, LI‘P%
14610-000, neste ato representada por sua gestora MIRJIAN APARECIDA GIROCLAMO SANT OSt
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 150.710,808-77.

mente o assinals ol

Clausula 1% Por meio do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUNDA:’
vez o “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA EN”I‘REGAL
FUTURA E QUTRAS AVENCTAS” formalizado entre elas na data de 01 dé setembro de 2024, com1derando

a alta demarda ccorrida nos Gltimos témpos, no seguinte sentido:

ma Suss

1~ OBJETO DE ALTERACAO - “ANEXO T e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DRY
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, sera‘_,
alterado o substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando eim consideracsio a mudanga ccondmicad

dos praces praticados no mercado. §
Clausula 2* Permancocern inaltéradas ¢ plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INS'I"R';UM1'43’\1’1"0:;‘%w
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E O‘JTRASE
AVENCAS®, firmado enire as partes em 01 de setembro de 2024, que ndo tenham sido expressamente alterada sé
por meio do presente aditamento. g’s
Clausula 3* As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais € nos termos do art. 10, §§
toe § 20 de Medida Proviséria n, 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mao:%

10

Fai

He par Harollio Josd Rosd Sussel. Este documonto o assinado eletronicaments i Jodo,
Ao da Olivaira ¢ MIRIAN APARESIDA GIROLAMO SANTOS,
ntipsfessinaturgs. cordsign.com.br o utiize o Godlige CB40-OF2C-R7BAUBAG.

‘?()L}'&MO Q&NTOS.

Alve o chdigo GBADWGF 20-B7BADBAL,

Para venficar as assatras v au site hilps:Yassinaluras, cerlisign.com br e

~.
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=

ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive & ndo exciuswament
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrd omco, ¢ considerada vilida e plenamente eﬁcazcx

pelas Partes, que a admitem como valida e apta 2 produzir de pleno direito todos os efeitos delcosn

decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que rex«unczamf

neste ato a qualquer discussio relacionada 4 referida assitatura. T

fings cle

T.,

Cidusula 4%, O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlindia, Estado de Minas Gerals, com exchisio de®

[
5§

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas ¢ controvérsias oriundas da execugiio destes:

contrato;

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o preseme aditarento et 02 (dis) vias de. 1g,ual"

forma ¢ teor, cientes de todo o teor, para que produza seus ef:itos legais,

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025,

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090,852.928-75

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

Testemunhas:

1 k . 2‘. T

Nome: Jofio Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este documento ol assinado digitelmaite partsroide Jose Rosa Susse
Paulo Manrigue Costa, Jasaualine Clauding de Oliveire o MIBIAN APARESIZA
Para verificaras assinaturas va a0 site ntips:/assinatutds.certisign.com.br e wtitize




ira & MIRIAN APARECIDA

1

o

ANEXO 1

Lista de Pregos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a vigéncia%;
do Contrato. Pregos validos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice gerals
determinado pela CMED/ANVISA. ' '

RO

L EIET YRS SN ¢ ] 884,7100] 884,71 | 000 | BELT

SEDGALAD PIILIICAT $7TAMPA BRANCD 81, - D245501015 ) T j )
2 fAavdan ISEHTC RQQUMICA 4 k] 15500 2088 | o000 24,58 o
SAAMPE, 759 WUN L VALY GAIAE SPRAYESPOITA SSHIR ) . =
3 i9RANCA . EO481 Fowivar IBENTO ’ REDQUMICA k] 4 86500 | 8,85 8,00 8:8% ap
T FRASED PR UICAD SPRAY TEOML BRANDS - 20110 : ) .
4 landseismie RIOQUIMICA 1 1 8,5800 | €55 | 000 | 885 sp -
3631 TAMPR FIGALAQ GL BRANCA € DISCH DE IMDUCAG » K022 i } -
5 Ianwes: SENYC ROQUiMICA 1 1 18500 | 195 | gon | 195 sp
3575710 HANDS BORLD {2801 REFL + 6540106165 ) — !
B {aavigatISENTE RRIQUIICA 3 4 298,0000] 298,00 | 000 | 258,00 SP
Tote CUBHERIDINR (RITNER) B 0% 1DPML. S01 ALOBOLGATWIBY | — ; -
v loRe . G0 - GENEIBNS Awies: IGENTO RROQUHMCA 2 0 26200 | 60,60 | 600 | 1220 sP
1930 CLORECDINA (RIDNEX) U,2% 1001 DERMO SUAVE SOL. i
§  [ADUDRA THIST OFF « CI30 < 051305305 Brvetias ARUIMICA 1 30 1,4806 | 4380 | dos | 4380 sp
26t3 DETEROEATE ENZREATILD (HIOZY HE EGO] 5L « DRT0201 652 " i - )
4 Iaavian: RR90NE500R RIOWARICA k] 4 124,7400] 124,74 | o0 | 12474 8
4GO3RIDHAK LIKURY ERVA DOGE ESPOMA 1030/ 0/ > » o ik " o
# Ipsseni s Anvisar BUOHIE000050 RIIQUIISA 1 [ 10000 | 30500 | 800 | 30800 sP ¥
DAL RIOTEL TICO 36DG/BACHL, REFIL STANDARD U8 ) — ) ) 8
1 jgagio - B8RS Aevice! BENYO RoQumIca k] 8 48,0000 288,00 | 008 | 258,00 14 ¥
. s - ey
298 PERGK AL DRIGERADA; $0VCA GBI TR T o ; . R
12 L105R0 TWIST OFF - 8204402 AnviEs ISENTD RIOQUIRCA 2 30 14,5100 | 4830 | g0 | S060 sp o«
1 LLOREGLINA [RIGHREX) 4 10012, LTENSUATIVO YWIST OFF PR j ) " ‘:3
13 LGOI FR «ODIDITID Arvisw ISENTG RIOGUIMCA ] 30 29000 | 8700 | o,00 | 87,00 &p ¢

%

™,

y BR4E

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

e
2318

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

ey by @ uitize o oo

SOTHRGN 00

SRR

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 156.710.808-77 |

simente por Haroldo Jose Rosa Sussel. Este documento fol assinade eletronicamenta por Jodn Pauln Henvdque Costa, Jacqueline Clan

Q.
Testemunhas: £ °
1. 2. ., g 2
Mome: Joao Paulo Henrigue Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

3

w

Este Cozumento ol assinad
CIRGLARCD SANTOS

nio fol ensing

wivie par Haraldo Joss Rosa Sussal
Statding de Oliveira o MIRIAK AP
st hitps#assinatures, cort

ARECIDA GIRDLAMO SANTGS.
SONLEE ¢ utilize o cédige SBAD-QFRCATBABAL.

Este decumsnto. fol assinadc eletranicamente por Jodo

D74



™
S
fnt
;%
o
L
o
{
A

>
E

45

&

! jadsaisoma B mooumca | | 4 1 |essédeoleese4s| o0 |sesan| sp &
4205 SABONETEIRA RIGGUIMICA FANDS BORUE REFIL o j N bV

2 JAUTOMATICA - 00000530400922 Anvige: DO0DIO0NOONO0 RIBGUAKTA 4 1 1476,750] 142676 | D00 |[MTEIE| 8P %
aaamngamummvwmumummm. » LG T hd

3 osteoonns ‘Anvisa: 0000000000000 RIGQUINICA 87 1 83000 L 650 | 000 |Br4e0 | 8P A
o

F

K, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrite acima, assinam 0""1
presente instrumento para que o mesmo faca parte mtegran te e indissocidvel do ‘Instrumenm
Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura ¢ Outras Avencas firmado entrea

£

as partes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

wenie it assingdn sisronid

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. 2, }

Nome: Jodo Paule Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este documento foi assinade digitabments por Hapolda Jose Rosa Suss dncumenio 167 astinadn aly
Pauio Harvigue Costa, Jacquetine Clauding da OH6 & MIRIAL wm«wnmgﬁ; GIROLAM SANT

Para verificar as assinaturas vi a0 site hilps Hassinaturas certision com.br ¢ ulfize @ cddige 3B D-FIC




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‘c';om.brNerificarlGBtiD-9F2(3-878A~06AC oU vé
até o site https:/assinaturas.certisign.com.br e utilize o aodigo abaixo para verificar se este documento &
valido,

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

(T

Hash do Documento
3FB9Y89065CAQ9EA871DF07209D301370638C23E4ADFECE5E71 B0564897161874

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 é(s80)

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 080.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

= Jodo Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565263
IP 177.45.185.70
Identificacdo: Por email: joao.henrique@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
9C4B9C100573BA03A7DES344CF4C3BEACAB424EF36587 14EB4BABE44568A7C3B

@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.536.528-24 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 Padrio de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5268752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.1320552264158
IP 186.210.183.147

Identifica¢do: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
758047A317F032CC8RB3834852807558968AEDFFE13F1D0514 5ED7D7EBODES036



 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 156:27
UTC-63:00
Tipo: Assinatura Eletrbnica

Evidéncias

Client Timestamyp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geuolocation Location not shared by user.

P 191.54.41.132

Identificagé@o: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

529CBA364EFSBDSEDADEE2DFASS575CC12DF869D87F 3FOFATFE2D3A5657881358

Yy




29/12/2025, 16:33 Banco do Brasil

(337291532658534073

Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:33:12

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:33:12
315603156 eoe3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900849229708927821790300004131200008074022
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 122,906
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 740,22
VALOR COBRADO 740,22
NR.AUTENTICACAQ 3.030.FA3.B46.752.D3D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



NFe v4.0 - VERSAO 6.1

{:,msm«
~ MED CE?‘JTER CQMERCIAL LTDA
Rua Vinte & quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Replblica
Sde Paulo - SP - CER 81041-8041 - FONE {11) 3338-0220

www medcentercomercial.combr

1 - SAIDA

FOLHA:

UANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADAE]

N°: 000005253
SERIE: 1

R T

CHAVE DE ACESSO:
3525 1200 8749 2900 0573 5500 1000 0052 5314 8110 9199

Consulta

11

de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

i
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253758175205 03/12/25 09:43:28

INSCRICAO ESTADUAL rNSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 'CNPJ

131837784113 00.874.929/0005-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAC
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 03/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 03/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF iINSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 00:42:36

FATURA / DUPLICATA

001 31/12/2025

745,15

‘CULO DO IMPOSTO

JE DE CALCULO DO IC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PR(_jDUTos
745,15 106,72 0,00 0,00 1 745,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
, , 0,00 0,00 0,00 745,15
TRANSPORTAQOR {VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CN.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO - ] MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
PADOVIAADABRND CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE P SP {671495090114
ITIDADE SPECIE MARCA NUMERO FSO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |YOLUME(S) 6108 4,788 Kg 4,788 Kg
DADOS DOS PRODUTOSY SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAO D (ODUTOS / SERVICOS cX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR LOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR PL.APROXJALIQUOTAS
NCM |7 UN ost UNIDADE UNITARIO VLR DESC tlauibo 5 ICMS VL. ICMS ST ICMS Pl TRIBUTOS T CMS k. IPI
00297000/ AGULHA 30 X 07 DESC - 0[5102 20 7,000000  0,00%) 140,00 140,00 0,00 18,62 0,00 13,300,00
9018.32.19| SAGAAB042G/FAB.O08/25/VAL.30/08/30 C/ 100 UN  2.000| 200 cv| 0,00 140,00 0,00
\“ (1615600| MEROPENEM1GIVS/DIL- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ " " 7T T T o] T T T T " 1 T347,250000" T 0,00%| T T T347,25" T~ 34728 ~ ~ T 600 ~ 2167 ~ ~ 0,000 ~ ~ 7| 1200[000
~3004.20.99| 2507 2887/FAB.0107/25/VAL.30/07/27 G 25 FR 25| g00 cv 0,00 347,25 0,00
02009400| NEOMICINA+BACITRACINA 5+250 PDA 16GRVP | ~ ~ ~ ~ Q8102 = 7~ ~ 30 T T2,940000] ~ 000% ~ 88200 ~ ~ " 8820 T~ T 76,00 T T 158§ ~ T 0,000 ~ ~ 7| T800[000
> 3004.20.79| 095416/FAB.0Y09/25/VAL.30/09/27 301 000 UN 0,00 88,20 0,00
" 01310200| SUXAMETONIO B00MG F/A- ~ ~ ~ ~ ~ ~ 77 7777 T Q[s10z[ T T T T T4 T189,700000] T ©00% ~ ~ 169,70 ~ ~ 16970 T~ T 0,00|” ~ ~ 30,58 ~ T 000 ~ ;] T8bofoos
3004.90.99 25103057/FAB.0110/25/VAL.30/10/27 C/ 10 UN 10| 500 cV| 0,00 169,70 0,00 1
™
Recebi e con-eréos Mater af
i 4% -
SRS
I .
«% (;th\Z,\,’n 4
7 .
Ass.l\é{esp‘o‘ de Recebimepto
Al
3 / ! , ’_!'_
SR ol Ll /P dicrrin VS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO.
TERMO DE FOMENTO N 02/2025

Alig c!

Pedl do:
Rot a:

FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASQ HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

AVOR CONFE DA ENTREGA' OS VOLUNES | DENTI FI CADCS COMO FRAGEI'S E

e 13, 3% conforme inciso XV do art.
71610

RIR NO ATO D

I
92'50 w% N

54 da RiI CMs/SP

TERMOLABE! S

RESERVADO AO FISCO

%@o iy

Y

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



@ Banco ItaG S.A. |341 _7'

Comprovante de Entregi

e~

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.529/0005 3226/11545 5253/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00004162 31/12/2025
RECEE[(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTC

: 745,15
LOC;. DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 03/12/2025

- RECIBO DO PAGADOR

341-7 l REGIBO DO PAGADOR

@ Banco ltaG S.A. I 341 _7!

LOCAI‘; 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 MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO H‘ 2
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO L i
03/12/2025 5253/01 DM N 03/12/2025 ' ,‘ EG .
USO.DO BANGO cip CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR e - i
[ 109 R$ X Cravereiol
=¥ P :
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO, QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FQ“E: {35) 3449" ) 3 95&
Apé;s 31/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENGIVENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 31/12/2025
--:‘: AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 3226/11545-3

CART. f NOSSO NUMERO

109/00004162-0

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

745,15
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

Autenticagdo Mecanica

1341-7| 34191.00008 00416.203222 61154.530002 1 1312000074515

N "
\M Banco itaG S.A.

LOCAL DE PAGAMENTO
4 VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU , APOS SOMENTE NO ITAU. 31/12/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73 .
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SATA 108 CONJ A E B PAVMTOA — Bairro: CENTRO - SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO - | Neoo pocumenTo ESPECIEDOC. | AcETE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO .
03/12/2025 5253/01 DM N 03/12/2025 109/00004162-0
USO.DO BANCO ce CARTEIRA MOEDA VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO :
; 109 RS QUANTIDADE 745,15
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 31/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
Prc:testar 7 dias apds o Vencimento. 3(:) OUTRAS DEDUGOES
Paz‘:éela ¢ 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGA:ﬁ(‘.)R
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

T ——
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29/12/2025, 16:34 Banco do Brasil

G337291532658534074

Cobranca / Titulos 29/12/2025 16:34:23

29/12/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 16:34:25
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080041620322261154530082113120000074515
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIs
CNPJ: 45.7088.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 122.907
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2625
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 745,15
VALOR COBRADO 745,15
NR.AUTENTICACAQ F.F05.C39.8D6.97D.07F

Central de Atendimento BB

4004 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 9088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.13.1#/template/~2F pagamentos~2F867-892 .bb



s - . Sérle do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e Fncal T Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda wtmEr NﬂmeElde:rS;:;Ggs;afqus-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopretc.sp.gov.br/portal/ % } ; 57307

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

10/12/2025 09:27:37

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Lida Data de Competéncia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi s 3 10/12/2025
CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br 12F24684F

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

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagac Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 59269 10/12/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - | Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

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

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Nimero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

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

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscricao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-909707; 50UN - AMP. AZUL DE METILENO 2 2ML; LOTE P.010A/25;
VAL: 02/10/26; RS 275.00]Boleto : VENCIMENTO: 31/12/25 - TOTAL RS: 275.00]

N o N7
DN . R
\_:’%V{V\”\\/O\){D \\ O (O
C
':,,L‘j Q.';:(,,
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cadd. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 4771702
‘ _V\l Total dos Servigos [Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
S R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 5,50 | Nao R$ 0,00
rIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VL. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

VERIFICAR BOLETO ANEXO.

O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO
BANCARIO NAO JUSTIFICA O
ATRASO DO PAGAMENTO.
E-MAIL: financeiro@injectcenterlab.com.br




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Serie do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscat

Fone: (16) - hitps:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

. e
Ste &l:..' 8
latron:

57307

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-2

10/12/2025 09:27:37

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda
Rua Affredo Benzoni,33 - LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi

-

Data dle Competéncia

10/12/2025

CEP 14081-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirao Preto/ SP
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br

Cod. de Autenticidade

12F24684F

Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNP.J 05.231.934/0001-58

Responsavel pela Retengao

Carta de Corregao Eletronica - CC-e

Data de Emissao da NFS-e Data de Emissdo da CC-e

10/12/2025 09:27:37

Natureza da Operagao
Exigivel

10/12/2025 09:32:38

1

Numero da CC-e

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  45,708.765/0001-19 IM:
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA
Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Namero: 335
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP: 14611-038 Cidade/UF : |pua/ SP
|®=lefone : (16)3832-1222 E-mail:  farmacia@santacasaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social
Descrigdo dos Servi¢os - Retificacdo
RETIFICANDO CONTINUAGAQ DA NOTA DE SERVICO
TERMO DE FOMENTO N 02/2025
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio ‘Aliquota |item da LC116/2003 |Cod. NBS Cad. CNAE
40700 -~ Servicos Farmaceuticos. - 2,00 | 407 4771702
VL. Total dos Servigos|Desconto Incondicionado|Deducaes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Rstido Desconto Condicionado
R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 275,00 R$ 5,50 | Nao R$ 0,00
p PJ§\ COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes | VL. ISSQN Retido |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00
[Construgao Civil [Céd. Obra : [Art,

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




§i%101 Banco Itau S.A.

341-7 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento . Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no Itau Apos o vencimento, somente no ltau 31/12/2025
Beneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Agéncia / Cédigo Bensficidrio =
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEM! RIBEIRAO PRETO SP 14091520 2129/18145-5
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero N
10/12/2025 5937001 DM ’ N 10/12/2025 109/05937001-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ) Valor { =) Valor do Documento
109 R$ 275,00
In:lsh-ugbes (Texto de responsabilidade do bensficidrio.) { - ) Desconto / Abatimento
UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO,CONTATAR () Outras Deducoss
financeiro@injectcenterlab.com.br
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento (+) Mora/ Multa / Juros
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTACASADE MIS.DEIPUA. .CPEJCNPS
) RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/SP - 14611038 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque namero Autenticagéo Mecanica

do banco.
Esta quitag@o s6 tera validade apés o
pagf-zgento do cheque pelo banco sacado.

8] Banco itau S.A.

341-7

34191.09057 93700.172120 91814.550009 4 13120000027500

Local de Pagamento Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no Itau Apos o vencimento, somente no Itau 31/12/2025
Baneficirio INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Agéncia / Cédigo Beneficiario

RUA ALFREDO BENZON! 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520 2129/18145-5

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero i
10/12/2025 5937001 DM N 10/12/2025 109/05937001-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
109 R$ 275,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

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

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Muita / Juros

{ +) Outros Acrascimos

( =) Valor Cobrado

P¢” “or IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA
Sacador/ RUA-FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038 -
acadaor,

Avalista:

CPF/CNPJ
45708765000119

Cédigo de Baixa

VSN

‘;2,30'7/"15

Autenticagdo - Ficha de Compensagfio
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29/12/2025, 16:36 Banco do Brasil

(G337291532658534078

? 29/12/2025 16:36:35
Cobranga / Titulos

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36:35
315603156 eoe3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910906579370017212091814550009413120000027500
BENEFICIARIO:

INJECTCENTER M P F LTDA

NOME FANTASIA: )
INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:
INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0001-58
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 122.968
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2825
VALOR DO DOCUMENTO 275,00
VALOR COBRADO 275,00
NR.AUTENTICACAO 8.025.B8E.880.2E6.7CB

Central de Atendimento BB

4004 @081 Capitais e regioes metropolitanas
OBCO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




