CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RIBEIRAO PRETO - SP .. | 1-sAiDA
CEP: 14.051-150 5% No: 076.985
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL:

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA

1M

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0769.8512.2338.5353

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135253855276859 - 09/12/2025 15:35:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 09/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 1.391,73 08/01/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.391,73 250,51 0,00 0,00 1.391,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DANOTA . T
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 139,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF i
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:gg's‘;‘fmfm ° SP | 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes 6.450
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
r cODIGO A VALOR VALOR B.CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ|
; PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFO? UND QTDE UW’ARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icems| 1
3490 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO 30061020| 000 | 5102 | EV 24 7 17,2200 413,28 413,28 74,39 0,00 18,00f 0,00
POINT SUTURE - N . .
Validade: 03/10/2027 Lote: VBV0O7C/25075 / .
43 ABSORVIVEL SINTETICQ 3-0 MR26 POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 70 14,0400 98,28 98,28 17,69 0,00| 18,00 0,00
SUTURE
Validade: 05/01/2029 Lote: BV33D/24104 /
43 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 MR26 POINT 30081020| 000 | 5102 | EV 12 14,0400 168,48 168,48 30,33 0,00 18,00( 0,00
SUTURE
Validade: 01/02/2029 Lote: BV33D/24122 /
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24| - 4,7700 114,48 114,48 20,61 0,00 18,001 0,00
Validade: 18/12/2029 Lote: NP613A/24123 /
291 CATGUT CROMADO 4-0 MR15 POINT SUTURE 30061020| 000 { 5102 | EV 24 8,9500 214,80 214,80 38,66 0,00f 18,00 0,00
Validade: 15/12/2028 Lote: CC43N/23122 /
597 CAL SODADA 4,5KG MOLECULAR 38249971| 000 | 5102 | GL 1 191,8500 191,85 191,85 34,53 0,00f 18,00f 0,00
N Validade: 21/02/2029 Lote: LO3A-3998 / ’
a7 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 48 3,9700 190,56 190,56 34,30 0,00] 18,00{ 0,00
Validade: 01/10/2030 Lote: NP413A/25101
SRl
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
=
DADOS ADICIONAIS xe sy
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ o> w OZD RESERVADO AO FISCO
< /
termo de fomento n 02/2025 0(\
NGM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08, e ¢
O
e
Laali\Y)
230a02S
Recebermos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao iade. NF-e
Emissao: 09/12/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.391,73
. _ No: 076.985
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1
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Point Suture do Brasil
IndGstria de Fios Cirdrgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializacdo, representacdo 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 OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a: ' o

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

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 manifesta¢do expressa de
ambas as partes.
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N\ Polnt Suture do Brasi

CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

f d f digita por ANTONIA
ANTONIA AMANDA |, ﬁmo‘iﬁﬁ% Bllgllc'izibpoo.t;uwswzoo

: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=\ ,
CAMELO e 700D e Secretndda heceta

! 1 do Brasit - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 394930 ;?Sm‘ian'ii'), m=Ai:¥ONIA‘;MANDA ,
#7" CAMELOBRIGID0:01213949300
0 v Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

&7
Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO '
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



07/01/2026, 15:35 Banco do Brasil

(G337071528697724011

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 07/01/2026 15:35:40

Transferéncias; para conta bb

' Debitado
Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 2302025-3
Creditado
Nome CIRURGICARIBEIRAO P L ME
Ageéncia 6504-8
Conta corrente 1062-6
Valor 1.391,73
Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

i



R NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 12069799 SERIE 7
09/12/2025 ROTA: FRIP SETOR: 2823
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica |
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA . S
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3525 1244 4631 5600 0184 5500 7012 0697 9919 9158 8667
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
- SP 12069799 . .
BRURU s N° NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE 7
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
el.: (14 rorma 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135253862189380 10/12/2025 01:55:22-03:00
INSCRIGACO ESTADUAL : 209017636112 INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ICNPJ 44,463,156/0001—84
DESTINATARIO/REMETENTE _
/ A DATA DE SSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA ’cm/m 45.708.765/0001-19| 09/12/2025
ERE N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
ﬁmFEglgDINANDO FRATIN 335 lCENTRO ‘14610—000 09/12/2025
MUNICIPIO EONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
~ 001 08/01/2026 676,26
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE msmrmgﬂo VALOR DO ICMS DE SUBSTIWI(;KO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
676,26 121,73 0,00 0,00 676,26
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 676,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDERECO MuNIcipTO ur INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAC JOSE DO RIO PRETO Sp 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PEso Liguipo -
. - J-, . -, 0,336 e 0+300
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
cAD . PROD DESCRI(,‘;.O DOS PRODUTOS / SERVIGOS m;g/ NCM/SH CST | CFOP | UN. %DE/ V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. IMsS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
401172| TRIANCIL 20MG/ML INJ 5FA 1ML T APSEN . 153,76 130043290]500pb102 | cx 6] 112,7100 676,26 676,26 121,73 18,00

PF:111.22 PMGV: R$79.49 PMPF: R$125.07
POS MON LT:25080075 6UN Val:06.08.2027

SH oI
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC 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: 2019450871 Remessa:
3019152798 Faturamento: 4019001051 PEDIDO: Ov87490043_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 .

Mater 3!

2S5 -,

s
e Con‘e”
Re%b‘ fo




Recibo do Pagador

-BMP. Money Plus |274-0]

LocaT&e Pagamento i .
.Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

08/01/2026

Beneficiario

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0001/08111786-3

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Data do Documento . Numero do Documento .| Tipo Doc. Aceite - Data do Processamento Nosso Nimero .
10/12/2025 012069799a N 10/12/2025 01/00000074018-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 676,26

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 11/01/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,53
APOS 08/01/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,71
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

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

do banco. Esta quitagdo s6 terd validade apés pagamento do cheque

Recebimento por meio do cheque n°® pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL - VALOR DATA
012069799-7 R$676,26 09/12/2025

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagdo de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)
DATAEMISSAO * TP DOC NFD NFO T VALOR DATAEMISSAO TP DOC ‘NFD - NFO VALOR

BMP Money Plus

|274-0] 27490.00101 10000.007400 18811.178609 2 13200000067626

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

Vencimento

08/01/2026

Beneficiario

__SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
0001/08111786-3

De 'Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

10/12/2025 012069799a DM N 10/12/2025 01/00000074018-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidad Vall =

8550 000 o1 R$ uantidade x Valor (=) Valor do Deo;usr?;neto

Instrugées de Responsabiiidade do Beneficirio

APOS 11/01/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,53
APOS 08/01/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,71
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2041/0000/ 2823/ FRIP )
(007) 012069799

Autenti Mecanica / Ficha de Comp

IR E

a3oroas
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07/01/2026, 15:05 Banco do Brasil

G336071435477334027

Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 07/01/2026 15:05:27

07/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:05:27
3156083156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000000740018811178609213200000067626
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

7

NR. DOCUMENTO i1e.7e1
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/901/2026
VALOR DO DOCUMENTO 676,26
VALOR COBRADO 676,26
NR.AUTENTICACAO 9.2BB.781.FF6.7B1.A40

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08600 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 Ouvidoria.

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

4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DATA DE EMISSAC DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

09/12/2025

N° 12069809 SERIE

ROTA: FRIP SETOR: 2823

NF-E
7

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SERVIMED COMERCIAIL LTDA

AN

QT

"~ CHAVE
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

DE ACESSO

3525 1244 4631 5600 0184 5500 7012 0698 0916 0601 2850

JARDIM PANORAMA
BAURU - SP

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

ne 12069809

SERIE 7
rorea 1/1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253862192758 10/12/2025 01:56:04-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

HS GEOLAB .
PF:90.17 PMGV: R$87.87 NEG MON
LT:2514887 1UN Val:31.10.2027

CNPJ
209017636112 ‘ - 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA | 45.708.765/0001-19 09/12/2025
mmm:ig N° BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAfDA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 09/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA |01638321222 ISP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NOUMERO 'VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 08/01/2026 44,51
N
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44,51 8,01 , 0,00 44,51
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 44,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNEJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAOC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LigQuIDO
cm e R ‘e 0,340]. 0,340
DADOS DO _PRODUTO / SERVIGO
COD . PROD| DESCRIQRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P;i;/ NCM/SH CST { CFOP| UN. m V.UNITARIO VALOR TOTAL BC. ICMS V. IMs VL.ICMS ST [AL.ICMS
430659 ACETILCISTEINA{CISTEIL) 600MG/5G 50ENV 0,00(30049059 (0005102} CX 1 44,5100 44,51 44,51 8,01 18,00

;245(:5l‘>;21;: SY- ok

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041 Cliente: 00008238501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia

352130907-861-000002-1~3 Nome Fantasia:
3019152837 Faturamento: 4019001061 PEDIDO: OV87430108_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao

Contribuinte

Sanitaria:

Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto

Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2012

i Mater at
ebie conieri 0 Vi
Ree __/I_;QJ—J W
e’

bimento

po S vel Rece!

Ass. Res

ERICORDIA DE IPUA OV: 2019450911 Remessa:

RESERVADO A0 FISCO




WIULTIPLICA

[274-0]

Recibo do Pagador

il

* | Local de Pagamento

Pagével em gualquer banco até o vencimento.

Vencimento

08/01/2026

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/293167-3
Data do. Documento. Numero do Documento. Tipo Doc. .| Aceite Data do Processamento Nosso Numera
10/12/2025 40190010612025001 DM N 10/12/2025 01/00000635407-P
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 44 .51

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio

APOS 11/01/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,89
APOS 08/01/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,18
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escriturat
Bradesco

Recebimento por meio do cheque n°®

NOTA FISCAL
012069809-7

VALOR
R$44,51

DATA
09/12/2025

NOTA FISCAL

do banco. Esta quitagéo s tera validade apés pagamento do cheque

VALOR

pelo banco pagador.

DATA

NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA

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

-DATAEMISSAO  TPDOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO

TPDOC NFD

NFO 7 VALOR

MULTIPLICA

27490.00101 10000.063544 07029.316705 6 13200000004451

[274-0|
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

08/01/2026

Beneficiario

| _SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

0001/293167-3

Dz ‘Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/12/2025 40190010612025001 N 10/12/2025 01/00000635407-P
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 44,51
Instrucdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-} Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
APQOS 11/01/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 0,89

APOS 08/01/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,18
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
NDO FRATIN 335 CENTRO
14610 000 IPUA/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranca Escritural

Bradesco

{2041 /0000/2823/ FRIP )
(007) 012069809

MUAREAAMA R

M ica / Ficha de Compensagdo
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07/01/2026, 15:09 Banco do Brasil

G336071435477334029

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 07/01/2026 15:09:53

07/061/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:09:54
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27496001011000006354407029316705613202008004451
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.762
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2026
VALOR DO DOQCUMENTO 44,51
VALOR COBRADC 44,51
NR.AUTENTICACAQ D.35D.D74.883.3A9.F00

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
B8RO 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

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



R
&~

~ x\ SULMEDIC COMERCIO DR Y e s
‘ 4 CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA R L = — S
! : 0-ENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
l AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 1209 9443 7100 0368 5500 3000 0626 5412 2552 8475
N. 000062654
1 SERIE3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l

FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

]
R Y. .Y, Complementa: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
w JUNDIAKSP

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253873621392 10/12/2025 16:45:38-03:00

E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

407872052119

DEST INATARIO/REMETENTE

T T
NOME/RAZAO SOCIAL

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

ENDEREGO

R FERDINANDO FRATIN,335

MUNICIPIO

[1PUA
FATURA
001
09/01/2026
1.542,75

DATA DE EMISSAO
107122025
DATA ENTRADA/SAIDA
1071212025
HORA ENTRADA/SAIDA
16:45:00

CNPJ/CPF
45.708.765/0001-19
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

FONE/FAX
01638321222

RDIA DE IPUA

INSCRICAO ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
1.542,75

'VALOR TOTAL POS PRODUTOS
1.542,75

VALOR TOTAL DA NOTA
1.542.75

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU[C:'\O
0,00

VALOR DO JCMS
194,09

VALOR DO 1PL
0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO
0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

TRANSPORTADOR/VOLLMZS ~ T = JE—
{m\zi\o SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥
PYN TRANSPORTES E SERV] 1COS LTDA 0-EMITENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
™ 1ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1] SUMARE 671495090114

CNPJ/CPF
12.270.745/0004-00

PESO BRUTO
3,698

-
BCICMS  |ViICMS | VEPT AJCMS | AIPT 4‘

59,50 7.14] 0,00 12.00%] 0.00%

PESO LIQUIDO
3.141

QUANTIDADE ESPECIE
‘2 . CX
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERV. NCAYSH —(,_S‘T_| CFOP {UN | QUANT.
M11809 FUROSEMIDA 10MG/ML. - GEN-SOL INJ IV 30039086 |000 {5102 jCX 1,0000
/AM-100AMP 2ML-HYPOFARMA
LOTE:25081227 - Val:31/08/2027, Fab
1 03/10/2025
M10500 NORMASTIG 0,5MG/ML - METILSULFA.NEO 30049049 500 |5102 {CX 3,0000 49,7500 14925 149,25 26,87; 0,00 18.00%| 0.00%
STIGMINA-LV/IM/SC S50AMP IML-UNIAO Q
UIMICA
LOTE:25378321 - Val:30/09/2027Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCE 209AC219-7044-412A-AB
42-C6014B1BC768., Fab: 01/09/2025
M12200 SUGAMADEX SODICO 100MG/ML - GEN-SOL 30049059 200 |5102 (CX 30,0000 36,3000 1.104,00 1.104,00 132,481 0,00] 12.00% 0.00%
INJ/DIL INFUS IV-1FA 2ML-CAMBER
LOTE:AS1250382A - Val:31/07/2027, F
ab: 31/08/2025
M10331 CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG - G 30042071 1000|5102 |CX 1.0000 230,0000 230,00 230,00 2‘7,60[ 0,00 12.00%]| 0.00%!
EN-PO LIO SOL INJ IV-S0FA-TEUTO-ANT
LOTE: 1935576 - Val:19/02/2027, Fab

K - 19/02/2025 J_[_ | L ‘ ‘J

V.UNITARIO V.FOTAL

59,5000

CALCULO DO 1SSON
‘IT\JSCRIC AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS VALOR DO I88Q? \
!i . i
DADOS ADICIONAIS

INFOR\‘IACCIES COMPLI FMENT‘\RES RESERVADO AO FISCO ‘\

! CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@sulmedic.com
Protocolo: 135253873621392

| Pedido:090641 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1° ART

34, LEI 6374/89 b

L




Identificacdo do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

. b CAMENTOS LTDA
y .
| U m e d l C Complemento: GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIALSP

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FiSCAL ELETRONICA

[IMNENITN

0-ENTRADA D
1-SAiDA
N. 000062654

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 1209 9443 7100 0368 5500 3000 0626 5412 2552 8475

SERIE 3
FOLHA 02/02

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253873621392 10/12/2025 16:45:38-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPS/CPF
09.944,371/0003-68

DADQS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY.

=~

NCMSH CST N

V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS | V.ICMS AICMS




“~

€2 bradesco |237-2|

23792.69307 20000.000214 82000.188209 7 13210000154275

Local de Fagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
0970172026

Beneficiarica

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:003.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT, 1335 ~ - SANT ANTONIO
89218-105 - JOINVILLE - SC

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02693/1882-1

Beneficidrio final: Ndo informado

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
1071273025 062654 DM Nio 1171272025 062/00/000002182-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Valor do Documento
2 RE 1.542,75
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA -~ CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Recibo do Pagador

Autenticacao Mecdnica

€D bradesco [237-2|

23792.69307 20000.000214 82000.188209 7 13210000154275

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
09/01/2026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:003.944.371/0001-04
AY SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTORNIO
89218-105 - JOINVILLE -~ SC

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
02693/1882-1

Data do dac. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
1071272025 062654 DM Nao 1171272025 02/00/000002182-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Guantidade Yalor (=) Valor do Documento .
2 R$ 1.542,75

Instrugles (Texto de presponsabilidade do
beneficiario)
Fagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

¥ * UALORES EXPRESS0S EM REAXS ik %
WR0S POR DI& DE ATRASD..ccaveeunes2,93
ITULO NECOCXADO PACAUEL SOMENTE EN BANCCG U REDE
E CORRESPONDENTES

{-) Descontos/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

{(+) MorafMulta

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

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

Beneficiario final: Nado informado

~ CNF)/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacdo

AUER NIRRT

Autenticacdo Mecinica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco MNet Empresa.

SAC - Servicode Al Bradesco

Apoio ae Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Defitient= Auditivo ou de Fala

Cancelamentss, Reclamagdes ¢
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Oemais telefones
consulte o site
Fale Conasco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das &h is 18h, exceto feriados.

~
230 Lo
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07/01/2026, 15:12 Banco do Brasil

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

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

(G336071435477334031
07/01/2026 15:11:58

07/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:11:58
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237926930720000800021482000188209713218000154275
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0601-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.703
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 7/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.542,75
VALOR COBRADO . 1.542,75
NR.AUTENTICACAO 6.42D.0ED.BD1.F2F.69A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

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

11
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1o s RECIBO DO PAGADOR

i BANCOITAU S/A | 341-7|  34191.09008 49312.038927 82179.030000 1 13180000094270
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 06/01/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero ) Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00493120-3 109 DM ' : 8928/21790-3
{Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento |Aceile | Data Processamento Valor do Documento
09/12/2025 137242 -1 N | 09/12/2025 942,70

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 49312.038927 82179.030000 1 13180000094270

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 06/01/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo 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
09/12/2025 137242 - 1 DM N 09/12/2025 109/00493120-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Vvaior (=) Valor do Documento

109 R$ 942,70

(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,85 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,89 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.610-000-1PUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO
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INSTRUMENTO PARTICULAR
DE CONTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

Pelo presente “Instrumento Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura®, de um lado, a
empresa HDL LOGiSTIC-A HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado devidamente
inserita no CNPJ sobn.° 11.872 .656/0002-00, com sede na Rua: Manoel Gomes dos Santos, n° 2921, CEP:
12140-000 na Cidade de Cravinhos — S.P, neste ato representada pelo Socio Proprietirio, HAROLDO JOSE
ROSA SUSSEL, brasileiro, casado, RG 20.360.300 SSP/SP e CPF 090.852.928-75, doravante derominada
simplesmente VENDEDORA, e de outro lado a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, como pessoa juridica de direito privado devidamente inscrita no CNPJ sob o
n® 45.708.765/0001-19, com sede & rua Ferdinando Fratin, n°335, Centro. na cidade de Ipud/SP, CEP: 14610-
000 Neste ato representada na forma de seu Contraté Social por sua gestora administrativa MIRIAM
APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOS | brasileira, RG 24.306.966-2 SSP/SP e CPF 150.710.808-77
doravante denominada simplesmente COMPRADORA, t8m entre si, como justo e-acordado, o quanto segue.

Clausula 1* —~ DO OBJETO.

1.1, A COMPRADORA se compromete a comprar da VENDEDORA no prazo contratual acordado, os
produtos contidos no Anexo L.

L2, Em decorréncia do. contrato de compra ¢ venda para entrega futura ora pactuada, a VENDEDORA
manterd 0s equipamentos 3 COMPRADORA em regime de comodato descritos no Anexo Il, com tados os
periences e em estado de sérvir ao uso que se destina,

L.3. Caso ocorram avarias nos equipamentos, a VENDEDORA se compromete a efetuar a substituigo.
Como condi¢gio para que seja realizada a substitui¢do, 2 VENDEDORA faré o recolhimento do équipamento
defeituoso/danificade,

1.3.1. A COMPRADORA devers servir-se do equipamento com observagdio estrita do respectivo mén‘ual e
treinamento ministrado no ato da instalacéo,

1.3.2. Se ficar comprovado que a avaria ocorreu em virtude de ma utilizagdo pela C()MPRA_DORA,, a

VENDEDORA faré a manutencio ou substituigio do equipamento, sendo que a COMPRADORA ters que
Arcar Com <sISs Custos,




1.4. Durante o perfodo de vigéncia deste contrato, a COMPRADORA somente poderd adquirir os produtos
descritos no Anexo I da VENDEDORA. Caso a2 VENDEDORA verifique que 2 COMPRADORA esteja
utilizando produtos de outras marcas, o presente contrato podera ser rescindido, independentemente de
cumprimento de-aviso prévio, devendo a COMPRADORA responder pelo descumprimento contratual, nos

termos das Clausulas 11.8 e 11.9,

1.4.1 A exclusividade tratada nesta cldusula fica condicionada, portanto € relativa, ao fornecimento imediato
dos produtos pela VENDEDORA 3 COMPRADORA sempre que solicitado, de modo a ndo ocorrer falta ou
escassez do produto nas dependéncias da COMPRADORA. Caso eventualmente ndio possa a
VENDEDORA fornecer imediatamente o produto necessério, fica desde j4 autorizada a COMPRADORA 2

adquiri-los de outro fornecedor,

1.4.2 A COMPRADORA niio se responsabiliza por qualquer aplicacio de multa. penalidade e/ou apreensdo
Judicial dos produtos em decorréncia de falhas e/ou vicios nos documentos obrigatérios e/ou omissio de
qualguer exigéncia legal.

1.4.3 Nao haverd compromisso pela COMPRADORA de adquirir da VENDEDORA quantidade minima e
mensal dos produtos, ante & variagdo nos quantitativos menisais de acordo com a sazonalidade da demanda,
ficando, contudo, a COMPRADORA obrigada a assegurar a compra dos produtos descritos no Anexo I no
decorrer do prazo contratual atendendo a estimativa do periodo contratual acordado. Todavia, haverd
exclusividade de utilizagdo dos dispensadotes somente com o produto fornecido pela VENDEDORA, o qual
deverd ser entregue no prazo de dois dias da solicitagdio, sendo que os pagamentos serfio efetuados conforme
data de vencimento contido em nota fiscal.

1.4.4 A VENDEDORA somente poders negociar qualquer titulo decorrente do forneciments ajustado neste
instrumento com prévia e expressa autorizagio da COMPRADORA.

Clausula 2° ~ DO PRAZO E DA RESCISAO.

2.1. O presente contrato vigorars e produzird os seus efeitos pelo prazo 12 (doze) meses, ¢ serd prorrogado
mediante termo aditivo contratual celebrado pelas partes, sendo que o prego dos produtos serd reajustado
somente em caso de prorrogagio da referida vigéncia, através do indice IGPM.
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2.2. Qualquer uma das partes, 2 qualquer tempo, poderd rescindir o presente contrato, devendo para tanto -
conceder aviso prévio esctito de 90 (noventa) dias, respondendo pelas penalidades previstas nesse contrato,
pelo fato de rescindir o mesmo antes do téfmino do prazo-de vigéneia.

Em eventual profrogacio de vigéncia inicialmente estipulada, qualquer das partes poders reseindir o contrato
a qualquer tempo, sem énus, desde que notificada 4 outra pdrte com antecedéncia de 30 dias,

2.3. Este contrato serd imediata & automaticamente rescindido de pleno direito, independentemente de
qualquer interpelacdo ou notificacdo, na ocorréneia de uma ou mais hipdteses previstas em lei, além da

ocorréncia de:
a) Encerramento das atividades de qualquer das partes;

b) Requerimento da recuperacdo judicial ou extrajudicial ou decretagfio de faléncia de qualquer
das partes contratantes;

¢) Requerimento e/ou decretagdo de liquidagdo extrajudicial ou insolvéncia civil, de qualquer das
partes contratantes;

d) Descumprimento ou infragdo de uma ou mais clausulas contratuais por qualquer das partes
contratantes desde que devidamente notificada por escrito e que ndo tenha. corrigido o problema
no prazo de 05 (cinco) dias:

¢) Quando. as atividades normais de qualquer uma das partes forem Sustadas; proibidas ou
substancialmente alteradas em consequéneia de medidas diretas ou indiretas tomadas por
autoridades governamentais:

2.4, O ndo cumprimento das obrigagdes por qualquer das partes, sera considerada motivo justo. para rescisio

contratual, arcando o devedor comi ag penalidades previstas no presente contrato,
Cldusula 3* — DA FORMA DE PAGAMENTO.

3.1. O vencimento da fatura serd de 28 dias da emjssio da Nota Fiscal,




3.2. Em caso de atraso no pagamento-de qualquer valor estipulado neste contrato, a COMPRADORA pagars
multa de 2% (dois por cento) do valor da fatura, mais Juros de 1% (um por ceénto) a0 més e corregdo

monetdria pela variagdo do IGP-M/FGV.

3.3 A COMPRADORA nio se responsabiliza pelo pagamento de juros moratérios quando o airaso no
pagamento. decorrer do descumprimento pela VENBEDORA de qualquer condigdo estabelecida neste
instrumento, bem como por inexecugdo total da ORDEM DE COMPRA.

3.4 Os pregos estabelecidos no presente contrato somente serdo reajustados a partir de eventual prorrogacio

da vigéncia,

3.5 Considera-se que 0s.pregos ajustados sdo CIF, integram os pregos a serem cobrados da COMPRADORA
os wibutos incidentes, seguros, taxas ¢ demais despesas de comercializagio e transporte, ndo podendo ser
cobrado pela VENDEDORA nada além do valor previsto pelo produto.

3.6 A entrega dos produtos serd realizada em até 02 (dois) dias, obriga-se ainda, a dar prioridade de
atendimento aos pedidos feitos pela COMPRADORA da data de emissio do pedido com as respectivas
faturas/duplicatas, no almoxarifado da COMPRADORA. Assim a VENDEDORA emitird o faturamento
correspondente quando houver pedidos realizados, mediante nota fiscal-fatura em desfavor da
COMPRADORA.

3.7 O ndo atendimento de qualquer das condigoes previstas neste Contrato poderé acarretar, a critério da
COMPRADORA, a retengdo, parcial ou total do pagamento até que seja solucionado o problema, sem
prejuizo da parte inocente de pleitear 4 rescisio deste Instrumento, bem como das demais sangSes contratuaijs
e legais.

3.8 A praga de pagamento serd sempre 6 local da sede da COMPRADORA.

Clausula 4* - DAS OBRIGACGES DA VENDEDORA.

4.1. A VENDEDORA assume integral e exclusiva responsabilidade por toda e qualquer eventual reclamagio
trabalbista que vier a ser broposta contra a mesma ou contra a COMPRADORA, por funciondrios ou
prepostos da VENDEDORA, em fun¢do dos equipamentos comodatados em relagdo a este contrato ou seus
eventuais aditamentos, mesmo que houver legislacdo sobre a matéria que possa provocar interpretagiio
diferente,
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4.2, Os tributos que forem devidos em decorrdncia direta ou indireta do presente contrato, ou de sua
execucdo, constituem 6nus de responsabilidade da VENDEDORA, desde que de sua obrigacio, conforrae
definido em lei tributéria.

4.3. Estar devidamente registrado junto aos Orgdos Pablicos e entidades competentes, atestando a

regularidade de toda a documentagéio exigida por lei.

4.4 A VENDEDORA compromete-se, ainda, a assegurar 4 COMPRADORA. a concessio dos beneficios
oriundos de eventuais descontos e/ou promogdes que venham a ser praticados em seu mercador de atuagdo,
sobre os pregos em vigor na data de cada emissio da ORDEM DE COMPRA.

4.5 A VENDEDORA se obriga ainda a substituir de imediato os equipamentos por outros de igual natureza,
com as mesmas especificagdes ou que as elas equivalham caso os equipamentos ora entregues deixem de

funcionar adequadamente.

4.6 A COMPRADORA deve devolver a VENDEDORA em até 20 (vinte) dias, os equipamentos apés o
término do comiodato ainda que com depreciago natural em func¢fo de uso. Os equipamentds ficardio a
disposi¢io da VENDEDORA que devera retird-los diretamente nas dependéncias da COMPRADORA.

4.7 A COMPRADORA cuidard para que pessoas ndo habilitadas oy ndo comprovadamente capacitadas
manipulem ou utilizem os equipamentos.

4.8 Todo e qualquer conserto dos equipamentos, desde que decorrentes do seu uso normal, sérd efetuado pela
VENDEDORA.

4.9 Neste caso, nada sera cobrado por servico ou material utilizado para tal fim. Em caso contrdrio, a
COMPRADORA devera arcar com tajs custos, conforme demonstrativo da VENDEDORA.,

4.18 Nas hipéteses de perda total do equipamento objeto deste, por furte, roubo ou qualquer ato de forca
maior ou imprevisto, cobrar-se-4 da COMPRADORA o valor de indenizacio previsto nio item 4.11.

4.11 As partes estdo de acordo em atribuir ao valor dos equipamentos objeto deste contrato o valor descrito

neste para fim Gnica e exclusivamente de indenizagfio, nos casos previstos no item

4.10 deste instrumento, valor este ou igual ao lan¢ado na nota fiscal de entréga dos equipamentos, ocasifio em
que serd langado pela VENDEDORA, o valor do seu custo de fais equipamentos. O valor acima estabelecido
para fins de indeniza¢do devers ter atualizagdo monetaria conforme variagdo do IGP-M (indice Geral de
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Pregos —~ Mercado), tendo como base o més anterior ao da data de emissio da Nota Fiscal de entrega do
equipamento, ate o més anterior a0 da data de pagamento do referido valor, e na menor periodicidade

legalmente prevista.

Cliusula 5 — DAS OBRIGACOES DA COMPRADORA.

5.1. A COMPRADORA obriga-se a pagar pelas compras dos materiais em conformidade com as premissas e

condicdes estabelecidas neste Instrumento.

5.2. A COMPRADORA compromete-se a permitir o dacesso dos empregados da VENDEDORA ao local
onde os Equipamentos estdo instalados, sempre que esta julgar necessario.

Cliusula 6* ~ DA TOLERANCIA DAS OBRIGACOES.

6.1. A tolerdncia por qualquer das partes. na exigéncia do cumprimento de quaisquer obrigacdes previstas
neste instrumerito, ndo exime a outra parte de responsabi lidade, podendo ser exigido o inadimplemento das
obrigacSes e/on consequentes perdas e danos, além de outras cominacdes ou penalidades previstas neste

contrato,
Cliusula 7° ~ DO NAO EXERCICIO DOS DIREITOS.

7.1. Fica expressamente convencionado, que o nio exercicio, por qualquer das partes, de qualquer direito a
ela conferido pelo presente instrumento, ou qualquer tolerdncia em impor estritamente seus direitos, incluindo
a eventual aceitagio das obrigacdes da outra parte, serdo consideradas como mera liberalidade, ndo

implicando novagdo, rentincia ou perddo a quaisquer direitos oriundos desse inadimplemento. O siléncio das
partes nélo acarretard consentimento ticito.

Cliusula 8° - DA FORMA DFE ALTERACAO CONTRATUAL.

8.1. Toda e qualquer alteracfio das disposi¢Bes contidas neste contrato serfio validas se realizadas por aditive
contratual com as mesmas formalidades aqui contidas.

Cliusula 9* - DO SIGILO CONTRATUAL E DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

9.1. A VENDEDORA deéclara que, para a concretizagio do fornecimento de materiais abjeto deste Contrato,
ndo receberd quaisquer dados pessoais de médicos e/ou pacientes da COMPRADORA, especialmente Home,

género, data de nascimento, CPF, RG, ou quaisquer dados sensivels, exceto o3 nomes especificos do

Wit
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procedimento médico ou produto/medicamento em si. Se a COMPRADORA enviar os dados pessoais
vedados nesta Clausula 8 VENDEDORA, serd exclusiva a sua responsabilidade perante a VENDEDORA

por eventuais danos causados ao titular dos dados.
Clausula 10° — DA RESPONSABILIDADE SOCIAL.

10.1. As Partes se comprometem a combater praticas de trabalho ilegal, escravo e de eriangas ¢ adolescentes,
bem como a praticar esforgos nesse sentido junto aos seus respectivos fornecedores de produto e servigos a
fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse sentido em seus respectivos

esiabele¢imentos comerciais,

10.2. As Partes se comprometem a combater praticas de discriminag8o negativas e limitativas ao acesso na
relacdo de emprego ou a manutengdo, tais como, sexo, origem, raga, cor, condicdo fisica, religifo, estado
civil, idade ou situagdo familiar, bem como a praticar esforgos nesse sentido junto aos seus respectivos
fornecedores de produtos e servigos, a fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse
sentido visando, prevenir e combater priticas discriminatorias negativas em seus respectivos

estabelecimentos comerciais.

10.3. As Partes se comprometem a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir ¢ combater
qualquer agtressdo, perigo ou risco de dano ao meio ambiente, executando seus servigos em observancia das
leis, regulamentos, atos normativos e administrativos relativos a area de meio ambiente.

Cliusula 11° - DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. As partes se comprometem a enviar uma a outra comunicagio imediata por escrito sobre qualquer
alteragdo ocorrida em seus dados cadastrais, bem como sabre 2 ocorréncia de qualquer

evento capaz de ameagar ou causar impacto substancial sobre sud capacidade de cumprir suas obrigagses
objeto deste Contrato.

11.2. Qualquer notificagfio ou outro tipo de comunicagfio consoante o presente documento serd considerada
devidamente efetuada quando elaborada por escrito e entregue pessoalmente ou enviada por servigo confivel
de courrier com protocolo de confirmagio ao enderego da parte destinatéria, conforme indicado no
preambulo. Quando for apropriado para salvaguarda de direitos, as partes poderdio notificar uma 3 outra
através de whatsapp, Skype, telefone e/oy comunicacio eletrdnica (e-mail), devendo em seguida ratificar a
comunicagdo, por escrito, com protocolo de recebimento, em juizo ou fora dele.

11.3. As partes reconhecem expressamente este instrumento como um titulo executivo extrajudicial, segundo
previsdo contida no artigo 585, inciso 11, do “6digo de Processo Civil, permitindo a sua imediata execugio

7/%
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em caso de infragdo a.qualquer uma das obrigacdes aqui pactuadas, independentemente de notificacdo ou

aviso prévio,
11.4. O presente Instrumento obriga as Partes, assim como seus herdeiros e sucessores, a qualquer titulo,

11.8. No caso de qualquer disposigdio, ou parte de qualquer disposicfio deste Instrumento, ser nula ou ndo
executdvel, tal disposiclo, ou sua parte, deverd ser ignorada, € o restante do Instrumento permanecera em

vigor como se ela ndo existisse,

11.6. As Partes se comprometem a n3io ceder, total ou parcialmente, quaisquer das obrigagdes ora assumidas,
sem a prévia e expressa anuéncia da outra Parte, sendo qualquer cess@io ou transferéncia efetuada sem a

devida autorizagdo-considerada niula ¢ sem efeito.

11.7. As disposigBes do presente contrato substituer e prevalecern sobre todas e quaisquer avengas havidas

anteriormente entre as partes, as quais ficam, por este instrumento, expressamente revogadas.

11.8. Convencionam as partes que a aquisi¢éio de produto de outra marca para uiilizagdo no bem cedido em
comadato, poderd ensejar a dentincia e rescisio do contrato, sujeitando-se a parte inadimplente ao pagamenio
de indenizagdo equivalente a 10% (dez por cento) da soma do valor dos TRES ultimos faturamentos,
indenizaglo esta que também serd cabivel para 0 caso de a VENDEDORA rescindir o contrato antes de seu
vencimento ou descumprir qualquer disposi¢#io contratual nos termos da cléusula 2.4

11.9. Havendo o término do acordo, de fornia motivada ou imotivada, cumprird a COMPRADORA restituir
os bens cedidos em COMODATO, em perfeito estado de funcionamento, oportunidade em que devers emitir
a competente nota fiscal ou declaragtio de devolugda, que, registrada com a assinatura do representante da
VENDEDORA consubstanciars o final da avenga,

11.10. As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais ¢ nos termos do art. 10, § lo
¢ § 20 da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosta de 2001, que a assinatura deste Contrato a mio

ou por qualquer meio eletrénico, com oy sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive e néo exclusivamente

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletronico, ¢ considerada valida e plenamente eficaz
pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzir de pleno dircito todos os efeitos juridicos
decorrentes das obrigagdes ¢ direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que

renunciam neste ato a qualquer discussiio relacionada 3 referida assinatura.

:N‘,v(;,;
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12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cravinhos, Estado de S#io Paulo, para dirimir eventuais questdes oy
litigios resultantes deste Contrato, renunciando as partes todo e qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por terem lido e por estarem as partes em pleno acordo com o disposto neste Instrumento Particular de
Contrato de Compra e Venda para Emirega Futura ¢ Quiras Avengus, assinam-no na presenga de 02 (duas)
testernunbas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e conteiido, destinando-se uma via para cada uma das

pattes contratadas neste instrumento, para que faga a cada uma os mesmos efeitos e direitos.

wDL Logistica Hospilaler Lis

i '
HDL LOG HOSPITALAR LTDA.
Vendedora

IRMANDADE DA SA} ASA DEf’]_ISERICQRI}IA DE IPUA
Compradora

Testeimunhas: -

b ' ©
I m 2.C %(‘%u{?mw Q. Ohiewce

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Notne: Jacqueline’Claudino De Oliveira
CPF:341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24
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ANEXO I
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o~ E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente

instrumento para que o mesmo faga parte integrante e indissociavel do Instrumento Particular de Contrato de

Venda ¢ Compra para Entrega Futura e Outras Avencas firmado entre as partes, na pesenca das testemunhas

ssusse%
Hosﬁ* glar LG

abaixo nomeddas.

Vendedora

IRMANDADE DA SAX CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
‘Comprador

N, Testemun& "
L 2~£é<%w ne N ‘&Qﬂmm

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: .Iacqua)me Claudino De Oliveira
CPF:  341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Cravinhos/SP, 01 de Setembro de 2024

10
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ANEXOQO II

28050001 250,00

E. por n%tarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito dClma, assinam o preseme

instrumento para que o mesmo faga parte integrante e indissocidvel do Instrumento Particular de Contrato de

Venda e Compra para Entrega Futura ¢ Outras Avencas firmado entre as par

abaixo nomeadas.

sema presenga das testemunhas

| s
‘ Hﬁm‘ H .fsaitalar Lida
HOL wmwrm {
IRMANDADE DA SXNT4-€A5A Df: MISERICORDIA DE TPUA

Testenunhasa -
1. m D>

Nome: Jo#o Paulo Henrique Costa
CPF: 341.232.868-52

Compradpra

2. tc,,cm Jlmfxw Q U:«QWW S

I\omél Jacque ine Claudino De Oliveira
CPF: 199.636.528-24

Cravinhos/SP, 01 de Setembro de 2024
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07/01/2026, 15:13 Banco do Brasil

G336071435477334032

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 07/01/2026 15:13:0

07/€1/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 15:13:05
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084931203892782179030000113182000094270
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6001-10
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 18.764
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2026
DATA DO PAGAMENTO e7/e1/2026
VALOR DO DOCUMENTO 942,70
JUROS/MULTA 20,74
VALOR COBRADO 963,44
NR.AUTENTICACAO E.062,9B6.4F9,B5D.75D

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

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 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.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



R ALV aLal U Claliiviie
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 1209 9443 7100 0368 5500 3000 0619 9515 7801 0365
' N. 000061995 .. .
: Complentento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 i iz
. O INDU. ©p:13213-0 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAISP
NATUREZA DA OPERACIO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253777649079 04/12/2025 11:38:32-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/12/2025
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610000 04/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 11:38:00
FATURA
001
03/01/2026
974,47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
974,47 121,07 0,00 0,00 974,47
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 974,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA PO VEICULO UF CNPJ/CPF
~ ™ TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MIUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,Z"OO GALPAOI11 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 5,657 4,807
DADOS DO PRODUTG / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS |VICMS |V.IPI |AJCMS  [AJPI
M10390 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML (A2) 30049039 500 {5102 |CX 6,0000 41,7500 250,50 250.50f  30,06| 0,00 12.00%[ 0.00%
- GEN-SOL INJ IM/IV-50AMP IML-UNIAO
QUIMICA
LOTE:2524077 - Val:30/06/2027Resolu
cao do Senado Federal num. 13/12, N
umero da FC! 6C5014A1-63C6-4300-980
2-926051A4AC17.; Fab: 02/06/2025
M10312 UNIMEDROL S00MG - SUC SOD METILPRED 30043999 {500 (5102 [CX 3,0000 22,9900 68,97 68,97 1241] 000] 18.00%| 0.00%
NISOLONA-PO INJ IM/EV-OIFA UNIAO QU
IMICA(POS) -
LOTE:2544767 - Val: 3|/10/2027 “Fab:
01/10/2025
MI1574 OMEPRAZOL SODICO 40MG - GEN-PO SOL 30049069 500 |5102 |CX 50000 131,0000 655,00 655,00 78,60 0.00f 12.00%| 0.00%
INJ IV ”’OFA-r”ODILXIOML-BLAU
LOTE:25100453 - Val:30/06/2027Resal
N ucao do Scnado cheral num. 13/12,
‘ Numero da FCT 7D8D00DC-09FC-4B4F-8F
84-016674BF1692.. Fab: 10/06/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS 5y -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-M/\IL qu’tlld'lde(Jsulmedlc comt
Protocolo: 135253777649079 e
| Pedido:089446 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 ALIQ IZ% EM SP, CF\/[E ITEM 24 DO § 1°,ART
34, LEI 6374/89
2302028

powered by () TOTVS



SICOOB

Beneficiario

S R
B

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 EonisiUlietie : :
SANTOS DUMONT - 1355 {+) Outfros acréscimos (+) Mora / Multa
SANTO ANTONIO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Joinville - SC 89218-105
Instrugdes (fexto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC 04/12/2025
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: RS 0.97 Coop Contt/Cd. Beneficiario
3039/3845419
Nosso Nimero
288814
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 3 000061995
Enderego
R FERDINANDO FRATIN,335
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
1IPUA SP 14610-000
Mensagem Pagador
302034
’—— Autenticagdo mec@nica - Recibo de pagador —

SICOOB | ., |

75691.30391 01384.541908 02888.140015 7 13200000097447

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneticidrio
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 3039/3845419
Data do documento I N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero
04/12/2025 3 000061995 DM N 05/12/2025 288814
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 974,47
Instrugoes (texto de responsabilidade do bencficiario) (-) Desconto / Abatimento
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 0.97
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3039 SICOOB SAO MIGUEL SC/PR/RS
Pagador (+) Outros aeréseimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335
CENTRO (=) Valor cobrado
IPUA - SP 14610-000
Beneficidrio final

l" || ||| “ "Il || "l | ."" |||| | |||,| l ll"l ‘ "l"“”ll "l”ll“ |ll ."I ll"l’l ’|I|||| |||I lll!l“l”lll |“||‘ |~ T
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08/01/2026, 11:21 Banco do Brasil

G336081054682375025

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 08/01/2026 11:20:55

- 88/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:28:55
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756913039101384541908028881400157132000008097447
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-064
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. DOCUMENTO le.801
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2026
DATA DO PAGAMENTO e8/el/2026
VALOR DO DOCUMENTO 974,47
VALOR COBRADO 974,47
NR.AUTENTICACAC D.C8D.F5B.195.B88.2A2

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

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



FSF somse. Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
o _— 0 - ENTRADA
1 F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda 1-SADA
CUAVEDE ACESSO 3325 1110 8541 6500 1822 5500 1000 3034 6511 7361 7290
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODOS 06 E 07 - Penedo | N° 303465 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
ltatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
B QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
k FoLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ii contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233250456074015 19/11/2025 15:48:45
CRT (Cddigo dg Regima INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 19/11/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 19/11/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA
v {IPUA SP | Brasil (16)3832-1222 :48:
‘FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO*
0097618989 2.094,00 0,00 2.094,00
DUPLICATA
’ NUMERO | VENCIMENTO | VALOR 1 NUMERO | VENCIMENTO | VALOR I NUMERO ] VENCIMENTO | VALOR |
| 001 [14/01/2026] 2.094,00 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO ] VALOR
Boleto Bancario [ 2.094,00 |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
~ BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 : 2.094,00 251,28 [ 0,00 2.094,00
JALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ lVALOR IMP SELETIVO |DESCONTO lOUTRAS |VALOH TOTAL DO IPI |VLR APROX DOS TRIBUTOS IVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ; 0.0 0.00 0.00 ; 2.094,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0021-28
ENDERE(E’O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME 19,680 19,680
DADQS DO PRODUTO/SERVICOS ‘
CODIGO  [DESCRICAO DO PRODUTO Nemsst | origiest [ ceor | o | groe | verunrr | pisc | virtoran | vamm | scioms [virioms | virien [BHQUOTAS
0000000000019 |PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 | 7/00 |6108] UN | 60,0000 34,9000} 2.094,00 2094000 25128 0,00{12.00 0,00
00912 X20ML
N L AOI0072A V 28.02.2027 Q 60,000, SIMILAR
N - POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 376,92, Cod.
' ANVISA;1049714490049.
\.
Recebi e coriteri 0s Mater ai
e~ Vsl ot
/M A
~ CPnrﬂX sodirne
' Ass.@espo@éve! Recebimerto
DADOS ADICIONAIS T‘ru A\; T ,r{il‘ O
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nao sujeito a IPl. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - TERMO DE FORMENTO No 02/2025. Base calculo ICMS:
A 2.094,00 valor ICMS pariitha: R$ 125,64 ICMS FECP: RS 0.00. Num. pedido cliente:
02 2025. Ordem de venda: 1021292. Remessa: 8003734746.
230 2025 - seU¥
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp://www.cobj.com.br )
7O ark o
EOW



BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000808 43794.101014 5 13260000209400

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 14/01/2026
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Niimero
19/11/2025 000303465-1//001 DM N 19/11/2025 0000080437941
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.094,00
Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.
BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000808 43794.101014 5 13260000209400
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER i 14/01/2026
7 e Agéncia / Cédigo Cedente

ré& JISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Niimero

19/11/2025 000303465-1//001 DM N 19/11/2025 0000080437941
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.094,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) ( - ) Descontos/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ( -) Outras Dedugdes
[ NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

'JUROS DE R$ 5,24 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA CNPJI/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000
Ficha de Compensacéo

SRR ROy
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12/01/2026, 14:42 Banco do Brasil

G335121411417934028

Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 1210112026 14:42:09

12/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:42:11
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399881989478000080843794101014513260000209400
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

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

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR :

IRM STA CASA DE MIS IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO i11.201
DATA DE VENCIMENTO 14/@1/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.094,00
VALOR COBRADO 2.094,00
NR.AUTENTICACAO 2.F33.99C.7DE.FA@.A2E

Central de Atendimento BB

4004 6081 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8@8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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FUTURN ) Ao
Dpcumento Auxiliar da Nota
= www.futuramedicamentos.com.br Fle:aI Eletrénica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;?:&; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Gh.Junqueira N?. 270.422 35251208231734000193550000002704221002923822
=1 Gep: 18271-210 Tatuifsp 2:R,IE: o1 2 gaorése(;latz ZZtitr/itzeargggade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina & Protocolo de Autorizagao de Uso
ﬁa = L 135253961750392 2025-12-16T17:34:35-03; y
VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS El% )
CONTATO DIRETO H
SCricao Esla nscrigao Estadual Go Subst. Tnbutario PJ 1 ¥
687 161.985. 111 [08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA git

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Kazao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45.708.765/0001-19 ] 16/12/2025

ngerego airro/LISio ge ga/cniraada
(RUA™ FERDINANDO FRATIN 335 )(CEaRS [ %10000 ) 16/12/2025
MUﬂICITJIO Fone/Fax UF NSCIT ao slagua ora ae calaa
(1PUR )((T8)038321222 | sp )(15E | |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razgo social CNPJ Tnscricao Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J(45.708.765/0001-19 _J( ISEN'?'O )
Ender ( Numero ) Elle CEP [ Cidade UF
( RUA F RDINANDO FRATIN ] 335 CENTRO J( 14610-000 J IPUA ] SP J
FATURA
L Dupl. : 270.422/ 1 Valor : 939,54 Vencto. 13/01/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICN, ‘alor do ICNMIS Base de Calculo de ICMS éub alor do ICMS Sub alor Total dos Frodutos
923,68 125,69 | ) o,ooJ 939,54
( Valor do Fi t )( Valor do Seguro ]( Desconto / ICMS Desoneraao ]( Outras des esas ]( Valor do 1PT ( Valor Total da Nota ]
alor do ree alor do egu p 0,00) 939,54

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao social e por Conta iGoANTT laca do veiculo CNPJ/CFF
PUN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ){ it [+ ] 5 (7 7 E‘ )( 2270745000400 |
Tnicipio - nScricao Estadua
(EOD KDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B K ll SUMARE J' SP l 671495090114
(M (N PEso Brut )(P Liquid; ]
(Quant/gadé ][ gg&icsle J arca ] umeragao )[ 'eso Bru 08,000 eso IqUIS?OOO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cad, Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI ALlQ, ALlQ.
Servigo ICMS Pl
53357 [ CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOL 3004c069f| ocoo | s102 || FR 20,00 2,142500 42,85 42,85 5,14 12,0

K 20ML"GENERICO" (B1) HIPOLABOR
~~ |lLote: 1284/25 Val. 30/09/2027 20,00
565634 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML 30049029} 020 5102 FR 10,00 2,594800 25,95 10,09 1,82 18,0
"IBUPROTRAT" NATULAB
™~ Lote : 0032921 Val, 13/05/2027 10,00
568200 BISOPROLOL 5MG CMP CX C/30 30049039]f 000 5102 CX 2,00 7,500000 15,00 15,00 1,80 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 5B8687 Val. 25/08/2027 2,00
T . .
568249 REMIFENTANILA 2MG FR AMP CX 30049068} 000 ) 5102 CcX 5,00 55,733500 278,67 278,67 33,44 12,0
C/5 "GENERICO" (A1) CRISTALIA
Lote : 50032504 Val, 02/09/2027 5,00
A\568646 FENITOINA 50MG/ML 5ML CX C/100 30049065[ 000 5102 CX 1,00 174,513300 174,51 174,51 20,94 12,0
e [|AMP"GENERICO" (G1) HIPOLABOR
Lote : AY-010/25M  Val. 31/08/2027 1,00
571575 BUTILBROMETO ESCOPQOLAMINA 300449901 000 5102 CX 2,00 . 82,540000 165,08 165,08 19,81 12,0
, 20MG/ML INJ 1ML C/100 "GENERICO"
gy HYPOFARMA
Lote : 25060920 Val, 30/06/2027 2,00




-

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
fado No.  270.422 -
( "\
Data de recebimento Identificagio e assinatura do recebedor ,
SERIE: 0
{ )
4 N

FUTURA”
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedi tos.com.br Fiscal Eletronica

Pagina 2 de 2

Saida: 1
Futura Comeércio de Produtos Médicos e Eﬁ{?:da' 2 [I) Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA i
R ) No. 270.422 35251208231734000193550000002704221002923822
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
’ . SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-€ www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Auforizagao de Uso

) 135253961750392 2025-12-16T17:34:35-03;
(VENEA BE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ]|
- . CONTATO DIRETO
nSCﬂ% 0 EStagua nscngao Estadual o Subst. Inputario PJ 4
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA
574167 FRASCO PARANUTRICAO ENTERAL 30260030 000 5102 CX 2,00 80,088000 160,18 135, B 23,33 18,0
N/ ESTERIL 300ML CX/120 UND
FRASCO LIFE
Lote : 0156 Val. 01/10/2027 2,00
‘\574239 SONDA URETRALN® 12 C/5 90183929)] 000 5102 PCT 20,00 2,997000 59,94 59,94 10,79 18,0
LA MEDSONDA
T~ Lote ; 82320 Val. 01/08/2029 20,00
574241 SONDA URETRAL N® 16 C/10 90183829|| 000 5102 PCT 3,00 5,788000 17,36 17,36 3,12 18,0
MEDSONDA
T Lote : 83200 Val. 03/11/2029 3,00

N

CALCULO DO ISSQN '
[/nscngao wonicipal ](m: dos Servigos ]( Base de Calculo do ISSQN J('Vélor do TSSQN
DADOS ADICIONAIS

hformagoes Complementares eservado ao FISCO
REG.:Ribeirdo Preto N/P.309.976

TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar,
conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24
horas n3o serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no

i abeis: do somente no ato,




"BANCO ITAU 3417

Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDs 08.231.734/0001-93 13/01/2026 939,54
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Qutros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugodes
Instrucéo {texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO 16/12/2025

_AP()S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
"SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

' Nosso Numero

- 109/00417471-2

Dados Do Pagador

Numero Documento

Nome Do Pagador 270422/1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN 335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio Estado Cep
FNA SP 45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

“'Este Tecibo somente ‘ter?
*. acompanhado do'rec
. através do cheque'n
- validade ap: g2

I—— Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador ——I

BANCO ITAU | 341 -7 | 34191.09008 41747.124521 24007.710007 5 13250000093954
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 13/01/2026
Cedente gencia/ Conta
E__U\TURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
L. ..a Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso humero

16/12/2025 270422/1 DM N 16/12/2025 109/00417471-2
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 939,54
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO

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

(+) Mora/ Muita

930 Q0S -
Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 45.708.765/0001-19
gléﬁ ;_\[)EORDINANDO FRATIN 335 = Valor Cabrado
IPUA 45.708.765/0001-19

Beneficiario final

T T
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12/01/2026, 14:43 Banco do Brasil

G335121411417934030

Pagar com cadigo de barras (verséo antiga) 12/01/2026 14:43:37

12/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:43:38
315603156 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910906084174712452124007710007513250000093954
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0081-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0091-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.202
DATA DE VENCIMENTO 13/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 939,54
VALOR COBRADO 939,54
NR.AUTENTICACAO 5.8D8.B7C.D17.581.8C2

Central de Atendimento BB

4004 0001 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
0800 729 0088

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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" | 2372

Reciba do Pagadar

23792.37304 41011.373515 27027.642902 1 12700000198013

Beneticiario Agencia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Namero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS I TDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113735127-2
Namero Documento CPEF/CNPI Vencimento {=) Valor docamento
13186-611 35.820.448/0001-36 19/11/2025 1980.13
{-) Descontos/ Abatimentos I (-} Outras deducdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréseimos {=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0801-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
1PUA-SP-14610-060
Autenticagiio Mecéinica
Corte na linha pontilhada

| 237-2|
Local de Pagamento
PAGAXL/”EL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

23792.37304 41011.373515 27027.642902 1 12700000198013

Venctmento

19/11/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nomero
22/10/2025 13186-611 09/01/2026 004/10113735127-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valer (=) Valor documento
004 RS 1980,13
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE {+) Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** YALORES EXPRESSOS EM REA[S*¥**
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

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

(-) Outras dedugoes

{+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador
1RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19

Sacador / Avalista: -

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

IPUA-SP-14610-000

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontithada




12/01/2026, 14:45 Banco do Brasil

©335121411417934031
Pagar com codigo de barras (versédo antiga) 121012026 14:44:49

12/01/2026 - BANCO DO BRASIL ~ 14:44:51

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101137351527027642902112708000198013
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/06001-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.203
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.980,13
JUROS/MULTA 75,24
VALOR COBRADO 2.855,37
NR.AUTENTICACAO C.8C3.FE6.3BE.FDE.747

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0828 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 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 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () Mudou-se
CM HOSPITALAR 5.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000397351 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
JRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 12/01/2026 1.774,80 () Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura i i
Recebi{emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. (1) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco 1 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagave! em qualquer Banco até o Vencimento. 12/01/2026
Beneficiario/ CNPJ/Endereco Ageéncia/Codigo 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
16/12/2025 000397351 DM N 06/01/2026 02/00000661089-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
02 R$ 1.774,80

Instrugtes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAOC 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 Dedugdes

QS(S)
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cédigo Interno: 002932-0001
CNP.: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Y 4

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

‘ 237-2 } 23793.37609 20000.066108 89000.285604 2 13240000177480

Vencimento

Bradesco

Local de Pagamento

/™ Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 12/01/2026

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

AgéncialCodigo do Beneficidrio
3376-6/00002856-8

Data do Documento Nro.Documento Espécie Dac. Aceite  |Data do Processamento | Nosso NUmero
16/12/2025 000397351 DM N 06/01/2026 02/00000661089-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 1.774,80

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, 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"

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes
(+;Mo;§)ﬁu za i

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cédigo Interno; 002932-0001 Ficha de Compensagio

CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA
“ ||‘|| | ||‘ Autenticagdo Mecanica

IYHIEE BRIE

i

Sacador/Avalista

[IRNTRI0 RO
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ONTRATO DE COMODATO E OUT AVENCAS

Ausente neste ato qualquer 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 Avencas
que se regera de acordo com as clausulas e condigdes:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A., sociedade anénima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o ntimero 12.420.164/0001-57, Inscricdo Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado
de 530 Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA;

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associacio 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 Sio Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Sacial, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir a CONTRATANTE, mediante
contraprestacdo, o seguinte equipamento de sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

¢ 1{UMA) INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.

CLAUSULA 22 - PRAZO

2. O presente instrumento 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 prorrogade
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 33 - CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizard o bem a CONTRATANTE remetendo ao local indicado por esta
Gltdima, com todas as suas pertencas e em estado de servir 20 uso a que se destina.

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

referida nota fiscal de remessa e o seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos us efeitos
legais, do presente contrato. ' '

3.3, A responsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transmissdo do bem 4 CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entdo, qualguer responsabilidade em relagdo ac bem, especialmente, mas sem

limitagdo, quanto ao manejo, estoque, alteragio e utilizacdo correrdo finica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

3.4. Poderao as partes no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento
escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais dan

: 0s ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento,

R O

of) & .
e

Pagina1de g



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

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaracos e turbagdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqiestro, arrecadacdo, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito.

3.7 A manutencio do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utiliza¢do é de tota] responsabifidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 4% - CONTRAPRESTACAQ

4.1. A titulo de contraprestagao pela transferéncia dos equipamentos, 3 CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados os seguintes produtos, cujo
Prego serd o praticado no mercado aépocada aquisicio:

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

3HS(ZSBIOL+25INTEGJ KPCD220-;

2)Acada6 (seis) meses (semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT26C CX250;

pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, corn vencimento no dia 10§ para pagamento em rede
bancéria através de boletos de cobranga,

vencimento antecipado de todas as suas obrigagdes, sujeitando-a a resolugdo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 19 (um por
cento), e corregdo monetiria segunde o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsdo do item 4.3 da clausula 42

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

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

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

funcionamento.

6.3. O objcto do presente contrato seri retirado pela CONTRATADA ne mesmo local onde o bem foi
entregue 3 CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que 2 CONTRA %
emitir a competente nota fiscal ou declaragio de devolucio, que, registrada com A{AL4
representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenca.




6.4. Caso o equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nie
seja devolvido com todos os seus pertences, ou caso o bem ndo se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estar sujeita ao pagamfento de multa
diaria no valor correspondente a Gltima contraprestacio adimplida, dividida por 30 (trinta), além da
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% {um por
cento), e correcdo monetaria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolamentos necessarios para viabilizar ¢ direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes,

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengdo sobre o equipamento cedido bem corﬁo a gualquer
indenizac3o decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hip6tese da CONTRATADA optar pela ndo devolugio do bem objeto do presente ‘contrato, em
momento oportuno sera confeccionado o respectivo termo de doagédo do bem.

- :-CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagio e independéncia de séus negoécios,
sendo certo que em nenhum momento poderdo alegar gqualguer vinculagio de ordem societdria ou
administrativa, comprometendo-se, tinica e exclusivamente, com a relagio comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, ndo se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratantes, por forca deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagdo, parceria, conséreio ou
responsabilidade solid4ria. :

7.2. Fica, ainda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuatamente, por alguma condenagio administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
dltima. |

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

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

8.2. E vedado 2 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA.

8.3. A CONTRATADA teri o direito de vistoriar a correta utilizacio, manutengdo e conservagio do bem

sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a
CONTRATANTE. :

8.4. A necessidade da realizagio de outros ajustes que ndo estejam previstos nesse instrumento, bem

como de alteragdes das condi¢des do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
O presente. :

8.5. 0 niao exercicio de qualquer direito pelas partes n3o podera ser interpretado como reniincia ao
mesmo, nao podendo os precedentes ser Invocados como novagiio tacita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento juridico as regras constantes da
(Codigo Civil Brasileiro).




do, com expressa remincia de quaisqu
que o sejam,

Por estarem justas e contratada

S, as partes firma
teor e forma,

na presenca das testemunhas seguintes 7 tudo presenciam,

Ribeirdo Preto/,

’

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
oA CPF: 269.275.368.25
AR S.A.
EIDA B -
5.368-
< UCIO FLAVIO BUENO
w iretor de Operagdes

.987.046-68

IRMANDADE D ISERICORDIA DE IPUA

L ISEF et
N X 7
]

Testemunha 2 ‘ﬁ;
(B Nome:

A0 1 Su -
CPF: 383 S8 108 -43

’l‘estemunh_a 1 ¢
Nome:

YA
CPF: @2 VY 021.9%

égina 4ded



12/01/2026, 14:45 Banco da Brasil

G335121411417934032

Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 12/01/2026 14:45:38

12/01/20626 - BANCO DO BRASIL - 14:45:38
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.
23793376092000006610889000285604213248000177480
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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 11.204
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.774,80
VALOR COBRADO 1.774,80
NR.AUTENTICACAO 7.D27.FFD.2D6.583.COF

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.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DE IPUA RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 16/12/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.468,80 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

TR AR

NFe N°. 000.135.623

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1229 | TNenE e WWstsie YOGy 116887145 -5

J Série 001

-

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

[Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctrbnica

""" 0- ENTRADA
MEDICAMEN TAL HOSPITALAR LTDA| | _gaipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3325 1231 3782 8800 0409 5500 1000 1356 2311 5612 5359

? 1]
PIR.AI'C%{I\.IITF%ge;FszUISt;gggS 4900 N 'Soggélgts)i623 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com. br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 233250506649387 - 16/12/2025 16:32:19
[mscmcfxo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ; CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 16/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 16/12/2025
MUNICIPIO UF TONE /TAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA SP 1638321222 ) L 17:32:00
7SATURA / DUPLICATA
um, 001
Vene. 15/01/2026
Valor RS 1.468.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS §.T. {VALOR ICMS S.T. ]VALOR 1CMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
1.468.80 176.26, 0.00 0.00 0.00 0.00 1.468.8
VALOR DO FRETE VALOR DO SBGURO ]DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PT }VALOR TMPORTACAQ [I'OTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.468.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF J
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
{ NDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE SP
QUANTIDADE }E%PECIE MARCA NUMERACAO F)Eso BRUTO [PESO LIQUIDO ]
3 Volumes | 12,220 12,220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
poniio, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | cFop [ UN | ouant | VAEGR | VALOR lpasmioms| VALOR- | VALOR | VALOR | ALIO Er‘po:
38418 |AGUA PARA INJETAVEIS SOL INFUS TV FR 500 [ 30049095 | 000 | 6108 [ CX 2| 74,4000] 148,80 148,80 17,86 12,00
ML C/16/FARMARIN O+
Low: GIIS325BQu2 Vali 2910227 | 4] . SR IS - JUSIN S R -
38108 |CEFTRIAXONA 1G PO INJ IV C/100 FA/BLAU/AM | 30042059 | 500 | 6108 | CX 4| 330,0000] 132000 132000 15840 | 12,00

G+
Lote: 24101721 Qu: 4 Val: 30/09/26
FCLEAAC6BI9E-AB47-46DC-AVOED-C4F7B332CFQS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

TERMO DE FOMENTO N 02/2025

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 17/12

PD: 15612487 FICHAS 1/1 3 VOLUME(S)

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 197,55 Estadual: R$ 323,14 Muaicipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final

Repime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI—040196/000077/”0”3

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 8.92

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

RESERVADO AO FISCO

(2;
+

&

o)

Impresso em 16/12/2025 as 20:13:28

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cep:27175-080~ PIRAK - R
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.285/0004-0¢

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A s e .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 16/12/2025 15/01/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
’ 5 17/31367730000340972 .
0o A 135623-01 300 1.468,80
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00340.972173 8 13270000146880

“ Nocal de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 15/01/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ndmero

16/12/2025 135623-01 DM N 16/12/2025 31367730000340972-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,

17 RS 1.468,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 7,34 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

7 NENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
-ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

CONHEGCA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM

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

Aten¢lo Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8730)

RUA FERDINANDO FRATTN!‘SJS - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP '

45.708.765/0001-19

Ficha de‘Coinpensagﬁo

A WA

Autenticagfio Mecanica

Pagar com Pix

..................... e

2 30 ,;oa,('
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12/01/2026, 14:47 Banco do Brasil

G335121411417934033

Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 12/01/2026 14:47:28

12/61/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:47:30
315663156 0883

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
80190000090313677300300340972173813270000146880
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378,288/0601-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 11.205
NOSSO NUMERO 31367730008340972
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/e1/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.468,80
VALOR COBRADO 1.468,80
NR.AUTENTICACAO 7.549.A99,3AB.878.2B8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
2800 729 G088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/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 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 077.161
Fone: (16) 3963-2829 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 3525.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0771.6117.0741.2005
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135253958551630 - 16/12/2025 14:05:53
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 16/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA - e e - - S— - - . e — L mIeem s as e T mea - - Py

001 R$ 1.521,56 16/01/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.521,56 273,88 0,00 0,00 1.521,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VAL S DAN |
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS A SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 3.300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO A VALOR VALOR B. CALCUL] VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL 1CMS IcMS Pl ICMS Pl
911 CAMPO ESTERIL 80X120 ESTERILI MED 30059090{ 000 | 5102 { UN 100 1,1300 113,00 113,00 20,34 0,00 18,00; 0,00
Validade: 28/04/2029 Lote: 24186
136 R NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020( 000 | 5102 | EV 72 3,9100 281,52 281,52 50,67 0,00{ 18,00f 0,00
. Validade: 21/07/2030 Lote: NP313D/25074
147 ] NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 {5102 | EV 18 3,9700 71,46 71,46 12,86 0,00| 18,00 0,00
T | Validade: 28/08/2030 Lote: NP413A/25084
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020{ 000 {5102 | EV 30 3,9700 119,10 118,10 21,44 0,00/ 18,00 0,00
Validade: 01/10/2030, Lote: NP413A/25101
3490’\ VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO 30061020{ 000 | 5102 | EV 24 17,2200 413,28 413,28 74,39 0,00{ 18,00; 0,00
M POINT SUTURE
Validade: 03/10/2027 Lote: VBV07C/25075
3005\ OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020f 000 | 5102 | EV 24 18,5500 445,20 445,20 80,14 0,00| 18,00{ 0,00
"Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25092
2370\ TORNEIRINHA 3 VIAS ROT CX C/100 MARK MED | 90183190] 000 | 5102 | UN 100 0,7800 78,00 78,00 14,04 0,00| 18,00f 0,00
A~ Validade: 31/07/2029 Lote: 23726
al
S
< e
e ® ,ﬂﬂ’o
R”E n £ N me‘"‘
ﬁw
<l s R
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC 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:30061020-REDUCAQC 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.

Emissdo: 16/12/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.521,56 NF-e

No: 077.161
SERIE: 1 FL: 1N

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




001 9 Comprovante de Entrega
=
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 . L
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n®. indicado

Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047494 [ ]Recusado [ ]N&o procurado { 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

15/01/2026 07716111 R$ 1.521,56 [ 1Desconhecido [ ]Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 16/12/2025

l 001 -9 ’ Recibo do Pagador

.Local e Pagamento Venclmento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO __ e B e e ~-- —— -15/01/2026"
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/12/2025 07716111 DM N 16/12/2025 28439230000047494
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.521,56
Jps\rugoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto
" Stestar em 5 dias corridos apbés o vencimento
wuprar juros de R$ 3,04 por dia de atraso para pagamento . () Outras Deducoss / Abatimento
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPY
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029
45.708.765/0001-19

Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticacdo Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00047.494174 5 1327000015215

Local de Pagamento Vencimento
_PJ\QAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 15/01/2026
ficiarioCIRURGICA RIBEIRAO 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
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/12/2025 0771611 DM N 16/12/2025 28439230000047494
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.521,56
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 3,04 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador l'?Rl.IJ\AA yERADE:EEJSoC élgAAh?ﬁNMégg R 85&%’5 IPUA / SP - 14610029 - CPF/CNPJ

) 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

(T A

2302028



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 16 / 43 /30358 FONECEDOR: {1t ncicJFONECEDOR: FONECEDOR: DL |FoNeceDOR:
P AW . * . < LS o “ A P
Responsavel pela cotagdo: 7yl In~\adinis Wertindy) Ruleinip @\&& bréé«@\ﬁ Ko, Homildy .(%»QHS?
v ! (") 303~ ()56 J _@.&mg, SEPE
~ TELEFONE:™"”/ 3@ 30\ TELEFONE: ‘200 |TELEFONE: Bac0 |TELEFONE:' Gy
nO._.>n>O DE vanOm CONTATO: ¥{\ancg |CONTATO: 4, il [coNTaTOo: Sl o |cONTATO: o 0ovednty]
{
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
a) P2 L ~ ) fe —_—
% ARk 90K 1A | wne | Aco 143 = —
Sevainimbos 3 i W | 0O 0,38 085 0,8340 0,851%

6.@7 /O Lﬁ%: 83@@ Dzl

A0KAR0. »6 ST e

O&M <09 @@K BEAVVASIIRZaN

g
>§w¢ ?n& Zméc,z%v Q=

Lﬁgf E !

62/%@« (54) 3523~ 2600

POL m%gv %«%@E (34) 3224~

5300

I udine.49) 3251 - 4404




Point Suture do Brasil

Inddstria de Fios Cirdrgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n?
12.340.717/0001-61, com sede & 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, representa¢do e distribuicido dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das mormas técnicas e
sanitarias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS 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 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 certificagbes e registros
exigidos;
e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catdlogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;
e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alterages em seus produtos ou
documentacio. S

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

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

Indéastria de Fios Cirfirgicos
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 dnus ou indenizagbes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

e Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizag3o;

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

. Assinado de forma digital por ANTONIA
ANTONIA AMANDA | et oo
% DN:c=BR, o=ICP-Brasll ou=VideoConferenci
CAM ELO =872672790001r7az. ot‘;Secrisar;nd‘:r;x:l;@
7~ “Federal do Brasil - RFS, ou=RFB . CPF A3,
BRIGIDO:0121 394930 ,aﬁ':?lr:[l\;!;anr:;). cANTONIA AMANDA 1 B
, T CAMELG BRIGIDO:01213949300

0 S Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



12/01/2026, 14:51 Banco do Brasil

G335121411417934034

Pagar com codigo de barras (versédo antiga) 12/01/2026 14:51:43

12/61/20626 - BANCO DO BRASIL - 14:51:43
315603156 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
20192000090284392300000047494174513270000152156
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0081-53

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/6€01-19

NR. DOCUMENTO 11.206
NOSSO NUMERO 28439230000047494
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.521,56
VALOR COBRADO 1.521,56
NR.AUTENTICACAO D.A75.27B.D49.926.3D6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0860 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.con'i.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



CCEBEMOS D POUFLUZ MAT £LETRICOS ESP 1 HOSPITALARES L Fiya £ O FRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-¢

_ |INDICADA AOLADO RS 644,00

/" DATADERECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. DESTINATARIO N 000.009.364
) / / IRMANDADE D4 STA CASA DE MISERICORDIA DE IFUA SERIE: 1

]—- POUPLUZ MAT FLETRICOS ESPE D ANFE ‘
HOSPITALARES LTDA EPP DOCUMENTO AUXILIA
) DA NOTA FISCAL
“"A“‘g:s;‘;‘l‘;ﬁ; ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ul ({:Ié):it&':da‘ 1 [ 3825 1214 3771 4900 0107 5500 1000 0093 6410 4377 7005
sp )
semax: ssrorry)  NO 000.009.364 . . N
Coe: nowsdl  ERIE : 1 consuten de suensicidede 10 2oLl e I
i < o no sits da Ssfar Autorizadera
i FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLODE AUTORIZACAODE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135753055065514 - 16122015 102627
INSCRICAQ ESTADUAL HSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ol
701054430110 l4.377.l49/0001‘07
DESTINATARIG/REMETENTE
ROME/RAZAQ SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASADE MISERICORDIA DE IPUA 45.708,76510001-19 16/12/2025
ENDERECO BARRODISTRITO CEP AT A DE SAIDA/ENTRADA
R. FERDINANDO FRATINI, 335 CENTRO 14610-000 16/12/2025
MUNICIPIO " FONE/EAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ﬁIPUA (16) 3832-1222 iy 10:17:01
FATURA
Nimero Data Veto  Valor \
001, 16/01/2026 644,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULOTCMS ST JALOR DO 1CMS SUBSTITUICA0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 599,00
VALOR DO FRETE JALOR DO SEGURO DESCONTO STFTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TH TALOR APROX, DOS TRIBUTOS TALOR 10TAL DANOTA
45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191,72 644,00
TRANSPORTADORIVOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PTACADOVEIC | UF | CNPICPE
[ T e e Rem e T T B D B RIS, W
ENDEREGO MUNICIPIO TF  JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAC PESO BRUTO PESOLIQUIDO
i CAIXA VARIAS ,000 0,000
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD ‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM |ogoen] crop] UmD. | QUANT. VALOR VALOR g caLc TOMS | VALORICMS {VALORTRL __'3139_021_“.5__“"“‘”“‘“’“0"
PROD. SH UNITARIO TOTAL . ) ) 1CMS ™ | DOS TRIBUTOS
8563 CABO P/ LARINGOSCOPIO 20189099] 0 102} 5102f UN | 1,000 185,0000 185,00 5,00 0,00 000 | 000 | 000 61,07
n | CONVENCIONAL MEDIQ =M, o
N LAMIHA B LARINGOSCOTIC 50189009} 0 102] 5102 TN 10000 1380000 138,09 0,00 058 o0 | voo | &40 4555
CONVENCIONAL CURVA 4 -MSR
a LAMINA P/ LARINGOSCOPIC 90189099 6 102{ 5102} UN 1,0000 138,0000 133,00 008 0,00 0,80 sgo | 6ge 45,55
CONVENCIONAL CURVAA - MD
o 1AMINA Pf LARINGOSCOPIO 00139099} 0 102) 5102§ UN 1,6000 138,0000 138,00 0,00 0,90 200 | 000 | 000 45,55
CONVENCIONAL CURVA 5 - MD
CALCULO DOISSQN
e ) U
TNSCRICAD MUNICIPAL AT OR TOTAL DUS SERVICOS ETeE e CALCULO DO/ ISSQN TALOR DO ISEON
002221683 Q,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
1- DOC. EMITIDO p/ME OU EPP OPTANTE P/ SIMPLES NACTSONALIT- HAO GERA DIREXTO A CREDITD FISCAL DE IPITIY- AVARIA RESERVADO AOFISCO j

TURA/SEVENDA O 8291 MICHELE TERMO DE EOMENTQ nNO 12/2025
Vose pagou aproximadamente 13,01% em impostos, sendoz
RS 89,90 (19,01%) em tributos federais; RS 107,82

os.
Fonte: IBPT vZ5.1.F (6A0ATE) -~ Lei 12.741/2012.

RESPONSARILIDADE DA TRARSPORTADORRIV~ CUBTAS DE CARTORIO B TAKIFAN DE PROTESTOV-

(18,00%) tributos estaduaiss

FORQ ©E ELEICRO,

R$ 401,28 pelos produtos/ servic

COMAHCR EE UBA

EMITIDO COM WWW SHOFICINA COMBR v207

BN
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| Frete: | FOB _ |Forma de Envio: |correlos
O Fornecedor é optante pelo lucro Presumido
0 prazo de devolucto é de 30 dias, com pré-aviso (s devolugdo por defeito de fébrica)

|SANTA CASA DE IPUA

|4S.708.765/0001-19

[RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
[iPuA | [Estabe: . | [sP
36R: | LJACQUELINE | eetEeone: - | |(16)3832-1222
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Kit Laringoscopio Adulto c/ 3 ldminas ™MD 1 R$ 599,00 || RS 599,00

W 0 N O N s W

A validade do orgamento ¢ de 10 dias (neste perfodo pode sofrer alteragdo nos pregos e estoque sem pré-aviso).

A avaria de qualquer produto ¢ de inteira responsabilidade da empresa que o transporta {ao receber conferir, no caso de avaria devolver ou receber
informando na nota fiscal o ocorrido para ser ressarcido pelo dano.)

Ao receber Boletos e Notas Fiscais para pagamento favor certificar as contas abaixo:
Cora 403
AG. 001
C/C. 3264631-1
AMENTOS APENAS VIA BOLETO

R
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09/12/2025, 08:14 Kit Laringoscépic Com Cabo + 3 Laminas Curvas Macintosh 3 Laminas Curvas | Parcelamento sem juros

Buscar produtos, marcas & muito mais... Qs @ Ofertas por tempo
Categorias «~ Ofertas Cupons Supermercade Vender Contato Crieasuaconta Entre Corr
Confira o envio para o seu endereco ;mage"‘ Vender um igual
Inciua seu CEP para verificar os custos e :
prazos de entrega precisos na busca. Conterir mais produtos da marca Social Instrumentos :
Mais tarde : Novo | +5 vendidos O FRETE GRATIS ACIMA BE R 18
Kit Laring oscépio ComCabo + 3 . Chegard grétis entre sexta-fei

........................................................... .. Léminas Curvas MacsntOSh 3 Sébado por ser sua primeira C

Laminas Curvas 5
5.0 vk it 2 | Retire grdtis entre sexta-feira
. em uma agéncia Mercado Livi

R$ 690 Ver no mapa

12x R$ 57% sem juros Estoque disponivel
Ver os meios de pagamento :

Mais detathes e formas de entrege

Quantidade: 1 unidade v #50

Cor: 3 Laminas Curvas

E Comprar agora

¥ Adicionar ao cartin

Loja oficial Social Instrum.

+10mil vendas

}
Cnnr 41308, Qag/ocot.

Social Instrument:
Loja oficial do Mercadiy Livr
+1000 Seguidores +1000 ¢

Produtos relacionados ad

& Mercadol.ider Platinum
E um dos methores do site!

+10mlif 3
Yandag Hom Entre
stendimento

Ir para a loja oficial

sk

Kit Termdmetro + Oximetro Kit Enfermagem Conjunto Kit De Enfermagem Premium : .
Digital E Medidor De Pressio... Esfigmomandmetio +... : Completo + Oximetro ¢ Meios de pagamento
RER99.56 R$460.96 #6499.95 :
R$ 124 s8% oFF R$ 1499 1% oFr R$ 19075 a% oFF
12x R$ 12,33 4x R$ 37.48 sem juros 6% RS 31,79 sem juros en ot 1 sem ju
Frete grétis & FULL Frete grétis Frote gratis # FULL
e 3 3 Linha de Crédito
Produtos do Social Instruments | Cantges de crédto
Otoscdpie Profissional Led Fibra Otoscépio + Oftalmosedpio Led | Pix
éptlca Cor Azul Social Instrumentos i
R$ 230 R$ 450 . Boleto bancario
6x R$ 38,33 sem jurcs 9x R$ 50 sem jurcs
Fiete gritis # FULL Frete gratis

Confira outros melos de pagamerr

Ver mais produtos

https:/lwww.mercadolivre.com.br/kit—laringoscopio-com—cabo»~3—laminas-curvas-macintosh/up/MLBU3357202270?pdp_ﬁlters=item_id:ML8556676. I V)



09/12/2025, 08:21

Pany

@ nfoiea sey
CEP

Buscar produtos, marcas e muito mais..

‘

Kit Laringoscdpio Missouri Com Cabo E 3 Laminas Curvas | Parcelamento sem juros

Categorias ~

Ofertas

Inciua seu CEP para verificar os custos e
prazos de entrega precisos na busca.

Inctuis CEP Mais tarde

Cupons Supermercado Vender Contato

& Ofertas por tempo

Crieasuaconta Enfre Conr

Frete gra'iis

IR RSSO g

Kit Laringoscépio Com Cabo E 3
Léminas + Estojo Case

R$ 61988
12xR$ 59,94

Frete gratis

Kit Laringoscépio Com €
Laminas + Estojo Case

R$ 61988
12x R$ 59,94

Frete grétis

N

)

CWPT #:690. 593 | aoot - S

Vender um igual

Produtos relacionados

Kit 5 Escovas 18,5¢m Cerdas De
Aco Limpeza De Instrumentais

R$ 11286 5% OFF
12xR$ N4

Frete grétis

Produtos do vendedor

Kit 3 Un Mascara Para Laringea
Desc.N.3-N4-N.5

R3S
R$ 1763 5% oF:

5x RS 35,27 sem juros

Frete gratis

| Cabo Placa Neutra Bisturi Bp-100
- Plus E Bp150 Emai Original

R$ 269

- 1 6x R$44,83 sem juros

3 Frete orétis

Ad

Novo

Kit Laringoscépio Missour
Com Cabo E 3 Laminas
Curvas

R$ 6699
12x R$ 5522 sem juros

Ver os meios de pagamento

FRETE ORATIS ACIMA DE RS 19

Chegara grétis entre sexta-feira e s
por ser sua primeira compra
Mais detalhes e formmas de entrega

Retire grétis entre sexta-feira e sdbs

uma agéncia Mercado Livre

Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (+50 dispor
Comprar agora

¥ Adicionar ao carrinho

Vendido por CIRURGICA MEDEIROS
MercadoLider | ¥10mit vendas

£2 12 meses de garantia de fabrica,

. CIRURGICA MEDEIROS

+500 Seguidures +Smil Proditos

¥ MercadolLider Platinum
£ um cios methores da sitet

+0mil (aX
Vendas Bom afendimenia  Entreg

Ir para a pagina do vendedor

Meios de pagamento

https://produto.mercadolivre.com.brlMLB-5978207834—kit-laringoscopio—missouri—com-cabo—e-3—lminas-curvas— JM?matt_tool=33369853&matt_in...  1/3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.57

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260112200105857638394
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$644,00
TARIFA: RS$6,37
DATA: 12/01/2026 - 17:01:48
DESCRICAO: NFe 000.009.364

PAGO PARA: Poupluz Materiais Eletricos Especiai
CNPJ: 14.377.149/0001-07

CHAVE PIX: 14377149000107

INSTITUICAO: 37880206 CORA SCFI

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000034453424

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/01/2026 - 17:01:49

DOCUMENTO: 011207
AUTENTICACAO SISBB: 9.011.F0C.49A.383.289

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.brlportal/

Série do Documnento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrbnica - NFS-e

- ws
te &ccnf e
Sl tranic

NOmero da Nota Fiscat

58630

AN
ho]

N

Dados do Prestador de Servigo =

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda

Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - lguatemi

CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br

Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.234/0001-58

Data de Geragdo da NFS-e

14/01/2026 10:17:36

Data de Competéncia

14/01/2026

Cod. de Autenticidade

2E13BF6CE

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéao Ndmero do RPS
Exigivel 60566

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

14/01/2026

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia )
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  45,708.765/0001-19 IM:

Razéo Social : |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Endereco : RUA FERDINANDO FRATIN Nimero: 335

Complemento: Bairro : CENTRO

CEP: 14611-038 Cidade/UF : lpu3/ SP

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigédo dos Servigos

P.012A25/25- VAL: 18/03/26- RS 41.00|Boleto : |

SERVICOS DE MANIPULACAD - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-912633- 5UN - COLIRIO PVP} (I0DO POVIDONA) 2,5 1ML- LOTE

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  {ltem da 1.C116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 123019900 | 4771702
VI. Total dos Servigos |Desconto incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 41,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,00 R$ 0,82 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. 1ISSON Retido [ VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,00
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

e Se 1 2%+




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

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Ntmaro da Nata Fiscal

58630

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
14/01/2026 10:17:36

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia
Rua Alfredo Benzoni,33 - LOTE 26 QUADRA 6 - iguatemi 14/01/2026
CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br .

inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58 2E13BF6CE

Responsavel pela Retengao

Carta de Corregao Eletrénica - CC-e

Natureza da Operagéo Data de Emisséo da NFS-e Data de Emissao da CC-e Numero da CC-e
Exigivel 14/01/2026 10:17:36 | 16/01/2026 14:15:08 1

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  45.708.765/0001-19 M :

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

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Numero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

CEP 14611-038 Cidade/UF : Ipua/ SP

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

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razio Social

Descri¢do dos Servigos - Retificacao
RETIFICANDO CONTINUAGAO DA NOTA DE SERVICO

TERMO DE FOMENTO N-02/2025

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 [Céd. NBS Céd. CNAE

40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 | 407 123019900 | 4771702

V1. Total dos Servigos| Desconto Incondicionado} Dedugdes Base Célcuo | Base de Célculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 41,00 R$ 0,00 R$ 41,00 R$ 0,82 | Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS CSLL Qutras Retengoes Wi. ISSQN Retido { V1. 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$ 41,00

Construcao Civil [Céd. Obra : |Art.

Informagdes Adicionais

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

13/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.23

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260113203348764266919
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$41,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 13/01/2026 - 17:34:17

PAGO PARA: Injectcenter Manipulacao de Produtos
CNPJ: 5.231.934/0001-58

CHAVE PIX: 05231934000158

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2129 - CONTA: 00000000000000181455

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 011301
AUTENTICACAO SISBB: A.07E.F30.E34.5A6 .EFE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

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.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1del °

oY AR PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA ! Numero da NFS-e
=Rl : . 572
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ELETRONICA - NFS CEIUETCP3
NOTA FISCAL DE SERVIQOS L ONi : - Data e Hora de Emissdo da NFS-e
! Gl 09/01/2026 as 15:51:33
vlnfor_m.ag‘qes’ Flsca’ls AT : IR B S Chave de AGesso
‘Exigibilidade do ISS . . Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 17869655KKENAWE7KRAS7225DM87XLY8
Exigivel o . GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
’ Para certificagédo da autenticidade acesse
k] 09/01/2026 http:ll201.48.19.106:5661Iissweblpaginaslp
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nao - ' 2 -Nao Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SE o
CE;fICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
03,337.831/0001-41 322022463112 063101019 000741338 FARMACIA ALECRIN DOURADO LTDA-ME
Logradouro: - Complemento - Bairro
AVENIDA 11, 546 3331.5833 CENTRO
CEP. Cidade Telefone E-mail
14790-063 GUAIRA-SP 3331 - 5833 contato@escritorioprimos.com.br J
ﬁBMADGR DE SERVIGOS o ;
‘ICNPJ/Documento . R.Gr’lnscrir;éo Estadual tnscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 ISENTO ISENTO JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro . Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pal Cod.|BGE  Telefone E-mail

144610-000°  IPUA-SP 3521309 1638321222

Qtde. Un. Medida  Descrigao . » ) ‘ ) Vlir. Unitario Total
1,0000 UN w‘ REFERENTE A FORMULA MANIPULADA DIA 08/09/25 DE CARVAO ATIVADO 10G C/10 SACHES 50,0000 ©© R$ 50,00

g

Aliquota ividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Servigos farmacéuticos. 'F 3,00% 0000040700001 4771702
valor Total dos Servigos ¥

R$ 50,00

. Etengées de. Impoistos-> ‘ . ) o "
E e CQFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

%9

Cédigo ART

Dedugdes Base Cdlculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 1,50 2 -Nao R$ 0,00

© . |R$ 0,00

185 (0.10%)

_ . ;-1' CBS (0.90%)
R$ 0,05 .. R$045
Valor Liquido da NFS-e: YR$ 50,00 R bi o M v ai Val. Aprox. Tributos:
informagdes Complémentares 19 7 04 A6 '
T e —
I 6‘7‘%(0,01 1LQL"Y\L
TERMO DE FOMENTO N-9£/2925 : Ass. Rgspo .gvel Recebimento
130, 202523.... - rrudy careale J
RECEBI(EMOS) DE FARMACIA ALECRIN DOURADO LTDA-ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 572 E CODIGO DE VERIFICAGAO CEIUE7CP3.
Data - . . CPF/IRG Assinatura
/ / :

e Wocde 1335
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.47

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020260119193245193075812
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$50,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 19/01/2026 - 16:33:18
DESCRICAO: ) NFSe 572.

PAGO PARA: Farmacia Alecrin Dourado Ltda

CNPJ: 3.337.831/0001-41

CHAVE PIX: 03337831000141

INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: 00000000000000120499

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 011901
AUTENTICACAO SISBEB: A.E44.455.058.A1C.E16

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.



IFS-e cbn fOSTA POR 1<;F;AGlNA‘('S) : : 4 Pagina 1.de 1 '

| | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e

’ 573

Codigo de Verificagéo de Autenticidade
O5U8RN3GD

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

09/01/2026 as 16:11:11

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

"'“f°’!“"‘9 es E'sca’s}' R ’ . R I ' o e Chave de Acesso
‘Exigibilidade do1SS o Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestac@o 17869903P3R7TMVJYSP70JM7ZY4FEKAE

Exigivel B GUAIRA-SP ' GUAIRA - SP
Numero do RPS . . Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia

Para certificagfio da autenticidade acesse
, 09/01/2026 http://201.48.19.1 06:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional. -, Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao . Tipo 1SS ublic/consultalautenticidade, menu
! consuitas e informe os

2.- Nao . 2 *Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPY o ' ' Ré/insc}igévo‘ Estadual lnscri\féo Muﬁicnpal Cagdastro Nome/Razéo Social

03.337.831/0001-41 322022463112 063101019 000741338 FARMACIA ALECRIN DOURADO LTDA-ME

Logrddouro. Complemento Bairro

AVENIDA 11, 546 3331.5833 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-063 GUAIRA-SP 3331 - 5833 contato@escritorioprimos.com.br

TOMADOR DE SERYIGOS -~ i’ ool i
'CNPJ/Documento ' RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45,708.765/0001-19 J;, - ISENTO ISENTO JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEPICod.Postal  CidadelPais.., & Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Discriminagao;dos Servigos. . o e
Qtde. Un. Medida. ;  Descrigao Vlir. Unitario . Total

1,0000 UN  -,-REFERENTE A FORMULA MANIPULADA DE CARVAQ ATIVADO 10G C/ 10 SACHES 55,0000 RS$ 55,00
it

LC 116/2003:

N Aliquota Atividade Municlp Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Servigos farmacéuticos. | 3,00% 0000040700001 4771702
\Valor Total dos Servigos | . Déstonto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 55,00 "R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 1,65 2 -Nio R$ 0,00

E‘i‘éﬂ"5eifs,-»d;e%imb;ﬁ:st6$ S :
. 1::.COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Reter;éée;
R$ 0,00 ) R$ 0,00

mplgm

. CBS (0.90%)

A atits v ot

188 (0.10%)

T
R$ 0,06 .. R$049
Valor Liquido da NFS-e:'R$ 55,00 R bi ) ool Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Compleriientares 9. 4 ' —r\l e -
T o —7 WA X XN

7
’_Ri(wuﬂl")"lo

Ass. Regpo s}R/eI Recebimento

TERMO FOMENTO VN.02/2025k ’

; e ! i
Q309095 D iy al Cfrrrr!mm‘}b
‘7 RECEBI(EMOS) DE FARMACIA ALECRIN DOURADO LTDA-ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5§73 € CODIGO DE VERIFICAGAO O5UBRN3GD.
Data : e CPFIRG Assinatura
/ /

Toras 1756
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.16

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260119193428722210807
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001~-19
VALOR: R$55,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 19/01/2026 - 16:35:49
DESCRICAO: NFSe 573.

PAGO PARA: PFarmacia Alecrin Dourado Ltda

CNPJ: 3.337.831/0001-41

CHAVE PIX: 03337831000141

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: 0000000000000012048%9

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/01/2026 - 16:35:51
DOCUMENTO: 011902
AUTENTICACAO SISBB: 2.F1E.C1C.DBA.BS94.173

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.



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

1-SAIDA
No: 076.612
Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

NIRRT AR

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0766.1212.8306.8536

INSCRIGAO ESTADUAL
582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizagdo
135253633758986 - 25/11/2025 13:38:33

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

CNPJ/CPF

45.708.765/0001-19

DATA EMISSAO

25/11/2025

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRANTIN,335

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

14.610-029

DATA DA SAIDA

25/11/2025

MUNICIPIO

IPUA

FONE / FAX

UF
SP

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

(16) 3832-1222

001 R$ 1.242,85 24/01/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.242,85

VALOR DO ICMS

223,71

BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.242,85

racd

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR IPI

0,00

1:242,85

)
.RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

‘| RAZAO SOCIAL

EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS

FRETE POR CONTA
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO

MUNICIPIO

CODIGO ANTT

PLACA VEICULO

UF
SP

CNPJ/CPF

34.028.316/0126-24

ENDEREGO

AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N

RIBEIRAO PRETO

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

209263344110

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO

LiQuUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

_ CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAOQ DO PRODUTO / SERVIGOS

NCM/SH

CST| CFOP| UND QTDE

VALOR
_JNITARIO

VALOR
TOTAL

B. CALCULQ
ICMS

ALiQ.
iPl

ALiQ.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1P

3005

N

OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE
Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25084

Colpegn G0

Recebi e conieri os M

Lo /A1

30061020

ater ai

JALSS]

CLidhh &)\ 9a)

2%

AsS. Reypo; .-sRel Recebi

mento

5102 e7|”

18,5500 1.242,85

1.242,85

223,71 0,00] 18,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

termo de fomento n 02/2025
NGM; 30061 020-REDUCAC A 0% DE PIS &

COFINS CO

DECRETO

s
23002\

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada 2o lado.
Emiss&o: 25/11/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MJ§ER. DE IPUA

Valor Total: 1.242,85

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e
No: 076.612
FL:1/1




‘ 0 0 1 9 Comprovante de Entrega

-
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]No existe n°, indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047313 [ ]Recusado { 1Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
24/01/2026 076612/1 R$ 1.242,85 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento i Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/11/2025

001 -9 } Recibo do Pagador

Local de Pagamento Venci ¢
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 1mento 2410112026
BeneficiariocCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 - - e Agéncia /-Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO F’RETO/SP, R I Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/11/2025 076612/1 DM N 25/11/2025 28439230000047313
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Val =) Valor do D t
171035 RS alor ( =) Valor do Documento 1.242,88
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
/_v,aﬂgobrar juros de R$ 2,49 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento
- (+) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cddigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecéanica
i 001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00047.313176 5 1336000012428¢
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 24/01/2026
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
SN .
_ata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/11/2025 076612/1 DM N 25/11/2025 28439230000047313
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.242,85
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento .
Cobrar juros de R$ 2,49 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducaes / Abatimento
( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador |RMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPE/
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45. 708 765/0001 19
Beneficiario Cadigo de Baixa

Final:

I‘ “ || \l" | | “u“ l ml I “ ‘“l 'I' '\ ’ |” |\|‘ ' ““ | u“ I ‘” I‘I ||l || || “ “ | ul“l | ml | ml “ ' . IIII l "“m I “ B
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N\ Point Suture do Brasil

\ A Indiistria de Fios Cirfirgicos

Fortaleza, 18 de junho de 2025,
TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializacdo, 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 normas técnicas e
sanitdrias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

¢ Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

documentagfo.

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.
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CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAQ

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPCSICOES GERAIS

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

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

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

H 7\’-“\\
E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma.
POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMAN DA : : Assinado de forma dig'tal por ANTONIA

i AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

- . DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
(“AM ELO o bu--07267:790001r;;I c?:liSelcrgrar;nd?::c;ita
- Federal do Brasil - REB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:01213 9493 O oi—i;:\ b(:ar:i;l) cn—ANo'Ir]cmlA ;MANDA
477 CAMELO BRIGIDO:0% 213949300
O ! Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELQO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000047313176513360000124285
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 12.6681
NOSSO NUMERO 28439230000047313
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.242,85
VALOR COBRADO 1.242,85
NR.AUTENTICACAO 2.3DE.DSC.E70.FEA,.QF2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 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
8800 729 0e88

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.4#/template/~2Fpagamentos~2F 86 7-892.bb



