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CONTRATO DE COMODATO E S 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 preseate Contrato de Comodato e Qutras Avengas
que se regera de acordo com as clausulas e condices:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A,, sociedade anénima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscricdo Estadual 582.557.602.11-3, ¢com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirda Preto, Estado

de S3o0 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, associagdo privada, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o mimero 45.708.765 /0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu3, Estado de Sao Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE:

CLAUSULA 12 - OBJETO

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

o« 1 (iiMA) INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.
CLAUSULA 22 - PRAZO

2. O presente instrumento vigorara pelo periodo de 2 {dois) anos a partir da data constante da nota fiscal
de remessa a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizard o bem 4 CONTRATANTE remetendo ao local indicado por esta
Gltima, com todas as suas pertencas e em estado de servir ao uso a que se destina.

3.2. O ato de transferéncia da posse direta do bem sers acompanhado pela emiss3o da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificagdes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivo canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A

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

3.3. Aresponsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transinissio do bem 3 CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entdo, qualquer responsabilidade em relacio ao bem, especialmente, mas sem

limitacdo, quanto ao manejo, estoque, alteragio e utilizagdo correrdo nica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

J.4. Poderac as partes no momente do recebimentc do bem transferido, fazer constar, em documento

escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento. R

s 8
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3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos com observagio estrita do respectivo manual,
que seguira com a entrega do bem e que também ora compée o presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaragos e turbacées de terceiros, que tenham
ou pretendam ter direitos sobre 0 bem, atos de penhora, arresto, seqiiestro, arrecadagdo, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito.

3.7A manutencio do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas ariundas do
desgaste natural de sua utiliza¢do é de tota] respom;abi}idade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAO

A

4.1. A titulo de contraprestacio pela transferéncia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a
adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados os seguintes produtos, cujo
prego serd o praticade no mercado 3 época da aquisigio:

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

3HS[ZSBIOL+ZSINTEG) KPCD220-C;

2) A cada 6 (seis) meses {semestralmente): IN DICADOR QUIMICO P/VAPGR TIPO 5 [T26C CX2 50;

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

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descum primento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsdo do item 4.3 da cldusula 44,

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

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

6.1. Quaisquer das partes poderao dar este contrato por encerrado a qualquer tempo durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer 8nus, multa oy perdas e danos, desde que manifeste sua intengio
por escrito, com antecedéncia minima de 30 trinta} dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigagaes até entio assumidas, '

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

6.3. 0 objeto do bresente contrato seri retirado pela CONTRATADA no mesmo local onde o bem foi
entregue 3 CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que a CONTRATA)
emitir a competente nota fiscal ou declaracio de devolucdo, que, registrada com 843
representante da CONTRATADA, consu bstanciando o final da avenga. '
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6.4. Caso o equipamento ndo seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nao
seja devolvido com todos os seus pertences, ou caso 0 bem nio se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estars sujeita ao pagamento de multa
diaria no valor correspondente a tltima 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 corregdo monetaria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas €
danos eventualmente supervenientes.

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengdo sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indeniza¢io decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hipdtese da CONTRATADA optar pela ndo devolugdo do bem objeto do presente contrato, em
momento oportuno seré4 confeccionado o respectivo termo de doac¢do do bem.

CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAC TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagdo e independéncia de seus negécios,
sendo certo que em nenhum momento poderdo alegar qualquer vinculagdo de ordem societaria ou
administrativa, comprometendo-se, iinica e exclusivamente, com a relacdo comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, nio se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratantes, por for¢a deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagdo, parceria, consércio ou
responsabilidade solidaria.

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

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

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

8.2. £ vedado 3 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA. '

8.3. A CONTRATADA tera o direito de vistoriar a correta utilizacdo, manuten¢do e conservagio do bem
sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a
CONTRATANTE.

8.4. A necessidade da realizacio de outros ajustes que ndo estejam previstos nesse instrumento, bemn
como de alterages das condigGes do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
o presente.

8.5. U nao exercicio de qualquer direito pelas partes nao poderd ser interpretado como rentncia ao
mesmo, n&o podendo os precedentes ser invocados como novagio tacita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento juridico as regras constantes da
(Codigo Civil Brasileiro).
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cordo, com expressa rentincia de q

Paule, para dirimir eventuais questjes
uaisquer outros, por mais privilegiados

que o sejam.

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

es tudo presenciam,
Ribeirdo Preto/gp, :e abril de 2019.

? Leonardo Aimeida Byrro

(duas) vias de iguais

RS

Diretor Prasidente
T amo T CPF: 269.275.368.25
AR S.A.
LEONARD EIDAB
CPF: 2 3.368-
L UCIO FLAVIO BUENO
W Diretor de Operagdes
- “PF855.987.045-68
CM HOSPITALAR/S.A.
LUCIO FLAVIQ
tf 855.98710)
IRMANDADE DAYA! ASN ISERICORDIA DE IPUA
Lriope - P
Rk E 20015 Olwatto-
4653 368 -04
Testem un}v!:ol)j@%%i Testemunha 2 v
Nome: gamahyyito, 4 Scs Nome: Aiigeoms. i 0. 4 Sauat -
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000006834422000285605613460000282895
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 20,201
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.928,95
VALOR COBRADO 2.028,95
NR.AUTENTICACAO A.E8D.AEO.A06.B85.26C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb




] UANFE
2 DOCUMENTO
g - AUXILIAR DA
5 NOTA FISCAL
3 } ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
% YTl 3526 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0067 5819 3478 8851
MED ﬁEﬁTER CGMERCIAL LYDA 0- EN[TRADA ‘
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto It A - Replblica 1 - SAIDA
SEIQ Paulo - 8P - CEP (1041-301 - FONE {11} 3338-0220 N°: 000006758/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= . 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
weara. medcentercomercial.combr SERIE:
:. FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135260087759548 08/01/26 13:43:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNF’J '
131837784113 00;874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE -
“NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062') - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/01/2026
_ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAPUA ) 1638321222 SP 13:42:18
FATURA / DUPLICATA
.';',001 05/02/2026 660,00
CALCULO 60 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
660,00 79,20 0,00 0,00 660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO JUF  |CNPJ/CPF. -
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI! 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
~RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
;. 1 |VOLUME(S) 724610 2,346 Kg 2,346 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO . _DESCRIOAO DOS PRODUTOS / SERVICOS X CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR it APROXTALTQUOTAS
. NCM )i UN cst UNIDADE UNITARIO VLR DESC tlQuipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST cMs P TRIBUTOS  EMS . P
01615600| MEROPENEM 1G IV S/DIL - 0|5102 2| 3307000000 0,00% 660,00 660,00 0,00 79,24 0,00} 12,00{0,00
300320991250 M24FABOIOSIZENAL I00OZT CIZSFR | _ Oam] _ ev] 000 s00d o0 -
oL
Q H
N
- Recebi e conteri os Matef ai
__ NGy of g
~hcgan i
: Ass. Régpo .Qével Recebimento
; ’ )
DADOS ADICIONAIS m\ Ci (/Q’)’Yl 0 n \q
IN&ORI\(/I)ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO GE FONENTO N 02/2025
Eg?l do8 7246
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CA
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA' OS \S/8LUSEU¥EIR DELI\(EIEGEN% EBTNSA ?RE“&’EFSNEA;SRQ&AE% EIORAS B@‘% . /1

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




_@ 8anto taG s.A. | A1 .7| : Comprovante de Entrega.

BENEF ICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.928/0005 3226/11545 6758/01
PAGAGOR NOSSO NUMERO VENGIMENTO
1406?\‘-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00004569 05/02/2026
RECEBI(EMOEY; {i.OQUE ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO .
S 660,00
LOf;gL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIATMENTE NO ITAU , APOS SOMENTE NQ ITAU. 08/01/2026
M sncomasa 1341-7] - RECIBO DO PAGADOR
LOCA! DE PAGAMENTO j
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 341-7 | rReciBo DO PAGADOR

BENEFICIARIO
ME:ﬁ) CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

08/01/2026 6758/01 DM N 08/01/2026 P 1 ;S
> CARTEIRA QUANTIDADE VALOR L ’El

cip MOEDA > 3%
E Lemerpipt

109 ' |'R¢ . X
5 * 4 K ]
INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FQEE; {3 5) 344&"’ i ggﬂ
Apéé 05/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO

05/02/2026

Protestar 7 dias apés o Vencimento.

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Patcela: 1/01 3226/11545-3

TN CART. / NOSSO NUMERO
109/00004669-4
W 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 660 , 00
2() DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA/ MULTA 1 JUROS
5 (+) OUTRQS AGRESCIMOS
& (=) VALOR COBRADO
PAGé@oa g
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU,f CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R 35}‘ERDINAND0 FRATIN, 335 i ' CENTRO
14610000 : 1pUA : sp

SACADORIAVALISTA
ERY

, : Autenticagdo Mecanica

m Banco ltaa S.A. l

" LOCA{ DE PAGAMENTO »
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. e 05/02/2026
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA VINIE E QUATRO DE MAIO, 104 ~ SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO N°DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NOMERO
08/01/2026 6758/01 DM N 08/01/2026 109/00004669=4

usD"Do BANCO <P CARTEIRA MOEDA - QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO :
S 109 R$ X 660,00

(NST@UCGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apds 05/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES

Paxféela . 1/01 4(#) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) CUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14_062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001—

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO .
14610000 IrPUA sp
SACADOR/AVALISTA

L
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02/02/2026, 14:57 Banco do Brasil

G331021445818363014

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 02/02/2026 14:56:34
©2/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:56:36
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080046694322261154530002713480000066000
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005~73
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.202
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 660,00
VALOR COBRADO 660,00
NR.AUTENTICACAO 2.5C08.55F.C59.D33. 2EE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3. 14.4#ftemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



MEDICAMENTOS LTDA -

: RODOVIA DOS B 2400

‘ G ‘t
. £ -

COULMEDIU COMEBRW MU UK -7

. AV MARGINAL NORTE DA

'DISTRITO INDUSTRIAL - 13213008
JUNDIAI SP- Fonc (47) 3473 8845

DANEE

DOCUMENTO AUXH.IAR DA NOTA
o FISCAL ELFTI(ONICA

0-ENTRADA
< SMDA

[ llllllll I llllll!t ll \l III!IHiI

L Neeass
: CSERIE:3 T
oo _PAGI‘NAIDE 1 .

C

HAVE. DE ACESSO.

3526 0109 9443 7100 0368, 5500 3000 0641 8416 2784 4432

St

N

Cosulta de autenticidade no ponal nacional da NE-c
wivw.n[e.fazendd g gnv ‘br/portal ou.no site da Sefaz Aulonmdn

- NATUREZA DA OPERACAQ:

L R e [PROTOCOLO DEAUTORIZA(,‘AO DEUSO g
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS»E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS :

135260073158364 - e - -/
- ‘NSCR!CAOFSTADU(\L\ msccho ESTADUALDOSUBST TR!B \' " || ener S i
' 1407872052119: e 09.944 371/0003-68 S } !
% "DESTINATARIDIEMITEN'.I‘E .. 7 ~ S L o T
ol [NOMERAZAQSOCIAL - i S CNPJ/CPF | LI v [ DATADERMISSAO -
R IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA R e | CER 708.765/0001- 19 C 7081012026
. FNDERFCO 2l B © . |IBARRODISTRITO < {feee, T . ~[oaTa DEFN’[‘R./SA_iDA 1.
RF’ERDINANDO FRATIN 335 . CENTRO ; 14610000 s [07/0172026
. [Municieio: . VR e j FQNE/FAX, . e : UF. g - leccho EST/\DUAL . o HORA_F,NTR,ISAID/_\‘ bA - |
. IPUA _4' S R : (16) 3832-1222 o SP ’ : R - 15:42:00:
T RATURA. o T et //\i‘\‘\ TR : ‘ ~
. [N Fat. 001 Venclmento 06/02/2026 Valor ( .098 540) E =
R v‘ CALCULO DO IMPOSTO. Dot ~ - - : . Celhal e ok
ON - BI\SFDFCALCDO i VALOR DO ICMS- B@ﬂf-wdlhn?nssr VALORDOICMSST V.lMP.IM]’ORTACKQ VUICMSUFREMET.. | VALOR DO FCP. 'VALOR DOPIS . VTUTALDF
- : Y7 197,740 - 0,0001}- . - - . 14 ) ' :
o 1.098 sq0]| iy O e ’ 0000 B 0000 : : 860 1098 540\ s
R . | VALOR'DO FRETE - ‘VzALORDOSFGURO DESCONTO : OUTRASDFSP .z |{vartorvomL 7 -~ VICMSUFDFST - |} V.APROX DOTRIBUTO VAlpRDACONNbIS _ Hv.ToraLDANOTA i
5 "/\: . 0000 P - 20,000 0,000{1.7 . 0,000 . © 0,000, -7 .. 0,000 0,000 U 68,y 460 1,098,540 |
e TRANSPORTADOR/\’OLUMESTRANSPORTADOS e e T T e g e S } LA
RAZAQ'SOCIAL', -, . . FRETFPORCONTA\ j ~ .{{comco AnTT. - cjfrLaca L || enewcer v - T
. PVN I‘RANSPORTES E SERVICOS LTDA fo- Eritente - R T N e B o {lsp 12 270 745/0004_00
L 1- Dcslma(.inn N L < N s o e
§ ENDERECO ’ '; | MUNrclmo R ES R UF — B ‘H}INSC.ESTADUAL “ - ' 7, -
ROD ADAUT 0 CAMPO DALL’ORTO 2200 SUMARE SP- l 671495090114 e
QUANTIDADE ; FSPFCIE MARCA' I NUMERAQII'\OI T PESO.BRUTO - . - jtpEsoLiouio’
) 3 . 'CX: % ~':"' AR ‘123,256 -, L||21.4200
DADOSDOPRODU'I‘O/SERVICO : T i Sl A e s T i Cy
RS comGo _ /DESCRICAODO’ PRDDUTO/SERVICO . U NeMSHL "'CST CFOP® UN., - 'QTD.- VLRUNIT VLRTOTAL BC ICMS VLRICMS VLRIPI ALIQ.ICMS ALIQI .
U Totoats COMPRESSA DE:GAZE ESTERIL LIVIA 09 FIOS - 7,5CMX7,5CM. .. { 30059090 Iil_()zlx,auv 0.36.]3060,000 |0.36/ . 11098.54 “Tioos:52 [197.74  Jooo 1800, [eoo:{ -
13CMX24CM ENV C/10 UuD S/RADIOPACO-AMED (UV 1020) o B SN R R I B B R PR R N
SRR SR Osh - |
z ’ E . )
N > / o IR . .
Recebi e comen os Mater ai /j S . L
/l J O } ag N N
%cmzﬁ\mo, ,". , i € o
Ass. Ruspous\gvel Recebtmemo e B . 4 L
. < . . S
*. - .CALCULODOISSQN - - -~ .. * F " ‘ N W L =
"[WSCRFCM{ MUNICIPAL i ]PALOP}TOTAL DOS SERVICOS, 5 »A]IBASE'DECALCULODOISSQN._\_/- JPAL{)RDOISSQN
I)Aobs"Ablcii)NA}s e - : T

INFORMAGOES € OMPLEMENTARFS . .
o |1 Pedido:093166 TTERMO DE FQMENT() N oz/zozs L

RESERVA AQFISCO 7 -

AENE SR

RSP

© * Active Corp - Bitpsiffactivecorp.com.br/ -



Safra

Recibo do Pagador

Beneficidrio

‘Nosse NGmero

Vencimento

SULMEDIC-COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944,371/0001-04

| 3529932

06/02/2026

Data do documento

_ Nidmero do documento
064184

Carteira
70

Agéncia/Céd. Beneficidrio

Valor

1.098,54

| 006772044111

2110172026

[RMANDADE DA SANTA CASA.DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Sujeito a protesto:

Pagamento por depdsito, ndo quita este:bolers
FORNECEDOR: SULMEDIC COMERCIAL.

END:z AV SANTOS DUMONT

CNPJ/CPF:09,944.371/0001-04.
JOINVILLE 892181055C

1355

FICANDO VEDADRC:Q PAGAMENTO DE QUALQUER. DUTRA FORMA QUE NAO ATRAYES DO
PRESENTE BOLETO

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas o Taenzicache Mechnles

» Safra Ii4zz-7

Local de Pagamento ’
Pagavel em gualguer banco

42297.06702 00020.4471119 00352993224 6 13490000109854

‘Yencimento -
06102712026
Agéncia/Céd. Beneficidrio
0067/2044111

Nosto:Nimero

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

N*da Doc. | Espi.Doc.
064184 DM

Carteira Quantidade

Data do Doc.
» 21/01/2026

Data do Oper.
21/01/2026

Instrugdes:

JURDS DE R$2,07 AQ DIA A PARTIR DE 07/02/2026

| Data da Movto
| 21/01/2026

| vator

Aceite
N&o

3529932
{=)Valor do Documento:
1.098,54

{)Desconto/Abatimento

Espécie-
R$

)0utras Deduges

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA.DE MIS  CNPJ/CPF45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN,335, CENTRO
14610000: IPUASP

Beneficisrio Fliial

Autenticagfo Mecanica

R R

RO

Ficha de GRmpensasao
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02/02/2026, 15:00 . Banco do Brasil

G331021445818363016

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 02/02/2025 14:59:55
©2/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:59:55
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002644111900352993224613490080109854
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/6001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/6001-04
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 20.203
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.098,54
VALOR COBRADO 1.098,54
NR.AUTENTICACAQ 3.493.54E.5BB.1F8.F8D

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. '

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



<>

DANFE

(Documento Auxiliar da Nota

LA

Ativa Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;. SAfDA CHAVE DE ACESSO
AC RU% HUMAITA 290 N°. 000.178.002 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1780 0210 3012 6057
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680 - YOU. X — . 5
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
’ VENDA 135260071799441 - 07/01/2026 14:15:18
ENSCRICAO ESTADUAL Jmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ /CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
Kumcino UF FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA Sp 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL R CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP J
R FERDINANDO FRATIN N¢, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO ﬁr FONE / FAX j
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 06/02/2026
Valor RS 677,
—~_CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS
677,38 114,69 0,00 0.00 0,00 0,00 677,38
1VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO Joums DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 677.38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA DO VE{CULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp '
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA 'NUMERACAO faso BRUTO FESO LiQuIDO }
1 Volumes 1,940 1,940
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2ODIGO. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN | QuANT | YAEOR | YALOR Igaspicms| VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ
53597 |FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C{ 30039099 | 000 | 5102 | AP 2000 0,6029] 120,58] 120,58 14,47 12,00
" 100 AP/SANTISA G+ PMC: 1.69
e {L01€2 20210025 Qt: 200 Fab; 09/12/25 Vab: 18/13/27 | .. | | | ISR IR FNRROURTON
INEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML| 300290617 500 | 5102 | AP 80| 69600 556,80 18,00
CT C/ 40 AP ESTOJO EST./CRISTALIA S+ PMC:
18.57
Lote: 50030607 Qt: 80 Fab: 15/07/25 Val: 15/07/27
...|FCL2EA5B901-0146-4AD9-8995-0BF606055B33 . [ ... .| |
Recebi e coivieri 0s Mater ai
03 / ol J &%
~a o L, v
Ass. RQspo..sgvel Recebimento
i ‘ \
y R f\(\’/ﬂ Cl SEVAWE HTeat~Y
DADOS ADICIONAIS :
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 3012605
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ( ,
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 \ P
PIX CNFJ: 04.274.988/0001-38 (/@Q//\(x A 44 O
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" LA
Inf. fisco: .
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 91,11 Estadual: RS 81,29 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
L

Impresso em 07/01/2026 as 14:15:19

www.geweb.com.br



Aliva

SEGUAINRT

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L.TDA
RUA HUMAITA, 29¢

Cep:140206-680 — RIBEIRAO PRETO - 7

Fone:£16)3993-9180
Foue: 84.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 200 - 14020-680-RIBEIRAQ PRETO-SP 3370-7/0026500-4 07/01/2026 06/02/2026
’ 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Nuamero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO g
o000 IPULSP 178002-01 17/35261210000025673 677,38
45.708.765/0001-19

Autenticacdo Mecinica

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

00190.00009 03526.121003 00025.673179 5 13490000067738

| 001-9

i ;,ocal de Pagamento:

Vencimento
06/02/2026

Beneficidrio Ageéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

07/01/2026 178002-01 DM N 07/01/2026 35261210000025673-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|

17 RS 677,38

 Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,45 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 13,55

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

Ficha de Compensag¢io

R

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

Autenticacio Mecinica




Declaro ter recebido 280 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000178002 serie 001
¢ pedido 3012605 de 07/01/2026

Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
IPUA-SP
CLIENTE CNPJ
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

TRANSPORTADORA

. |PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

. NOTA DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000178002
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente ( ) Desacordo

Item: -
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000178002

< = “MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificac¢do interna dos
produtos seré feita apos. |

Data:  / / Assinatura:
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02/02/2026, 15:01 Banco do Brasil

(5331021445818363016
02/02/2026 15:01:31

L}

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

02/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:01:31
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00196000090352612160306025673179513490000067738
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 26.204
NOSSO NUMERO 35261210000025673
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 677,38
VALOR COBRADO 677,38
NR, AUTENTICACAO 5.8BA.CAE.116.374.C77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



d DANFE CONTROLE DO FISCO
| CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | (o0 mene a o
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP % 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 077.397
Fone: (16) 3963-2829
(e Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0773.9714.4396.2579
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 : 135260071381690 - 07/01/2026 13:45:42
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/01/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 07/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX . UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA :
001 R$ 642,24 06/02/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
642,24 115,60 0,00 0,00 642,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI 2 L .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 164224
~ " SRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;g’;;‘f;‘;fm o SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes 7.800
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCUL] VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiq.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \oMS \CMS P ems| el
3490 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO | 30061020| 000 | 5102 | EV 24 17,2200 413,28 413,28 74,39 0,00| 18,001 0,00
POINT SUTURE
Validade: 03/10/2027 Lote: VBVO7C/25075
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 48 4,7700 228,96 228,96 41,21 0,00{ 18,00| 0,00
Validade: 18/12/2029 Lote: NP613A/24123
Recebi e conieri os Mater Bi
10/ ©f /36
N f% Cal u& Ang.
Ass. Re@pox.s—éOet Recebimentd
el ol
Ao al
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO I1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE FOMENTO 02/2025
NCM:30061020-REDUCAQC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
Ny f
’/ N . /f (\
/AU / ‘1 O
L
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 07/01/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 642,24
_ No: 077.397
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1




001 9 ‘| Comprovante de Entrega

-

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 N .
. [ 1Mudou-se [ 1Ausente [ 1Nao existe n°. indicado
~wegador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047558 [ ]Recusado { ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

06/02/2026 0773971 RS 642,24 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1OQutros (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 07/01/2026

}( e — e e e e e e e e e n e o S e e e e e e men e s

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/02/2026
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
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
07/01/2026 077397/1 DM N 07/01/2026 28439230000047558
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 64224
3
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ( - } Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
I 'ar juros de R$ 1,28 por dia de atraso para pagamento . () Ottras Deducoes / Abatimento
{ + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

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

Beneficiario- Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagdo Mecanica

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00047.558176 5 1349000006422

Local de Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 06/02/2026
i iciario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 anci sdi iari
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: Agéncia Codigo Beneﬁggrg4 8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/01/2026 0773971 DM N 07/01/2026 28439230000047558
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 642,24
InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,28 por dia de atraso para pagamento . (- ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

e RO NBS AT e - SENTHG LA
, - X P - 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

’I | ll‘ “ II ‘l“ Il\ Il ||| | ml I ‘“l | "II ” 'l "I “l l I“l | «’I | I“ ||\ |“ || I| u “ | “I“I I Nll | m' |\ I “ ||I ‘I‘ ’Im | || T
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§ Point Suture do Brasil

indastria de Fios CirGirgicos
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: Cirdrgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

e Observar e respeitar a regulamentagio sanitdria aplicdvel aos produtos meédico-
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 certificacdes e registros
exigidos;

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragBes em seus produtos ou
documentacgio.

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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§ Point Suture do Brasil

Indastria de Fios CirGrgicos
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 indeniza¢bes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

¢ Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizacao;

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTO N I A AMAN DA Assinado de forma digital por ANTONIA

AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasll, ou=VideoConferencia,
CA M E LO ou=(c)7267:79‘[;001r;; o?;Selcr:?ari‘;nda'::cc:ita
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121394930 oi;:n b?ar:;‘), cn=ANTONIA :MANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -0300"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



02/02/2026, 15:03 Banco do Brasil

G331021445818363016

Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 02/02/2026 15:03:48

02/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:03:49
315603156 eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000047558176513490000064224
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/00801-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 20.205
NOSSO NUMERO 28439230080047558
CONVENIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO @6/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 642,24
VALOR COBRADO 642,24
NR.AUTENTICACAO 9.2F8.960.878.ECB.5CA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

‘Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO@ 729 ©O88

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimenio/index.html?v=3.14.4#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Recibo do Pagador

12372 23792.37304 41011.386939 52027.642900 7 13540000103413
Agéncia 7 Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 14/10113869352-5
Namero Documento CPE/CNPJ Vencimento {=) Valor documento
14144-611 35.820.448/0001-36 11/02/2026 103413
(-} Descontos/ Abatimentos l {-) Ontras dedugdes {+) Mora/ Multa () Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/6601-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

IPUA-SP-14618-000

Autenticacdio Mecénica

Corte na linha pontilhada

| ? | 237-2]

23792.37304 41011.386939 52027.642900 7 13540000103413

Local de Pagamento
P~<AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
11/02/2026

Be i
WHI:I'E MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Docamento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nomero
14/01/2026 14144-611 DM N 19/01/2026 004/10113869352-5
Uso do banco Carteira Lspécie Quantidade {(x) Valor (=) Valor documento

004 RS 1034,13
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS*#** () Qutras dedugdes

(+) Mora/ Multa

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

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

(+) Outros ucréscimos

(=) Valor cobrado

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

T

Autenticacdio Mecénica - Ficha de Compensagéo

Corte na linha pontithada

Sacador / Avalista: -
230101




11/02/2026, 16:11 Banco do Brasil

(333111553215232028
Pagar com cédigo de barras (versido antiga) 11/02/2026 16:11:43

11/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:11:43

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.
23792373044101138693952027642900713540000103413
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/00801-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0601-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.101
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.034,13
VALOR COBRADO 1.034,13
NR.AUTENTICACAO 3.1E8.771.FE4.AAB.B29

Central de Atendimento BB

4004 6091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o809 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 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



-

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

13/01/2026

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 12198522 SERIE

ROTA: FRIP SETOR:

7

2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGCOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

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

Documento

SERIE

DANFE

Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saipa

ne 12198522

roLEA 1/1

Auxiliar da

VAT

MM

CHAVE DE ACESSO

3526 0144 4631 5600 0184 5500 7012 1985 2219 7154 8633

7

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

135260161603697 14/01/2026 00:50:35-03:00

HIPOLABOR C1l
PF:8073.59 POS MON LT:BF-010/25 2UN
Val:30.04.2027

m i | ARTA CNPJ
INSCRIGAO ESTADUAL 209017636112 INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUT: l 44.463.156/0001—84
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME / RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 13701/2026
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 |CENTRO 14610-000 13/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SALDA
01638321222 S
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 12/02/2026 467,89
R
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUI(;RO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIC)-AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
467,89 56,15 ’ 0,00 467,89
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 P 0.00 467,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES _FRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE ur CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES -~ Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAQC JOSE DO RIO PRETO sp 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,910 1,910
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS n;g/ NCM/SH CST | CFOP| UN. Q;’,':E’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST (AL.ICMS
138620| SINVASTATINA 20 MG 30 CP G SANDOZ . 123,59(30049059 (5005102 cX 5 2,5500 12,75 12,75 1,53 12,00
PF:89.40 PMGV: R$67.13 POS MON
LT:PT1277 5UN Val:31.07.2027
449385| FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJ 50 AP 5 ML *HG 0,00130049099|0005102|Cx 2| 227,5700 455,14 455,14 54,62 12,00

Recebi e conieri os Mater ai

H o/ 0of /3%

~occn s

AsS. F@spo ‘sg/el Recebimento

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000325501 Rota:

Sanitaria:

Contribuinte - Art. 54 -~ RICMS/SP,

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT

\ <«
O DD

A

FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia
352130207-851-000002-1-3 Mome Fantasia:
3019331545 Faturamente: 4012172055 PEDIDO: 0v72383111424_9 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao

ERICORDIA DE IPUA OV:

313-As 213-B - Regime Espscial Contribuiate

555/2013 publicado DOE SP 22/01/2019%

RESERVADO AOQ FISCO

2019632976 Remessa:




BMP-Money Plus |274-0| Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. 12/02/2026
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
N do D 1 Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
Data1d 275:725206 um(e)? 2? thgr;?ao DM N 14/01/2026 01/00000082284-5
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 467,89

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes
APOS 15/02/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,36

APOS 12/02/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,87 (+) Mora / Muita
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
pagador ( 820501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 -
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
pagador/Avatista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagdo sé tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
012198522-7 R$467,89 13/01/2026

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

DATAEMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
BMP Money Plus |274-0] 27490.00101 10000.008226 84811.178601 1 13550000046789
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 12/02/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
l"*‘\i‘o Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nidmero

4/01/2026 012198522a DM N 14/01/2026 01/00000082284-5

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Dacumento

8650 000 01 R$ 467,89
Instrugbes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugdes

APOS 15/02/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,36

APOS 12/02/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,87 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador ( 829501 ) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2041 0000/ 2823/ FRIP )

(007) 012198522

Autenticagdo Mecéanica/ Ficha de Compensagio

AT RAWRIR
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11/02/2026, 16:15 Banco do Brasil

G333111553215232030

P = " :15:10
Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 11/02/2026 16

11/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:15:11
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000000822684811178601113558000046789
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
CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.102
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/02/20826
VALOR DO DOCUMENTO 467,89
VALOR COBRADO 467,89
NR.AUTENTICACAC F.428.CA5.8D6.273.A6A

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

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/-ZFpagamentos~2F867—892.bb




\ D E S S G E BN L)
\ suenic comerciope e semerewvncos || ANRARARL AL
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
. 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA ROBOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0649 0914 3076 2897
' N. 000064909 — -
N Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIANSP
INATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRQS 135260167854804 14/01/2026 11:21:57-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 14/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX Us INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LPUA 01638321222 SP 11:21:00
FATURA
001
13/02/2026
1.842,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO iCM$ BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.842.60 302,89 0,00 0,00 1.842,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.842,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JPUN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
" EReco MUNICIPIO urF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CcX 22,326 18,260
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS | VUPL [AICMS | AJPI
M11330 PROVIVE 1HOMG/ML (Cl) - PROPOFOL-EMU 30049095 700 {5102 [CX 30,0000 33,9500 1.018.50 1.018,50 183,33] 0,000 18.00%| 0.00%
INJ IV-5FA 20ML-UNJAO QUIMICA
T LOTE:AOI0068A - Val:28/02/2027, Fab \e
: 07/03/2025 2
-------------------------------------------------------------------- D e Lk Rk R e I R R e k] LR DT
MI1118 DIMOREF 0,1MG/ML (A1) - SULFA.MORFIN 30044990 500 |5102 |CX 1,0000 144,5000 144,50 144,50 26,011 0,000 18.00% 0.00%
A-SOL INJ IV/IT/EPI-50AMP IML-STERI
LE PACK-CRISTALIA
LOTE:50028078 - Val:12/05/2027Resol
——
ucao do Scnado Federal num. 13/12,
Numero da FCI 9F30E3CC-61B045CC-92
AA-63593DCOBAS3., Fab: 12/05/2025
M10633 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM S 30041019 700 {5102 (CX 4,0000 119,9000 | - 479,60 479,60 57,551 0,00f 12.00%| 0.00%
ODICO 0,5G - GEN-PO SOL INJ-IV 10FA : '
-50ML-MYLAN-ANT
LOTE:5200825 - Val:30/04/2027, Fab:
1 30/04/2025
/\‘ ................................................................ IO Sp—— (Y RN T NI SOOI SEGIGIY RN [T E N —
i3 MASCARA CIRUR TRIPLA DESC-ELASTICO 63079010 [200 (5102 {PT | 50,0000 4.0000 200,00 200001  36,00| 000 18.00%| 0.00%
<~ PACOTE-50 UNIDADES-DESCARPACK
LOTE:SMAFABOI7A - Val:30/06/2030, F B
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLIGITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135260167854804
| Pedido:094204 | TERMO DE FOMENTO Ne 02/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART
34, LET 6374/89
Recebi e conicri os Mater ai P
A4S 4 0% 7 2B =23 02 b 28
"% CCika LQJ ALY
Ass. Regpo‘.sa'ul Recebimento
|

powered by TOTVS
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Identificagfio do emitente DANFE

Q SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA E]
) AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA
' N. 000864909
SU me d l C Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02

JUNDIALSP

Ll

Il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3526 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0649 0914 3076 2897

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

RATUREZA DA OPERACAOQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135260167854804 14/01/2026 11:21:57-03:00

J

INSCRICAQO ESTADUAL

407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAQ DO PROD./SERV.
ab: 01/07/2025

NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT.

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS

VICMS [ V.IPL | AJICMS




Safra | Recibo do Pagaidor:

Beneficidrio Nosso Niimero Vencimento
SULMEDIC:COMERCIAL CNPJ/CPF: 09:944.371/0001-04 ] 3553566 1370272026
Data do documento Nidmero do documento Carteira Agéncia/Cdd. Beneficidrio Vaior
04/0G2/2026 064909 70 | 006772044111 1.842,60

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

Pagamento por depdsito, ndo g
FORNECEDOR: SULMEDIC.COME!
END: AV SANTOS DUMONT

CNPJ/CPF:09,944.371/0001-04
JOINVILLE 89218105 SC

FICANDO VEDADC:Q PAGAMENTO DE QUALQUER QUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO
PRESENTE BOLETO

Boleto inipresso eletronicamiente através do Canal Safra:Empresas ~ Autenticagio Mecinica

Safra |«
Local.de Pagamenta ' ‘Vencimento ‘ ‘
Pagavel em qualguer banco 13/02/2026
Beneficidrio .AgénciafCéd. Beneficidrio
SULMEDIC-COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 006772044111
Data do ﬂ_t'oc.» N*do Doc.. Esp:.Doc. .Aceite | Data do Movto Nosso:Namero

04702/2026 064909 DM N&o | 04/02/2026 3553566
Data do Oper. Carteira Espécie- Quantidade Valor {=Valor do Documento:
04/02/2026 70 R$ ' ' : 1.842,60
Instrugdes: ‘ {(-)Desconto/Abatimento
JUROS DE R$3,48 AQ DIA A PARTIR DE 14/02/2026

42297.06702 00020.441119 00355.356627 5 13560000184260

()Outras Dedugbes

($)Outros Acréscimos

(=)Walor Cobirads

Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF-45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN;335, CENTRO
14610000 [PUASP

ML

il

ARV

mll Il@"gl m Il Autenticaciio- Mecinica
i IR Fcha de CHmpensasao
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11/02/2026, 16:16 Banco do Brasil

(333111563215232031

Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 11/02/2026 16:16:15

11/@2/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:16:15
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111960355356627513568000184260
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.103
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2026
v DATA DO PAGAMENTO 11/€2/20826
VALOR DO DOCUMENTO 1.842,60
VALOR COBRADO 1.842,60
NR.AUTENTICACAO 9.E64.C05.A25.155.A63

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Q } IDocumento Auxiliar da Nota
Aﬁt!,,\!a Fiscal Eletrénica || ||m ||”||||||‘ | ‘I’ |||m ‘l"‘lll“"m ml |’|N ” ‘lI.II |'|
: '0-ENTRADA -
TIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_safpa CHAVE DE ACESSO
K RUA HUMAITA 290 N, 000 178701 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1787 0110 3020 1068
"SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 ol 12l nacional da NF-
RIBEIRAO PRETO - SP Fore/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no po : nacional da .e
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135260168959416 - 14/01/2026 12:33:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [cmn /CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO ]
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 _
MUNICIPIO UF roma /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
IPUA SpP 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL ] lcmu /CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP J
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX J
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/02/2026
Valor R$1.013,22
™\ CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.013,22 121,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.013.22
FIALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPL 'VALOR IMPORTAGAO JTOTAL DA NOTA ]
0.00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.013.22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 . SUMARE Sp
[QUAN’I‘[DADE [ESPECIE MARCA NUMERAGCAO ‘PESO BRUTO . ‘PESO LiQuIDO ]
2 Volumes 2,840 2,840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mc{%%%}-roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | ST |crop |UN | quant | VALOR | VALOR ipaspicMs| VAaw | VEON | seines | g 1
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 200 2,3700 474,00 474,00 56,88 12,00
(GE71§J) 4ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC:
21.
Lote: AA-067/25 Qt: 200 Fab: 07/10/25 Val: 30/09/27
A sl Tl e T
C/10 FA/VOLPHARMA G+
e e o 01E7 AO830107 OF: 50 Fab: 01/08/25 Val: 31/07/27 | .. . L. ...l1... . [.. .L e s e e e e o o
39374 |TERBUTALINA 90, 5MG/ML SOL INJ IML (GEN) X 30049099 500 | 5102 | AP 100 1,0533 105,33 105,33 12,64 12,00
C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 5.07
Lote: AV-006/25 Qt: 100 Fab: 22/09/25 Val: 31/08/27
__________ FCIL:2845138E-E333-4ADC-ADBC-FFBB2A61169t | 41 4 b e b
~~
Recebi € conjer os Mater ai
150 /1 QI oJ6
O (AR E N 9
]
Ass. RETZLO .sdvel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: o
TERMO DE FOMENTO N°02/2025 N N
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 3020106 CATg L gl e O
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 Ty
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 - P “‘~\~ .
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 f [y
'I'l(l:fogFmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" -
SCO: %
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 149,12 Estadual: R$ 121,59 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT >~

Impresso em 14/01/2026 as 12:33:22

www.geweb.com.br




Ativa

SRTASESGY N

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14620-680 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9108
Foue: 04,274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . o .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 14/01/2026 13/02/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Némero Documento: Cart./Nosso Nitmero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
> 178701-01 17/35261210000026227
14610-000 - IPUA-SP 1‘013’22
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecanica

................................................................. T T LT T R T T T P T T L P Y P P TP I TTY PP PIYTYPPITTRRFRRRTTIN)

00190.00009 03526.121003 00026.227173 9 13560000101322

Vencimento
Local de Pagamento:
13/02/2026
Beneficiario Ageéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
14/01/2026 178701-01 DM N 14/01/2026 35261210000026227-0
Uso do Banco v Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.013,22
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,68 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 20,26 (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

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

45,708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

ke i

R

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

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix

................ R T R T T LT LT P T T T T Y ST T T T Y P T PR T AT PP PP
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11/02/2026, 16:17 Banco do Brasil

G333111553215232031

Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 11/02/2026 16:17:34

11/02/20826 - BANCO DO BRASIL - 16:17:34
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090352612160300026227173513560000101322
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/06001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.104
NOSSO NUMERO 35261210000026227
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 13/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.013,22
VALOR COBRADO 1.013,22
NR.AUTENTICACAO A.9D3.61D.168.87D.7DC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FI | VALOR NOTA NF-e
RS 500,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:‘ 000.207.945
/ / IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA SERIE: 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
» m e DA NOTA FISCAL
CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1) - g“g ada 3526 0251 9436 4500 0107 5500 1000 2079 4510 0464 0326
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida
0
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragué - Sao Paulo - SP N, 000.207.945 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 on e eSie aa Saan Autorssadora
www.bio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135260655514808 - 19/02/2026 13:29:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 |19/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 |19/02/2026
MUI‘\HCI'PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP 13:29:31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,25 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,672 0,480
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;;1;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCI.;‘A csT | cro| uNm. | quant. | VALOR o X’(‘)’:rii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI lc:‘leUOT;::ls ;g;i‘;l;m
CHTD20BW CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO |90183920{ 3 40| s101] un | 10,0000 | 50,000000 500,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 157,25
LUMEN PARA CVC, 7FR X 20CM BW
R.O.P.M: 0702040150
L: 46468 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:15F6
BDA4-2738-4C05-A1B0-BAGB40650463
Recehi e conieri 0s Mater ai
O/ o /| & . /
=TT o g
. CQ/%LP N . A'\Obt“‘)‘ P v o
Ass. Respo L‘ével Recebimento <
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 15SON
85215163 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 191100 ~ P. PEDIDC DO CLIENTE: PROPOSTA 005553, Valor aproximado dos tributos conf. Lei 12.741/2012.
Federal: R} 67,25 (13,45%) Estadual: R$ 90,00 (18,00%) Fonte: IBPT. BENEFICIO DE ISENCAO APLICAVEL ATE 31/12/2026,
CONFORME CONVENIO ICMS 01/99, PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 78B/25 E RATIFICADO POR SAO PAULO PELO DECRETO

69720/2025.TERMO DE FOMENTO No 02/2025 PAGAMENTO A VISTA. @&‘




Proposta N° 005553

S30 Paulo, 18 de Fevereiro de 2026

A
STA CASA DE MIS DE IPUA
A/C JACQUELINE

8
biomedical

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA.

Servimo-nos da presente para levar ao conhecimento de V.Sa., nossa proposta para o fornecimento dos produtos da marca

Biomedical, conforme os itens abaixo mencionados:

ltem| Qtde Codigo Descrigcdo Valor Unitario | Valor Total
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA
001 10 CH7D20BW CVC, 7FR X 20CM BW R$ 50,00 R$ 500,00
RMS: 10196320068

Faturamento Minimo: R$ 450,00
Prazo de Pagamento: A VISTA
Frete por conta do: Remetente

Prazo de Entrega: 3 dias
Validade desta Proposta: 25/02/2026 (caso ndo ocorra variagdo cambial)

Atenciosamente,

ISABELLA CRISTINA FELIPE FEITOSA
BIOMEDICAL E.P.M LTDA.

Total Geral R$ 500,00

Biomedical Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua Telefone: (0xx11) 3944-6555
340 Paulo- SP CEP: 02998-020

Enuipamentos e Produtos Brasi

Médizo-Cirdrgicos Lida

E-mail: vendas@bio.com.br
Siles: www.bio.com.br




18/02/2026, 12:11

Buscar prodifos, marcas € multd mais.

5 14403854

Estamos calculando o frete para esse

Mais OPC  endereco

Por favor, confirme seu CEP e verifique

Categorias -~ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato

detalhadamente os custos e prazos de
entrega.

Entendi

Fr 20 Cm Cvc Biomedical
R$ 7198 10% OFF

SEIT oS

OWPT 3F.453. 4

Produtos relacionados

s ———

Cateter Venoso Central Duplo
Ldmen 7 Fr 20 Cm Cvc...

RE 3858
RS 71°8 10% oFF

3x RE 232,68 sem iwros

Kit § Fixador Para Canula De
Traqueostomia Adulto Fix Holder

R$ 539>

Frelo geals por Ser3Ua DIMels

Frete gratis por s
LOMPRFY

Produtos do vendedor

Frete geatis pos

Novoe | +5 vendidos

Cvc Duplo Lumen 7frx20cm

Cateter Venoso Central Duplo Limen 7

v

{14/18¢) Kit C/ 10 Und - Biomedical

1
50 el @

R$ 999¢%°
12x R$ 979

Bregn pot unidade: RS 98,39

Ver os melos de pagamento

O que vocé precisa saber sobre este produto

» Kit com 10 unidades:
» Cantidad de Kits: 1

« Unidades por kit: 10

Ver caracteristicas

3]o0ot-33

Ad

Canula Traqueostomia Com
Baldo E Fenestra No8 Shiley Fen

R$ 850
10y RS A5 sam juros

Frete gritis 130f ser sua primelra
(Xt

Cvc Duplo Lumen 7frx20cm (14/18g) Kit C/ 10 Und - Biomedical 1 | Frete gratis

Cricasuaconta Entre Cor

Speedicath Navi Ch 10 C
30un

R$ 21250
G RS 35,42 som jros

Frete gratis pov o1 sua prm

Vender um igual

FRETE GRAT

B DE RS

Chegara grétis entre sexta-fel
sabado por sersua primeirac
Mais detalhes e formas de entrege

Retire gratis a partir de segun
em uma agéncia Mercado Livi

GRS

11 h 48 min
Vet no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v ¢

COmPrae agars

\# Adicionar ao carrin

Vendido por
PRODUCTMEDCOMERCIOESERVI

Mercadolider | +10mil vendas

PRODUCTMEDCC
&5 MERCIOESERVI...

+50 Seguidores +50 P

¥ Mercadolider Platinum

£ um dos 65 ¢ hitel
+0mil )
Vandas 8om

Atencirents

Ir para a pagina do vender

Meios de pagamento

Linha de Crédito

mercado
pago

Cant8es de crédito

Pague e até 12x

re Mkl
o=

eL(

https:/fwww. mercadolivre.com.br/cve-duplo-lumen-7frx20cm-141 Bg-kit-c-10-und--biomedicaVup/MLBU2975069460?pdp_ﬁlters='ltem__id%3AMLB3. .




O CGUE DESEJA PROCURAR?

wnas Hospuatares [/ Cateteres

https:/iwww.dafmed.com.br/insumos-

7 Duplo Lumnen CYC Poliuretone 7ir X 20¢ea Biome

5oty
¢ poFmen

i

ST U3 B9 ool -

Cateter Duplo Lumen CVC Poliuretano 7fr X
20cm Biomedical -

REF: GCHYDIOBW  MARCA: BIOMEDICAL

Seja o primeiro a opinar

Data de langamento: 06/10/2025
Estoque: 11

Escotha Tamanho: { 7FRx20cm }

R$ 107,99

ou 18x de RS 9,23 cont tarifa PagSeguro

COMPRAR PRODUTS

18/02/2026, 12:06 Cateter Duplo Lumen CVC Poliuretano 7fr X 20cm Biomedical - DAFMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HO...

B

hospitalares/ cateteres/cateter—duplo—lumen-cvc—poliuretano~7fr—x—2()cm-biomedical?srsltid=AmeOooeBthL. .

1




RES: RES: COTACAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

De isabella Feitosa | Biomedical <isabella.feitosa@bio.com.br>
Para Farmacia - SCl <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2026-02-18 12:21

Perfeito Jaqueline!

Segue ababo o espetho de seu pedido de compra para a confirmag8o e os dados para pagamenta:

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS £ PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA
AVERIDA AMADOR AGUIAR, 1500 - CITY JARAGUA - SAQ PAULO - 5P CEP: 52698 020
TELEFONE: {11} 3044.6355

- » 3 '
blnmjﬂﬁ n! CNPJ: 51.843.645:0001-07 INSCRICAD ESTADUAL: 110883564114

R il siia E-MAIL: vendas@bio.combr  SITE: wew. bia.combs
PEDIDO o
NUMERO: 181100 TIPO: P DATA: 1610212026
ENTREGA CLIENTE: 18/02/2026 ENTREGA BIO: 18/02/2026
GCLIENTE:  5133- STA CASADE MISDE IPUA PED. CLIENTE: PRCPCSTAN088
ENDERECO: R FERDINANCO FRATIN, 338
KUMICIPIO: 1PUA CEP: H51050 iF. SF
CRPJ: 15798 FESO00 18 NSI;RIG;\O ESTABUAL: :8ENTD

TELEFONE: {1 3332122 ENALL

VENDEDOR: }- BIOMEDICAL EPMC. LTDA. TRANSPORTADORA: 4Z- PERI SERVICTS DE COMUNICACAOLTDA.
COND PGTO. A VISTA FREIE Cosatagde do Frvie porconta oo Remsterd: {CIF}

NAT GPERAGAQ: 5101 VENDA PRODICAG FROFRIA

PACIENTE: CRURGIAO: TERMO FINAL:

CONVENID: DATA CIRURGIA:

TIPO CIRURGIA: PRONTUARIO:

OEM|  PRODUTO DESCRIGAO l QIDE [PREGO UN [%DES [PREGO LI [%iPI i‘m. Pil TOTAL

s fomzsaew [CATETER QVC DUPLO LUMEN 7FX300M COM TASPA LATEX- | 3 9‘;.«7.«0] 4,20 2,09 e;:«.i 2,99 oL

% DESC. DUBLICATA  0.¢ TOTAL DE FTENS: 1 TOTAL 1P RS 206
TOTAL DO PEDIDG: RS 500,00

GBSERVAGOES NF OBSERVAGOES VENDAS:

TERMO DE FOMENTON° 62/2125

2302025 -3

Chave PIX da empresa Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirdrgicos Ltda.
CNPJ: 51.943.645/0001-07

Dados Bancérios

BRADESCO: Ag 0601-7 - C/Corrente: 1077-4
ITAU: Ag 7482 - C/Corrente 36000-0
SANTANDER: Ag 388 - C/Corrente: 13-002340-0

Ficaremos no aguardo do seu retornot!

Att.,

fen

Isabella Feitosa

@ Tel 11 3944-5580 @ WhatsApp: 11 98126-8758
= b Ty @ isabelinfeitosag@bio.com.br

hlumedm “I @ biccombr
LRI K6 & PRI LSO CHUTAICOR B @ Av. Amador Aguiar, 1500 ~ City: Jaragua@ - 8o

Paulo e

F n @ 8 o

Politica de Qualidade: Buscar a satisfagéa dos nossosclientes atenciendo cos requisitcs regulcténios,
vicks continuamerie processty @ produtos emarntendo ¢ Corip: ornisst coma eficdcia de
Gextés do Qualidade.

De: Farmacia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 18 de fevereiro de 2026 12:04

Para: Isabella Feitosa | Biomedical <isabella.feitosa@bio.com.br>

Assunto: Re: RES: COTAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Boa tarde Isabella!

Eu vou bem gragas a Deus e vocé?

Por favor fature o pedido conforme a proposta n® 005553, coloque na nota a observagdo: TERMO DE FOMENTO N° 02/2025

Envie os dados bancarios para efetuarmos o pagamento.

Desde ja agradeco.



mmmr——— i

' SANTA CASA
S :

- Jacqueling-de Ofiveira

- Fanmgda~SCt
. {16)3832:1222 - Ramal 238
farmaciag@santacasalpua,com b,

£
ix

Em 2026-02-18 11:53, Isabella Feitosa | Biomedical escreveu:

0la, bom dia Jacqueline! Como vai?
Em atencdo 3 sua solicitacdo, segue anexo proposta para fornecimento dos cateteres da Marca Biomedical.
Fico no aguardo da confirmagdo de seu pedido.

Atenciosamente,

IsabellaFeitosa
Vanoes

D tol113844-8530 SWhateaApp: 11 89135~8758
Q isabsilafsitosagbio.comibr

» = ® )
biomedical™ s:--
seampms crmni e ina. @ AV Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sao

Paulo

Politica de Quolidade: &iscor o satisfagao dos nossos cligntes atendandn cos reguisitos reguintorios,
melhoronco continiamente processos 2 produtos. e mantends ¢ compromissc com.a eficaein do

Sistema de Gestéo do GQualldade.

De: Farmdcia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 16 de fevereiro de 2026 09:45

Para: Viviane Cardoso | Biomedical <ycardoso®@bio.com. br>

Assunto: COTACAQ DE CATETER VENOSO CENTRAL

Bom dia Evelyn!

Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotagdo do material:

10 un. cateter para subclavia duplo lumen para CVC 7FR x 20 CM BIOMEDICAL ced. CH7D20BW
Desde ja agradeco.

Att,

! Jacgueline de Gliveira
& Farmdcia ~SCH '
{16) 3832-1222 - Ramal 238




18/02/2026, 13:55 about:blank

STSBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.12
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260218165408946790806

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001i-19
VALOR: R$500,00
TARIFA: R$4,95
DATA: 18/02/2026 - 13:55:05
DESCRICAQ: NP.191100

PAGO PARA: Biomedical
CNPJ: 51.943.645/0001-07
CHAVE PIX: 51943645000107
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: 3.342.0E8.4A5.76E.BC5

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.

about:blank
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| Bradesco |237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneticiario

Agéncia/Céd. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0036-87 3376-6/00002856-8 000289311 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Né&o existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 18/02/2026 534,50 () Recusado
{ ) N&o procurado
Recebi(emos) o bioquetoftitulo com as caracteristicas acima. Data Assinatura () Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 18/02/2026
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo Beneficidrio

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0036-87
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-800

3376-6/00002856-8

_ Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
20/01/2026 000289311 DM 10/02/2026 02/00000703303-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 34,50

Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAOC 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

TAM Q(S) DEBI
(+) Mora/Multa

(-) Outras Dedugdes
TOS(S)

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador
: IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cadigo Intero: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 ,
A MAFRA
Sacador/Avatista

Bradesco

Autenticacdo Mecénica

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

‘ 237-2 l 23793.37609 20000.070332 03000.285605 6 13610000053450

Vencimento
18/02/2026

BeneficiérioICNPJ/E;dereqo

cM HOSEgA[.ﬁB.S.AA - CNPJ: 12.420.164/0036-87

AER INFERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900
pyle

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

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento | Nosso Numero
20/01/2026 000289311 DM N 10/02/2026 02/00000703303-3
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ s

Instrugdes (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

{+)Mol ulta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA 8TA CASA DE MiS. DE IPUA

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

2300008

Sacador/Avalista

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

Ficha de Compensacio

IVAMATEIARTRRAm,
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18/02/2026, 14:51 Banco do Brasil

G336181433870362025
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:51:29
18/62/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:51:31
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237933760920000070332683000285605613610000053450
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASTIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21,8602
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 534,50
VALOR COBRADO 534,50
NR.AUTENTICACAO A.1AE.D29.8A7.ED6.6BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9RO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria -

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocymento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA [ZI
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 077.718
Fone: (16) 3963-2829 L.
Série: 1 FL: 1/
NATUREZA DA OPERAGAO GHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE. FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0777.1811.8487.0469
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
6582475777112 02.736.951/0001-59 135260263708259 - 21/01/2026 13:52:55
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 21/01/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 21/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI();\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP )
FATURA 77 0 -7 T - e e . - -
001 R$ 298,56 20/02/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
255,16 45,93 0,00 0,00 298,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| \_{ALOR TQTAL‘DA_NOTA g :
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 298,56
Y ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
<AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;: E“é’gﬁmﬁl\m o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1{ volume 5.800
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR | ALiQ.| ALIQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \cMS 1CMS P ems | P
1793 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM | 90189099| 00C | 5102 | UN 3 17,9600 53,88 53,88 9,70 0,00/ 18,00 000
Validade: 30/09/2034 Lote: 402401
760 SAPATILHA DESCARTAVEL PROPE PCT C/100  |62101000| 0205102 | PT 20 6,5100 130,20 86,80 15,62 0,00| 18,00| 0,00
ANADONA
Validade: 03/06/2027 Lote: 206-25
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020| 000 [ 5102 | EV 24 4,7700 114,48 114,48 20,61 0,00{ 18,00 0,00
Validade: 18/12/2029 Lote: NP613A/24123
R
Recebi e conicir 0s Mater a
S \J ol /G
s o) U’J‘ LA
Ass. Regpo‘ ‘s;\t\el Recebimento
YYD L GUn
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
tzrmc de fomento n 02:2025
gg%lr\?é100%%%%%:/2‘;Egg'gc%?ggsgeé%éi:u;;c;s;;nt :1;22 ur:xo 'do Ricms sp/2000 NCHi:3006% 020-REDUCAD A 0% DE PIS E’ ~ | l
OP DEFERIDA A1% N C! 21 012. 4 q
Q \/) v"’{\/m /[v L)\ 6 @
~ ¢ i
o
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os pi da Nota Fiszal indi ao lado. NF
Emissao: 21/01/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 298,56 €
_ No: 077.718
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1




001 9 Comprovante de Entrega
-
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 N o
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047681 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento
20/02/2026 0777181 R$ 298,56 [ ) Desconhecido [ ]Falecido [ 10Outros (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 21/01/2026
G o S ST TS ST ST mm T e

‘ 001-9 l Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO L ; . T _20/02/2028
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
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 Nossc Numero
21/01/2026 077718/1 DM N 21/01/2026 28439230000047681
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 RS 298,56
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) { - ) Desconto
ti~~wstar em 5 dias corridos apés o vencimento
Co, r juros de RS 0,60 por dia de atraso para pagamento . () Outras Daducoes / Abatimento
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 PF J GNP

A FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029
RUAF 45.708.765/0001-19

Bensficiario Cadigo de Baixa
Final:

Autenticagio Mecanica

001 -9, 00190.00009 02843.923000 00047.681176 2 1363000002985

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 20/02/2026
B¢  aoCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
S RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
21/01/2026 0777181 DM N 21/01/20286 28439230000047681
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 298,56
instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento _
Cobrar juros de R$ 0,60 por dia de atraso para pagamento . () Outras Deducoes / Abatimento
{+) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pemo B S A e CEHS Bom s oo
R IN,335 - , P - 1461002 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

ARV I
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§ Point Suture do Brasil

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializacdo, representacio e distribuicio dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das 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 regulamenta¢do sanitaria aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com certificacGes e registros
exigidos;

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

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

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.



18/02/2026, 14:52 Banco do Brasil

G336181433870362026
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:52:24
18/@2/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:52:25
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2,302.025-3

BANCO DO BRASIL
©0190000090284392360000047681176213630000029856
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

TRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 21.8e3
NOSSO NUMERO 28439230000047681
CONVENIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/0©2/29026
VALOR DO DOCUMENTO 298,56
VALOR COBRADO 298,56
NR.AUTENTICACAC 9.0A3.D4F.415.413.C7D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=3.14 .4#template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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Sulmedic
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SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

DOCUMENTQ AUXILIAR DA

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA
Complemento: GALPAODEPOSITO § N’» 000065446
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 SERIE 3
FOLHA ¢1/01

JUNDIAYSP

WU R D

CHAVE DE ACES

3526 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0654 4611 1080 2740

SO DA NF-E

Consulta de autentic

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

idade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/0OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260262908134 21/01/2026 12:57:23-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 21/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 21/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sp 12:57:00
FATURA
001
20/02/2026
1.029,00
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
1.029.00 185,22 0,00 0,00 1.029.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.029,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJICPF
PVN, TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
RECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPC DALL'ORTO,2200 GALPAOIL1 SUMARE Rl 671495090114
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAU PESO BRUTO PESU LIQUIDO
1 cx 3,970 3,620
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCMISH CST {CFOP {UN {QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |VaP1 |alcMs APt
M10500 NORMASTIG 0,5MG/ML - METILSULFA.NEO 30049049 |500 |5102 [CX{ 20,0000 51,4500 1.020,00)  1.02900{ 18522] 0,00] 12.00%] 0.00%

STIGMINA-IV/IM/SC S0AMP IML-UNIAO Q

UIMICA

LOTE:2537832J - Val:30/09/202TResol

ucao do Senado Federal num. 13/12,

Numero da FC1 299AC219-7044-412A-AB

2-C6014B1BC768., Fab: 01/09/2025 .
Recebi e coirefi 0s Mater ai
da/ ¢ /d6
Aerocdes Lo
Ass. Res;{)}) .sévte Recebimentg
—
Ny
DXL
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135260262908134

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

| Pedido:094886 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025

RESERVADO AO FISCO

powered by @ TOTVS



Beneficiario

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego do Beneficidrio
SANTOS DUMONT,1355,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Endersgo do Pagador
R FERDINANDO FRATIN,335,,-CENTRO/IPUA

Sacador/Benefici4rio Fina

fnstrugdes {Texto de Rasponsabilidade do Beneficiario}
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASC

JUROS 1,96 REAIS AC DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 21/02/2026

Data Documante
21/01/2026

Dt de Processamento
06/02/2026

Num. Documsnto
0000486963

Acsite
SIM

Ag.fCod. Beneficiaric

4271/1129881

Nosso Namero

14000000000019792-6

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, redamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

ur
SP

Carteira
RG

Valor do Documenio

R$ 1.029,00

Autenticagdo

CPFICNPJ
09.944.371/0001-04

CEP
89218-105

CPF/ICNPJ
45.708.765/0001-19

CEP
14610-000

CPFICNPJ

Espécie
DM

Vencimento

20/02/2026

Mednica ~ Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0|

10491.12988 81000.100040 00001.979285 7 13630000102900

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 20/02/2028
Beneficidgrio  SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04 |Rg.TCod. Beneficiatio
SANTOS DUMONT,1355,-SANTO ANTONIO/JOINVILLE SC 89218-105 4271/1129881
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Nimero
21/01/2028 0000486963 DM SIM 06/02/2026
14000000000019792-6
Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda [Qtde. Moeda valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 1.029,00
Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficiario) [-) Desconto
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO
JUROS 1,96 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS) A PARTIR DE 21/02/2026 (-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CPFICNPJ: 45,708.765/0001-19
Endereco: R FERDINANDO FRATIN,335,,-CENTRO/IPUA UF:SP CEP: 14610-000
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

i
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18/02/2026, 14:55 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(G336181433870362028
18/02/2026 14:55:54

18/62/2026 - BANCO DO BRASIL -~  14:55:55
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491129888100010004800001979285713630000102900
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9,944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.804
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.829,080
VALOR COBRADO 1.029,600
NR.AUTENTICACAO 1.1EE.888.39A.836.167

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

M



IDENTUFICACAO DO EMITENTE,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

JR AR

< Fiscal Eletronica
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0- ENTRADA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 - GALPAODEPOSITO 5| 1. SATDA CIIAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 13213-008
JUNDIAL - SP Fone/Fax: 4734738845 N°. 000.065.573 3526 0109 9443 7100 93‘68 5500 3000 065§ 7319 8135 6340
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no snte da Sefaz Autorizadora
F\'{UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135260282606216 - 22/01/2026 17:47:34

INSCRICAO ESTADUAL

407872052119

INSCRICAO MUNTICIPAL

JlNSLRI(, AO FSTADUAL DO SURST. TRIBUT. J CNPJ / CPF

09.944.371/0003-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAQ

]
]
22/01/2026 ]
|
)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 22/01/2026
[MUNlCiPIO UF |FONE/FAX Jleccho LSTADUAL HORA DA SA{DA/ENTRADA
IPUA | SP 01638321222 17:47:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 21/02/2026
Valor R$ 1.099,00,
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS|[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAQ V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. [V. TOTAL PRODUTOS ]
1.099.00 131.88 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.099.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.099.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7RAZAO SOCIAL FRETE "{CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO YUF  JCNPI/CPF ]
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA __|0-For conta do Rem 12.270.745/0004-00
“ERECO MUNJCIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
«.0D ADAUTO CAMPO DALL'ORTQ.2200 GALPAO11 SUMARE N 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 1,462 1,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMSSIT | 0/CST | cFoP | UN QUANT VS,'\}%R ‘{3&2{‘ Vﬁ%s%k Bigﬁléc vlélr:?sR V'}'ﬁ? ? ?(I:'Ild% Alli’lI(Z"
M11143 CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2MG (A1} 30049069 5/00 } 5102 | CX 20,0000 54,9500 1.099,00 0,00| 1.099,00 131,88 12,00
- GEN-PQ LTO SOL INJ IV-5FA-CRISTALIA
LOTE:50018281 - Val:22/08/2026Resolucao do
Senado Federal num. 13/12, Numero da FCI
87528 A4A-FA91-478A-ADCR-0EACD92EDB70.
N
Recebi e coiiidr 0s Miater a
J%/ WA TS
T I e PP
Ass. REQO ‘sé\%f Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7
Inf. Contribuinte: | Pedido:095136 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO
1,ART 34, LEI 6374/89 Email do Destinatario: administracao@santacasaipua.com.br ),.,— |
farmacia@santacasaipua.co n (\(/ N Ao ] LL G ‘
Inf. fisco: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: \ /LA@“% / £
qualidade@sulmedic.com - C

Impresso em 06/02/2026 ax 16:08:48

Consulta Dunfe



Safl'a Recibo do Pagador

A Beﬁéﬁcia’rio Nosso Numero - | vencimento
" *SULMEDIC COMERCIAL CNP)/CPF: 09.944.371/0001-04 3574059 23/02/2026
Data do documento Namero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
06/02/2026 065573 70 0067/2044111 1.099,00
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19

Sujeito a protesto

Pagamento por depésito, ndo quita este boleto

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

END: AV SANTOS DUMONT 1355 JOINVILLE 89218105 SC

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

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticagdo Mecanica

Safra ' 422-7

42297.06702 00020.441119 00357.405927 3 13660000109900

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco : 23/02/2026
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.3_71 /0001-04 0067/2044111
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Niimero

06/02/2026 065573 DM . | Na&o .| 06/02/2026 3574059
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
06/02/2026 70 R$ ‘ 1.099,00
Instrugoes (-)DéscontolAbatimento

UROS DE R$2,07 AO DIA A PARTIR DE 24/02/2026 ~
J ¥ ‘ (-)Outras Dedug¢des

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

R FERDINANDO FRATIN,335, CENTRO
14610000 [PUASP

Beneficiario Final

MO AR, — ===

-
30 202>
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18/02/2026, 14:56 Banco do Brasil

G336181433870362029
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 18/02/2026 14:56:36

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:56:37

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111980357405927313660000109900
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0601-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.805
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/20826
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALOR COBRADO 1.099,60
NR.AUTENTICACAO E.80D.257.177.25F.5CD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
PBO@ 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



Fiscal Eletrénica

)s.com.br

FUTURN® | [T owe
Documento Auxiliar da Nota
TN WWW

Saida: 1 .
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA

amedi

R ) No. 276.769 35260108231734000193550000002767691002987346
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . B

| SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

Fone/Fax: (15):3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso
e < 135260358196869 2026-01-28T14:56:29-03: J
VaEﬁrl%zAa DaE l\ﬁ%r%CZDORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS )k ; )
' : : CONTATODIRETO  EISHFE
nscrigao Estadua nscricao Estadual do Subst. Iributarnio Y(  CNPJ PR
687.161.985.111 (03.231.73410001-93 ] SAC FUTURA &5,
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissdo
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA '[45.708.765/0001—19 ] 28/01/2026

naereco Ce Data de sSalde/tntrada
RUA " FERDINANDO FRATIN 335 )(CER™ [ 14B10-000 ) 28/01/2026
unicipio rone/f-ax : UF NSCrigdo £stadua ora ge saida
PUA )((787038321222 | sp )(18ERFS
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao social CNPJ - ( Tnscricao Estadual ]
l iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ][45.708.765/0001 -19 l ISENTO
7 erego Tmero QITo CEP T0ade UF
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 IPUA SP

FATURA
Dupl. : 276.769/ 1 Valor: 648,53 Vencto. 25/02/2026 ]
“*.CULO DO IMPOSTO

_dse de Calculo de ICMS Valor do ICMS a5e de Calculo de ] alor do ICMIS Sub Valor Total dos Produtos
‘ 648,53 " 77,82 ‘ 0,00 0,00)' 648,53 |
alor do Frete alor do Sequro €SConto €sonerado Utras despesas alor do 1T 3lor Total da Nota
l 000 | %000 | 000 J 7500 ) 0,00 J ik 64853 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1go0 aca do veiculo VP P

azao oocial rere por Lonta
UF nscricao Estadua
J(sp ) E7i4bs000114

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |{ ;e
UMARE .
[TJM?EE ] ( gg&icslg )(MéTca ]CVLT/W(S J '©50 Bru 00,080 50 LTqUI 0?080

0
( RSBABAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11BKN )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CcsT CFOP UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. [raLQ.
Servigo ICMS Pl
568842 IMEROPENEM 1G PO EV CX C/ 25 FA 30042099} o000 5102 CX 2,00 324,264600 648,53 648,53 77,82 12,0

"GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO
P Lote : 010842 Val. 31/07/2027 2,00
~~ Recebi e conteri os Mater ai
' 29 /. 01/ 46
’ tociaidina.

Ass, R@po“sé\)/et Recebimento

CALCULO DO ISSQN O mdl(.a’iﬂw vrito
(:nscr/gao Municipal )[ Valor Total dos Servicos J[ Base de Calculo do ISSQN ](Vilor T ISSGN )
DADOS ADICIONAIS

nrormagoes complemeniares Reservado ao FISCO
REG.:Ribeirdo Preto N/P.317.565

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

. o o




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario :

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

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

Vencimento

Valor Do Documento

25/02/2026 648,53

(+) Outros Acréscimos

{+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
28/01/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia/ Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00424758-3

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
276769/1

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio
IRUYA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

© Este récibg so
acoimpanhado

l— Autenticacfio mecdnica - Recibo do pagador

-

34191.09008 42475.834521 24007.710007 9 13680000064853

BANCO ITAU 341-7 l

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 25/02/2026
Cedente aencia/ Conta

F’l;JlURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

[ D. Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
28/01/2026 276769/1 DM N 28/01/2026 109/00424758-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 648,53
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiar o) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

2302028

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/ Muita

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO
IPUA

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
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18/02/2026, 14:59 Banco do Brasil

G336181433870362031
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:59:37
18/02/2026 - 'BANCO DO BRASIL -  14:59:37
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084247583452124007710007913682000064853
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/€001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.806
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2026
DATA DO PAGAMENTO ' 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 648,53
VALOR COBRADO 648,53
NR.AUTENTICACAO 3.BFE.072.106.CD3.C6A

Central de Atendimento BB

4804 0081 Capitais e regioes metropolitanas
08GO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagio efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



Recebemos de MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI és produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Destinatario: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - Rua Ferdmando Fratin, 335 - Centro - IPUA - SP. NF-¢e
Emissdo: 29/01/2026 Valor Total: R$ 810,00. . . N° 000.021.941
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;_ : Série 001
MEDCONTROL COMERCIO DE - DANFE
| Documento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | joo foost Blotronios
0 - ENTRADA
RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM g CHAVE DE ACESSO
) ap-cap | L-SADA ¢ 3526 0110 2032 7400 0131 5500 1000 0219 4119 8266 9916
CONTORNO - BAURU - SP - CEP: o
17047-250 N° 000.021.941
Fone: (14)3208-7108 Serle 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NF.-e
Folha 1 /1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : o ‘ P PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros f Coeh _ 135260376007480 29/01/2026 18:12:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209414263117 o - 10.203.274/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL . ’ ! CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : C 45.708.765/0001-19 29/01/2026
ENDERECO bRy BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 RIS Centro 14610-000 29/01/2026
MUNICIPIO . R TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA : "1 SP |(16)3832-1222 18:10:51
FATURA .
lE S DA FATURA Numero: 21941 - Valor Original: R$ 810,00 . -. :Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 810,00
PARCELAS L
Numero 001
Vencimento 27/02/2026
Valor * R$ 810,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ : ?ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 70,00 | 0,00 0,00 810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P A - :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA '  0- REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO . .. . |MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 ' . | BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAC.%O PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
3 | VOLUME B I 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cépico . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR Ol ALIQ.- %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP{ UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS VA]IP;I R 1cms] 1P
1047 TECPON GOLD 5LT - DET NEUTRO HOSP 34029000 060 | 5102 | UN 6,0000{ 1350000 0,00 810,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
/ﬁ‘\ .

Recebi e conier; os Mater aj
o3 / O,/ AG
A C ,[L“Ybu )

Ass, Re\sl)o sa@l Recebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
‘Boleto 30

\O 8./ Pedidos: 23565 TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 ISENGAO DO ICMS CONFORME ANEXO L ART 55- RICMS SP

O/‘i | e fp 14

RESERVADO AO FISCO

7
=

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/01/2026 18:12:38 ! ERP Primam - COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2026 - www.innovae.com.br




& Santander

neficiério

033-7

Mo/ mep

Comprovante de Entrega

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0505-3/7345593 ( ) Mudou-ss
T’l;;:z]icl)r Nosso Namero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 000000012623 3

( ) Recusado

( )Ausente

{ ) N&o procurado

Motivo de niio entrega. (Para uso da emprasa entregadora)

{ ) Nao existe No

( ) Enderego insuficiente

Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento
27/02/2026 219411 R$ 810,00 { ) Desconhecido ( ) Falecido { ) Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 28/01/2026
& Santander 033-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 10.203.274/0001-31 27/02/2026
Enderego Beneficiario
R JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250
Nosso Nimero Catrtelra Espécle Quantidade {x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
000000012623 3 101 R$ 0505-3/7345593
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento { =) Valor do Documento
28/01/2026 2194111 DM N 28/01/2026 810,00

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate ¢ BENEFICIARIO.

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

“X\TRASO

( - } Desconto

(- } Outras Dedugdes/Abatimento

( + ) Mora / Multa / Jurcs

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE tPUA CPFICNPJ:  45708765000119

Enderego:  Rua Ferdinando Fratin, 335 - - Centro - 14610000 - IPUA / SP

Bengficiario Final: CPF/CNPJ: Cédigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica

& Santander

033-7 I 03399.73455 59300.000003 12623.301012 1 13700000081000

“ de pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 27/02/2026

Beneficiario CNPJ / CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES EIREL} 10.203.274/0001-31 0505-3/7345593
/'\gjdereco Beneficiario Nosso Numero
—~JACY STEVAUX VILLACA 266, - JARDIM CONTORNO - Bauru/SP 17047-250 000000012623 3

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento

28/01/2026 21941/1 BM N 28/01/2026 810,00
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (- ) Desconto
101 R$

InstrucSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualqusr diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

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

ATRASO

(- ) Outras Dedugdes/Abatimento

( + ) Mora/Multa/Juros

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego Rua Ferdinando Fratin, 335 -

Centro

14610000 - IPUA / SP

Beneficiario Final:

a30a0 s -

CPF / CNPJ:

CPF / CNPJ:

45708765000119

Cédigo de Baixa

Autenticag@o Mecanica /  FICHA DE COMPENSAGAQ
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Cachoeirinha, 11 de junho de 2025

CARTA DE CREDENCIAMENTO.

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

Validade do documento 1 ano.

NEWTON MARIO Assinado de forma digital

pos NEWTON MARIO

BATTASTINI; 173 BATTASTINI1 7313872020
Dados: 2025.06.11 16:34:41

13872020 - o300
Newton Mario Battastini

Diretor

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




24/02/2026, 11:26 Banco do Brasil

G333241044663601032
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 24102/2026 11:26:34
24/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:26:34
315603156 goo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399734555930008000312623301012113700006081000
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HO
CNPJ: 10.203.274/6001-31

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.401
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 810,00
VALOR COBRADO 810,00
NR . AUTENTICACAO 5.22F.E12.E2E.4DE.560

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regices metropolitanas
P80 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Sulmedic

CAMENTOS LTDA

Complemento: GALPAODEPOSITO

JUNDIALSP

AULRLIUILAL AU BU TRt

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

DISTRITO INDUSTRIAL Cep: 13213-008

DOCUMENTQO AUXILIAR DA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0109 9443 7100 0368 5500 3000 0658 5914 0975 2625

NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA E}
1-SAIDA
P N.’ 000065859
) SERIE 3
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260356130023 28/01/2026 12:30:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 28/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 28/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
2.30-
1PUA 01638321222 sp 12:30:00
FATURA
001
27/02/2026
869,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
869,20 134,87 0,00 0,00 869,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 869,20
TRANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT gLAc,\ DO VEICULO UF CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE \ - Q\ 12.270.745/0004-00
" “nEco MUNICIFIO UF ~ ~ . | INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI} SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ~ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx ~ 4,921 4,356
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS {V.ICMS |V.IPl |AJCMS [AJPI
M10897 ARICILINA 5.000.000U1 - BENZILPENIC 30041014 500 {5102 [CX 1.0000 509.5000 509,50 509.50 91,7t| 0,000 18.00%| 0.00%
ILINA POTASSICA-PO INJ IM/IV-30FA-B
LAU-ANT
LOTE:25091716 - Val:30/09/2028Resol
ucao do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FCI 3AEDDG69C-B192-4F17-BE
22-5C96254CBSDE., Fab: 05/09/2025
M10633 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM S 30041019 {700 |5102 {CX 3,0000 119,9000 359,70 359,70 43,16 0,00] 12.00%| 0.00%
ODICO 0,5G - GEN~PO SOL INJ-IV 10FA
-50ML-VIATRIS-ANT
LOTE:5200825 - Val:30/04/2027, Fab:
30/04/2025
# '\\
-1}
(DAL
CALCULO PO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135260356130023

34, LET 6374/89

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

| Pedido:095557 | TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART

RESERVADO AO FISCO
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s 033-7 RECIBO DO PAGADOR
I ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/02f2026
Benaficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 09.944,371/0001-04 4330 / 0082961

AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP: 89218105

Data o Documento Nao. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamenta Nesso Namero
28/01/2026 065859 DM NAO ACEITO 18/02/2026 0000000016616
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$0,00 R$ 869,20

Pagador

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/00061-19
RFERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 - IPUA - SP

Mansagent / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

JUROS DIARIO DE R$ 1,64

- 22 via impressa via Internet Banking em 18/2/2026

Autenticagao Mecanica

& Santander 033-7 03399.00821.96100.000007.01661.601011.4.13700000086920
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/02{2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficisrio
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA EPP - 09.944.371/0001-04 4390 / 6082961
AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC- CEP: 83218105
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
BN 28/01/2026 065859 DM NAQO ACEITO 18/02{2026 0000000016616
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=] Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$0,00 R$ 869,20
Instrugbes (-) Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DE R$ 1,64 R$0,00
(+) Mora/Multa
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708,765/0001-19

Beneficiario Final:

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14670-000 - IPUA - SP

AR

*302000 °

Autenticagdo Mecanica



0
HOV AP -TWRs
(=

@Q_u OG0 TS c&c%duﬁ\ﬁ
|

QO el OS¢tk Ob bl 4 %) TOR O EJCQB@?
ias - T
Svgers SOEsHA TG% F Wy [ITTO00 030G DT ID
YOTVA YOTVA HOTYA YOTVA 3QVAIINVAD|  3aVaINN W3Ll 0G OYII¥IS3a
0 "oy QAT :
1VINOD .Tc - Q,,O._.,q._.zou - Qaw OLVINOD OLV.INOD moumm Q NQ OKU< ._-OU
:INOA313L [0kt mﬁmﬁ_ﬂoumg OV [T BANO4313L (HjaNo4313L q 6
> i |
/QMNT&SF?Q&%«E J,.CCC)E_.W\, o&&g ,\Qﬁu‘m TQCL\Q‘., m/ IRSH ,C” 1 ﬁ Q\OJ . \Q G Cx.« @ W\ZOJJ,.U&LHOWUNHOU m_ma _0>mmconm0¢
'40@3DINOA :40Q3DINOA '40QIDINOA '4003D3INOA

Stor [/ © / °C :vivd

vNdI 34 VIQYODIY3SIN 3a VSV VINVS VA JAVANVIARI

%



24/02/2026, 11:28 Banco do Brasil

G333241044663601034
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 24/02/2026 11:27:26

24/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:27:26

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399£08219610000000701661601011413700008086920
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0601-04
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.402
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 869,20
VALOR COBRADO 869,20
NR.AUTENTICACAO 4.B65.EAD.D3F.991.B92

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#ltempIate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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- | 237-2 |
Beneficiario
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio p

2373-6/276429-6 R$

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.389529 64027.642905 9 13690002324643

Carteira/Nosso Numero

004/10113895264-4

Quantidade

Vencimento

‘Nimero Documento. i
104-634 35.820.448/0001-36 26/02/2026
{+) Mora/ Multa

{=) Valor documento

23246.43

(=) Descontos/ Abatimentos I {-) Outras deduges (*+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

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

1PUA-SP-14610-000

Autenticacio Mecinica

Corte na linha pontilhada

237-2 |

.Loca] de Pagamento

23792.37304 41011.389529 64027.642905 9 13690002324643

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 26/02/2026
:ficiario Agéneia / Codigo do Beneficidrio
wHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 * N 2373-6/276429-6
Data do Docamento NrDocumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nbmero
29/01/2026 104-634 DM N 30/01/2026 004/10113895264-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor {=) Valor documento
004 RS 23246,43
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
“* VALORES EXPRESSOS EM REAIS**#* () Outras dedugdes
{+) Mor/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: T

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

{=) Valor cobrada

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

O

[T

Autenticaglio Mecanica - Ficha de Comp

Corte na linha pontilbada

’A‘\

Sacador / Avalista: -
230 2O l{



Reciba do Pagador

esco

| 1237-2 | 23792.37304 41011389529 64027.642905 9 13690002324643
Beneficiario Agéncia 7 Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113895264-4
Namero Documento CPEK/CNPJ Vencimento {=) Valor docamento

104-634 35.820.448/0001-36 26/02/2026 ‘ 23246.43
{-) Descontos/ Abatimentos ’ (=) Ountras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0601-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
TPUA-SP-14610-000

Autenticacio Mecinica

Corte na linha pontilhada

23792.37304 41011.389529 64027.642905 9 13690002324643

. Logal de Pagamento Vencimento
P ’ AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 26/02/2026
“Bencticiario Aggénoia / Codigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 ¢ 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nomero
29/01/2026 104-634 DM N 02/02/2026 004/10113895264-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x} Valor (=) Valor documento
004 R$ 23246,43
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** ) Outras dedugdes
(+) Mora/ Mulia
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: ,
{#+) Outros acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO ——
JUROS/MORA DE | % A.M. (PRORATA DIA) %) Valor cabrado
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0601-19

RUA FERDINANDO ERANTIN 335CENTRO

PUA-SP-14610-000

Sacador / Avalista: - Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagdo

A A

- Corte na linha pontilhada




CERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO

Dados White Martins “\I "|| |“|“|I|“

RAZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2602800531

CNPJ: 35.820.448/0094-35

NOME DA UNIDADE: Filial Sertaozinho

RUA - NOMERO - BAIRRO: AV M SERGIO CANCIAN 5093 SETOR INDUSTRIAL

CEP - CIDADE - ESTADO: 14176-503 SERTAOZINHO SP

TELEFONE - FAX: 16 3946 2007

Dados de Identificagdo do Produto

Descrigédo do Produto: Oxigenio Liquido Caminh Tanque

Lote de controle: 890000423203 Data de fabricagdo: 28.01.2026 Data de validade: 27.01.2029
Férmula quimica: 02

Forma farmacé&utica: Gas liquefeito altamente refrigerado

Dados de An&lise

Anadlise pré-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método
Feza 99,680 sv/v 99,500 - 100,000 Sv/v WMES0011
Odaor Inodoro Inodoro WMESOC11
Umidade (H20) 3,570 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011
Andlise pds-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método
Pureza 99,890 sv/v 99,500 - 100,000 $v/v WMES0011
Odor Inodoro Inodoro WMES0011
Umidade (H20) 5,720 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011

Observagdes
frota 474 tanque 41203

Responsavel pela emissi3o deste certificado
Nome: Diego Aparecido Carvalho
Cargo/Fung¢éo:

D’“\ e Hora de emissdo do certificado: 28.01.2026 21:41:08

Responsdvel pela liberacdo deste certificado
Nome: Hanna Gomes Tavares Nome / N° Conselho: CRF/RJ / 28431

Cargo/Funcdo: Farmacéutico




24/02/2026, 11:30 Banco do Brasil

G333241044663601035

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 24/02/2025 11:30:40

24/02/2026 - BANCC DO BRASIL - 11:38:40
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101138952964027642905913690002324643
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.46e3
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 23.246,43
VALOR COBRADO 23.246,43
NR.AUTENTICACAO 6.CD7.989.E9D.28F.3C9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



DANFE

FRESENIUS
KABI

FONE: 1125041400, CEP: 06460-200

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ENTRADA 2 E

B N° 001910382
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:
Avenida Marginal Projetada 1652
Sitio Tamboré, Barueri-SP PAG.1DE1

LR

3526.0249.3242.2100.0104.5500.0001.9103.8215.5636.2228

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
135260751487825 26/02/2026 15:39:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
206.278.216.110 49.324.221/0001-04
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO DE IPUA 45. 708 765/0001 19 26.02.2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA 16-3832 1222 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA / DUPLICATA

Condigao: BOO1Pagamentos:  2.200,00 - 83.03.2026 0,00 -

0,00 -

Pedido: 12247104 Cliente:0055173082 Filial:0001 Area:TP31 _Fom:9374l 119 Parc:55 173082 DocRef:5502647175 Dep:W010

Allquma de 12% conforme Almea d, Inciso XV do Art. 54 do RICMS/SP
T com A]fquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/201

Venda dos d:s mvos medlcos (Anexo IX;jAn 131dalLC 214/2025

Pedido ‘ermo de FOMENTO 02/2

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

/]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.200,00 264,00 00,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
2.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC 0 = EMITENTE ’ 34, 922 709/0002 47
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAQ ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00004 C. 15,600 KG 15,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |cst|cFop[uNiD| QTDE VLR. VLR. | BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1Pl ICMS | IPI
BRLM93000010 SERINGA INJECTOMAT 50/60ML 90183119 | 100 | 5102 | PC 400,00 5,500000{ 2.200,00 | 2.200,00 264,00 0,00 | 1200! 00
L:32197125 Q:/oo,oopc V:10.05.2030 MS:80145119030 i
Total de tributos = 271,74
Recebi e coiner: 0s Mater ai
Coh / Ca /AL
T Con No
éspo 5o i
Ass. Respo -savel Recebimepto
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

26.02.2026 Centro 3108
Cliente 55173082 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO.
NF-~e. Nro.: 001910382
Produto : BRLM93000010 SERINGA INJECTOMAT 50/60ML
Lote No. 32197125
Fabricacao: 05.2025
Validade 05.2030
1- ANALISE QUIMICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
2- ANALISE BIOLOGICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Esterilidade Estéril ISO 11135
3- ANALISE FISICA
DETERMINACAO ESPECIFICACAO REFERENCIA/METODO
Descrigédo Embalados em papel Fresenius Alemanha (FAG)
cirirgico e fundo
branco.
Aspecto visual Embalagem inviolada, Fresenius Alemanha (FAG)
isenta de qualquer
tipo de sujeira e
ndo deve apresentar
defeito que altere o
aspecto normal.
Componentes A amostra deve ser Fresenius Alemanha (FAG)
igual ao padréo.
Qualquer alteracao
deverd ser
comunicada ao
gerente do produto
para aprovacao
Cédigo do fabricante A amostra deve Fresenius Alemanha (FAG)
possuir o mesmo
cédigo do padrio.
Datas As datas de Fresenius Alemanha (FAG)
esterilizacéo e
validade
apresentadas no
laudo deverio ser
iguais as
apresentadas no
produto.
Prazo p/ recebimento A diferenga entre a Fresenius Alemanha (FAG)

FRESENIUS
KABI

ANALISE DO PRODUTO ACABADO

data d rcbimnto

e a data de
fabricacdo deve ser
inferior a 12 meses
(exceto para Equipos



FRESENIUS
KABI

MS deve ser

Prazo p/ recebimento 24 meses). Caso Fresenius Alemanha (FAG)
contrdrio o gerente
do produto deveréa
assinar o relatério

- ’ concordando com o

) recebimento.

Fornecedor Conferir se o Fresenius Alemanha (FAG)
produto foi
fabricado pela(s)
empresa(s)
descrita(s) abaixo.
Caso contrario
comunique ao
responsavel.

Fornecedor - Fresenius Kabi - Fresenius Alemanha (FAG)
Alemanha; -
Fresenius Vial -
Frang¢a (Equipos MS);
- Fresenius Kabi -
Argentina (Freka
Bags); - Baxa
Corporation;
Fresenius Kabi -
Poland

Este certificado atesta que este lote foi analisado de acordo com os métodos
padronizados por Fresenius, e que estd aprovado para uso médico-hospitalar.

Farmacéutico responsdvel: CINTIA M.P. GARCIA - CRF SP - 34.871
Liberado em: 24.11.2025

**%% Emitido por sistema eletrdnico ***xx



7 23/02/2026, 11:47 Kit 10 Seringa Injectomat 50/60ml Bomba Infuséo Luer Lock 60 MI | Parcelamento sem juros

Buscar produtas, marcas e multo mai

Q R sLidd
) Franca 14403854 Categorias -~ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato

Mais opg¢des que podem te interessar

100 Seringa Bd 3mi Aguthada Com
Aguiha 25x0.60 Azul

Cristaline Seringa Zero Residuo Caixa
Com 25 Unidades Capacidade Em...

R$145

Frete gratis oy sy sUg e

=54

R‘$ 6428 5% OFF

Frete quatis por ser sua primaia Compre

pamento Médico > Instrumertos Médicos ¥ Seringas

Novo O
Kit 10 Seringa Injectomat 50/60ml
Bomba Infusdo Luer Lock 60 Ml

R$ 13155 2N L AR A4S

4x R$ 325 sem juros

Ver os meios de pagamento

O que vocé precisa saber sobre este produto

« Quantidade de kits: 1

« Unidades por kit: 10

« Formato de venda: Kit

» Unidades por embalagem: 1

« Capacidade em volume: 60 mL

» Otipo de ponta & luer lock.

Ver caracteristicas

Produtos relacionados a4

Kit 25 Unid Seringa 1ml Zero o Agulha HiPodérmica Descartdvel Seringa Para Botox Seryntox
Residuo Interflexy Luer Lock 1 Mi 25%0,60mm - Medix Cx/100 Un 0,5ml 6x0.25 CA10 Und. 0.5 MI

R¢ 2500 - R$ 37

€4 JOS e
Frete gratis por e sus pr

Produtos do vendedor

https://Iwww.mercadolivre.com.br/kit-10-seringa-injectomat-5060mi-bomba-infusao-luer-lock/u p/MLBU3708244284

Criea sua conta Entre  Con

Caneta Para Insuiina Acu
Cepalab

R$ 18740

G R BL2B senmjures

Frete gradis poes

L GG P

Vender um igual

Chegard entre sexta-feira e te
3/mar

Chegara gratis entre 11 e 16/n
ser sua primeira compra
Mais detalhes e formas de entregs

Uttimo disponivel!

COpra

W Adicionar ao cartin

Vendido por NEXBIOVITA
+50 vendas

ONET 62532 U fooot - T

Vendido por NEXBIOVITA
MO0 Proditos

+50

ates

Ver mais produtos do vend

Meios de pagamento

Linha de Crédito
mercado
@ pago

Cartdes de crédito

= B2 el

VISA

Pix

o
|

1/3



-123/02/2026, 11:50 Seringa SR PUMP 50mi para Bomba de Seringa - Luer Lock - Estéril € De

o

MEDICAL LAGE (=

Inicio > Seringas > Seringa Descartével >

NPT NS, 5 5% #5400l - SB

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

Cédigo 99AH
R$13,91 c vista
R$14,35

2 x de R$7,18 sem juros

3% die desconto A vista

em estoque

8% Simulur Frete

s pale whals i




Re: COTACAO SERINGA INJECTOMAT

De Renata Goncalves <renata.goncalves@fresenius-kabi.com>
Para Farmacia - SCl <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2026-02-2518:22

Boa noite,

Pedido em sistema, aguardando comprovante de pagamento.
Segue abaixo dados bancarios

Banco do Brasil

Fresenius Kabi Brasil

- TE
CNPJ 49.324.221.0001-04 Qﬂ 2200 0O
Ag 3360 _
CC 3682 T %wamﬂl s oL3o2eal

Cédigo de identificagdo: CNPJ Hospital
Atenciosamente / Kind regards / Freundliche Griie,

Renata Goncalves
Executiva de Vendas INS
Vendas

Freseniuts Kabi Brasil

Avenida Marginal Projetada, 1652 - G1
06460-200 Tamboré - Barueri, SP, Brasil
P +55 11 2504-1400

M +55 16 98137-1602
renata.goncalves@fresenius-kabi.com
www.fresenius-kabi.com.br

;;:7.»1«
wiimage

FOR A BETTER WORLD OF WORK

De: Farmaécia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>

Enviado: Wednesday, February 25, 2026 3:47:52 PM

Para: Renata Goncalves <renata.goncalves@fresenius-kabi.com>
Assunto: Re: COTAGAO SERINGA INJECTOMAT

*%* This message is from an EXTERNAL SENDER - be CAUTIOUS with links and when opening attachments % *x*

Boa tarde Renata!

Por favor fature o pedido de 4 cx seringa injectomat 50/60 ml sem canula ref. M93000010
Coloque na nota a observagdo: TERMO DE FOMENTO N°© 02/2025

Envie os dados bancarios para efetuarmos o pagamento.

Desde ja agradego.

Att,

—— N



26/02/2026, 09:15 Banco do Brasil

G335260910310169014
Entre contas correntes BB 26/02/2028 09:15:15

Debitado

Nome IRMANDADE S8 C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2302025-3

Creditado

Nome FRESENIUS KABI BRAS LTDA
Agéncia 3360-X

Conta corrente 3682-X

Valor 2.200,00

Identificador 1 45708765000119

Data Nesta data

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Ftransferencias~2F818-1.bb



