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Resihado P agaaor

. | 237-2 ] 23792.37304 41011391681 07027.642904 4 13820000101394
Beneticidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Namero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 004/10113916807-6
Nimero Documento CPEF/CNPJ Vencimento (=) Valor documenta
14470-611 35.820.448/0001-36 11/03/2026 1013.94
{-) Descontos/ Abatimentos | (-} Outras dedugdes (+) Mora/ Multa {+} Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/6001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

IPUA-SP-14610-060

Autenticagiio Mecinica

Corte na linha pontilhada

237-2 |
Loside Pagamento

23792.37304 41011.391681 07027.642904 4 13820000101394

¥ 'AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

11/03/2026

Beneficiario

Agéncin / Codigo do Beneficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAL 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 Namero
11/02/2026 14470-611 DM 12/02/2026 004/10113916807-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x} Valor (=) Valor documento
004 R$ 1013,94
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Desconios/ Abafimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REA[S*#** (- Outras dedugbes
(+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: :
(+) Outros acréscimos

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

{=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19

Sacador / Avalista: -

IR

N

RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagdo

Corte na linha pentithada

IPUA-SP-14610-000
230 20 A8
K St Lot

Qowssy=S T. € oalas:



Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:47:51

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:47:48
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101139168107027642904413820000101394
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.901
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.013,94
VALOR COBRADO 1.013,94
NR.AUTENTICACAO F.61F.3ED.E76.D04.453

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
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Bradesco |237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento () Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000455738 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 18/03/2026 2.028,95 () Recusado

( ) Néo procurado

Data Assinatura i i

Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () 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. 18/03/2026
Beneficiario/lCNPJ/Endereco Agéncia/Codigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A, - CNPJ: 124 .. . . 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS; 280 P 07775-240
Data do Documento it Espécie Doc. Aceite _|Data do Processamento | Nosso Nimero
19/02/2026 | - ik 738 DM N 09/03/2026 02/00000719119-4
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
02 R$ 2.028,95

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

COBRAR JUROS DE R$ 1,01 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUY
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

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Sacador/Avalista

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

Autenticagdo Mecanica

Bradesco

‘237-2 l 23793.37609 20000.071918 19000.285601 6 13890000202895

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento
18/03/2026

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

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

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
18/02/2026 000455738 DM N 09/03/2026 02/00000719119-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 28,95

Instrugdes (Todas as informages deste boleto sé@o de exclusiva responsabilidade do beneficirio)

APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% i

COBRAR JUROS DE R$ 1,01 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

(+)Outras Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

MAFRA

EYHITEE

Sacador/Avalista

Codigo Intemo: 002932-0001

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagido

(TR T —
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ON COMODATOE 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 preseute Contrato de Comodato e Qutras Avengas
que se regera de acordo com as clausulas e condi¢des:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A,, sociedade andnima 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 Ribeirdo Preto, Estado
de Sdo 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, associago privada, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o nimero 45.708.765/0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu, 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 CONTRATANT.F., mediante
contraprestagdo, o seguinte equipamento de ‘sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de
¢ 1 (UMA) INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.

CLAUSULA 22 - PRAZO

2.0 presénte instrumento vigorara pelo perfodo de 2 {dois) anos a partir da data constante da nota fiscal
de remessa a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado

mediante assinatura de novo acordo.
CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizard o bem 3 CONTRATANTE remetendo ao local indicado por esta
ultima, 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 ser acompanhado pela emissdo da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificacdes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respective. canhoto ou cohhec_imento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referida nota fiscal de remessa e o seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato.

33.A requnsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transmissio do bem a CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entdo, qualquer responsabilidade em relagdo ao bem, especialmente, mas sem

limftacdo, quanto ao manejo, estoque, alteracio e utilizagdo correrdo tinica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE,

3.4. Poderio as partes no momento do recebimento do hem transferido, fazer constar, em documento

escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no

objeto deste instrumento. Rg
. A
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3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos com observagio estrita do respectivo manual,
que seguird com a entrega do bem e que também Ora compde o presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaracos e turbagées de térceiros, que tenham
ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqdiestro, arrecada¢io, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito.

374 manuten¢io do eguipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pegas oriundas do
desgaste natural de sua utilizag3o é de total responsabilidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 4= - CONTRAPRESTACAQ

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 praticado no mercado aépocada aquisicio:

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

3HS(ZSBIOL+251NTEG) KPCD220-C;

2) Acada 6 (seis) meses (semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT26C CX250;

4.3, O inadimplemento de qualquer obrigacio de pagamento por parte da CONTRATANTE implicara o
vencimento antecipado de todas as suas obrigagdes, sujeitando-a a resolucdo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
cento), e corregdo monetiria segundo o fndice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsdo do item 4.3 da cliusula 43
incidird na multa de 20% {vinte por cento} sobre o valor total da maior operagio realizada entre as partes

durante a vigéncia deste instrumento, bem como na devolugio imediata do bem objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISA0

6.1. Quaisquer das partes poderao dar este contrato por encerrado a qualquer tempo durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer 6nus, multa ou perdas e danos, desde que manifeste sua intencio
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigacbes até entdo 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 conservagio e

funcionamento,

6.3. O objeto do presente contrato sera retirado pela CONTRATADA no mesmo local onde o bem foi
entregue 3 CONTRATANTE no inicio de vigéncia do contrato, momento em que a CONTRA

emitir a competente nota fiscal ou declaragdo de devolucio, que, registrada com A
representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenca.




6.4. Caso o equipamento n3o seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
seja devolvido com todos os seus pertences, ou caso o bem ndo se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estara sujeita ao pagaménto de muita
didria no valor correspondente a tltima contraprestagio 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 corregio monetaria seguréxdo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necess4rios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes.

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengio sobre o equipamento cedido bem como a qualguer
indenizacdo decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hipdtese da CONTRATADA optar pela nio devolugdo do bem objeto do presente contrato, em
momento oportuno ser4 confeccionado o respectivo termo de doagio do bem.

.. .CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, Epara todos os efeitos, a total desvinculagio e independéncia de seus negocios,
sendo certo que em nenhum momento poderio alegar qualquer vinculacdo de ordem societdria ou
administrativa, comprometendo-se, linica e exclusivamente, com a rela¢do comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, nio se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratantes, por forca deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagdo, parceria, conséreio ou
responsabilidade solid4aria.

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 condenagio administrativaj judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
tltima. ' ?

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

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

8.2. £ vedado 4 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escrito da CONTRATADA.

8.3. A CONTRATADA ter o direito de vistoriar a correta utilizacdo, manutenc¢io e conservagdo do bem

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

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

comeo de alteragdes das condigdes do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
O presente.

8.5. 0 ndo exercicio de qualquer direito pelas partes nao poderd ser interpretado como rentncia ao
mesmo, nao podendo os precedentes ser invocados como novagio tacita. :

8.6. Aplica-se subsidian'amgnte a0 presente instrumento juridico as regras constantes da ff}
(Codigo Civil Brasileiro).

A



8.7. Fica eleito o foro da Comarca de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, para dirimir eventuais questies
relativas ou decorrentes deste acordo, com expressa remiincia de quaisquer outros, Por mais privilegiados
que o sejam.

E, por estarem justas e Contratadas, as partes firmam O presente instrumento em 2 {(duas) vias de iguais
teor e forma, na presenca das testemunhas seguintes tudo presenciam,
e

Ribeirdo Preto/,

abril de 2019,

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
F: 269.275.368.-25

UCIO FLAVIO BUENO
Diretor de Operagdes
PE-855.987,045-68

IRMANDADE DAY W" RICPRDIA DE IPUZ
4653 36804

g
'I‘estemunha 1_4 Testemunha 2 %
Nome: Aryeano 3o Sae Nome: O 4 Saag ’
CPF: G VY -021.9% CPF: 383548 £08-43
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Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:50:45

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:50:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000007191815000285601613890000202895
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.902
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.028,95
VALOR COBRADO 2.028,95
NR.AUTENTICACAO "3.153.3EB.525.FD6.A37

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar

DANFE

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 078.145
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO GHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0781.4513.5991.7089
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135260487543683 - 06/02/2026 11:51:09
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/02/2026
ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 06/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 218,16 08/03/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS™ VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO'ICMS:SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL-DOS PRODUTOS
218,16 39,27 0,00 0,00 218,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI L VALOR TOTAL DANOTA 1 i o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |- : - 00218,16
N ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;: g'l‘s’"sTT‘f;‘EARlo SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAQO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 0.300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO i VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P cms| Pt
264 CATGUT CROMADO 1 MR40 POINT SUTURE 30061020 000 | 5102 | EV 24 9,0900 218,16 218,16 39,27 0,00| 18,00| 0,00
Validade: 15/01/2031 Lote: CC17B/26012
Recebi e conrer: 0s Mater ai
'S’ =t e
O /oL [/ g6
! % <‘,wihﬂ,e 2
7 ) .
Ass. Res'do‘ savel Recebimenrto
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1ormo da fomento n 02/2025 g e ! 7
NCM:30061020-REDUCAQ A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08
oD 190
WOV, - )
S o
' VA
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 06/02/2026 Destinatario; IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 218,16
. No: 078.145
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1




0 0 1 9 Comprovante de Entrega
]
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 . o
[ 1Mudou-se [ 1Ausente [ 1Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047826 [ ]Recusado [ }Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
08/03/2026 0781451 R$ 218,16 [ ]Desconhecido [ 1Falecido [ ]1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 06/02/2026
<, . e e e e e o o+ e e e s Al e e he e s oe
001 -9 l Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

08/03/2026

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

Agéncia { Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/02/2026 078145/1 DM N 06/02/2026 28439230000047826
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor = ) Valor do Documento
17/035 R$ 218.16

Instng‘&es (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Pr-” star em 5 dias corridos apés o vencimento

Co. «r juros de R$ 0,44 por dia de atraso para pagamento .

( =) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecanica
N e e o e e e e

‘001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00047.826177 6 1379000002181

Local de Pagamento

PAQ&/EL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/03/2026

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

Agéncia / Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
06/02/2026 078145/1 DM 06/02/2026 28439230000047826
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 218,16

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar jurcs de R$ 0,44 por dia de atraso para pagamento .

’ prd
QA0 2028

( - } Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 11
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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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 & Rua Moacir 435, Barra do Ceara — 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: Cirlrgica 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 OBIJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

¢ Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

documentacg3o.

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 manifestagio expressa de
ambas as partes.



QA Point Suture do Brasil

Indistria de Flos CirGrgicos
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou societario entre as

partes;

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

e As partes elegem o foro da comarca de Fortaleza/CE da Point Suture para dirimir
quaisquer 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

Assinado de forma digital por ANTONIA
ANTONIA AMANDA - hr s et asissn
- DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConfe fa,
CAMELO OU072674790001 76, s Secretaria da Recela
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121394930 oflj:n §.~,n'§<§'), cn=Al:1"JONIA :MANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

B

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



Emitir comprovantes (versao antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:48:24

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:19
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090284392300000047826177613790000021816
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.903
NOSSO NUMERO 28439230000047826
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 218,16
VALOR COBRADO 218,16

Central de Atendimento B

4004 0001 Capitails 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 OCuvidoria.

Transacg&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



S

NF-E

_; | DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

03/02/2026

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 12284364 SERIE 7

ROTA: FRIP SETOR: 2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
[Nota Fiscal Eletxdnica

CHAVE DE ACESSO

0 - Emmm
1 - saipa

3526 0244 4631 5600 0184 5500 7012 2843 6418 1495 0624

Consulta de auten

ne 12284364
StrRtE 7

FoLEA 1/1

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

Sefaz Autorizadora

ticidade no portal nacional da

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

135260448259214 03/02/2026 23:22:52-03:00

uso

INSCRIGAO EBSTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA |

CNPJ

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

BLAU .
PF:1875.98 PMGV: R$2067.03 POS MON
LT:25111824 4UN Val:31.10.2027

/ RAZAO ] DATA DE 38R0
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA s 45.708.765/0001-19| 03/0272026
ENDERECO N° BATRRO cER DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE%DINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 03/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01438321222 SP
FATURA/DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 05/03/2026 1.516,68
/\\ .
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS R DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.516,68 182,00 0,00 0,00 1.516,68
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 ’ 0.00 1.516,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNRJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LigUIDO
0,348 0,348
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
c6D.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS “P‘f_/ NCM/SH CST | CFOP{ UN. m/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. IcMS VL.ICMS ST (AL.ICMS|
441856| SUGAMADEX 100MG/ML INJ IV 2ML 19FA HG 0,00 (30049059{5005102|Cx 41 379,1700 1.516,68 1.516,68 182,00 12,00

Recebi e coi:ici. 0s Mater ai

O / O, / A&

! O hﬂﬂ) AT

Ass(kespok&éve!Recebhnento

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041

Sanitaria:

Contribuinte -

352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia:
3019451424 Faturamento: 4019287335 PEDIDO: 0V88529362_0 TERMO DE FOMENTO N 02 2025 Nao

Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia
ERICORDIA DE IPUA OV: 2019752887 Remessa:

Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-2e 313-B - Regime Especial Contribuinte
Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

RESERVADO AG FXSCO

NCSREN




"BRADESCO

[237-2

Recibo do Pagador

‘acal de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

05/03/2026

Beneficidrio

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO S/A

CNPJ: 12.049.373/0001-88

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
3381/5195-0

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc.. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
) 02/00272026 40192873352026001 N 04/02/2026 09/94610309236-5
*| Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 1.516,68

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

(-) Outras Dedugdes
APOS 08/03/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 30,33

APOS 05/03/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,07 (+) Mora / Mutta

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Cobranga Escritural
Bradesco

Pagador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

R$1.516,68 03/02/2026

NOTA FISCAL
012284364-7

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugées / UD = Utilizag&o de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)
DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR

BRADESCO [237-2] 23793.38102 99461.030928 36000.519508 9 13760000151668
Local de Pagamento Vencimento
05/03/2026

Pagével em qualquer banco até o vencimento.

Beneficidrio

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTOS S/A

CNPJ: 12.049.737/0001-88

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

3381/5195-0

Da” F\Dccumento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
. 102/2026 40192873352026001 DM N 04/02/2026 09/94610309236-5
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 1.516,68

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 08/03/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 30,33
APOS 05/03/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 6,07
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

8 (=) Valor Cabrado

Pagador ( 829501 )

Pagador/Avalista:

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

{2041 /0000/ 2823/ FRIP ) (007) 012284364

30 Mecénica / Ficha de Compensagao

MR~ -~
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Emitir comprovantes (versio antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:48:56

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:50
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793381029946103092836000519508913760000151668
BENEFICIARIO:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO

NOME FANTASIA:

INVISTA CREDITO E INVESTIMENTO SA
CNPJ: 12.049.737/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.904
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO . 1.516,68
JUROS/MULTA 24,28
VALOR COBRADO 1.540,96

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




i , . ATIVA COMERCIAL = - |f.~ tDANFE. , _—_ [CONIROLEDDEISEY.
; = HOSPITALARLTDA' BV | DR
. * Il pécummNTG, AuxiuARDAﬁon
’ RUA HUMAITA 290 ; FISCAL FLPTRONIGLL
_ .SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES- - ol B
B : 14020680 . o fLE gmm R
RIBEIRAO PRETO - SP- Fone: (16) e
S - 39939100 A Fopasml o j[cuavepeacssso - 3
N . o - PAGINAIDE1 .- ° 3526 0204 2749 8800. 0138 5500 1000 1807 2110 3045 7775 . \
= i - - - §
- . ! g - "N ‘d oo (‘un\'ulmdcaulmucndadu\opomlnm:lunqldn\lF—c . ,' . %
;v.'. L » . C 3 R : - - \vw)vn['cchndngovhr/porlal,uunosllcdu‘Sch/\ulonmd.'L . v ,A
T N/\TU’I}F.Z/\‘DA‘OI‘ER/‘\C/'\O' T LT n : o ' s, - . J|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ) . Lo A
~ |VENDA e T el e s )1135260457953306 L T o o T e
INSCRICAQ ESTADUAL T v ~INSCRIC7\0.ESTADU/\LDfOSUB’ST.TRIB'. R - o CNPY o - R I .
582596876113 . < ol e o Tl e 04274988/0001-38 L IR
o DE‘S:rINATARIOll;JMlTEN:riE.l R T R VL LR G T T S
‘ NOMERAZAOSOCIAL ) ’ B o ' o | [eeseer - A DATADEEMISS/\O
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER[CORDIA DE IPUA" - 0 o 1145.708. 765/0001 19.; Lo 09/02/2026 N b
- fenvERECO™ R N \j BAIRRO/DISTRITO. . i : “feee o P’}TAPEENTR’S{?“D}‘; . L
X RFERDINANDO FRATIN 335 ;j o CENTRO o BN 14610()00 SR oo o
(VoGO T ST T ] [roNerax T [oF ; B = INSCRICAO ESTADUAL .. * - e N [ HORA ENTRSAIDA, BRSO
IPUA" . - g (16)3832 12220 -~ ISPt T i T U ‘ - R
I‘ATUR'AY » s RN S v e = L " : : )

) N Fat. H 001 Yencnmento. 06/03/2026 Valor. 1. 390 000

‘CALCULO DO IMPOSTO L S -"’: o e : i Lo . . .
. BA%FDF(ALcm * "} VALOR DO ICMS s VALOR DO TcMS ST | [ V.IMP.IMPORTAGAD < }{ V.ICMS UFREMET. - VALOR DO FCP - - VALORDO PIS .|| v.TOTALDE.
S A ioms o : N g S B P R ot I’RODUTOS . b
R ; - 250,200 0,000 0,000 - . I . 70,000 0 i 0 000 :
1 1.390,000,‘. T e T o L o - 1.390,000
{vALor DOFRETE © |{vALOR DO'SEGURO ][DEsconTo - . [fouTRASDESP. - VALORDOJPI < V.ICMS UF DEST. V.APROX. DOTRIBUTO | | VALOR DA CONFINS V.TOTALDARNOTA
0,000)}F ,000 Coo000i0 o - 0000 0000 - ., 0,000) 381,550]| . .0,000{[ " 1:390,000{ " -
. N : E B R ot . B s S - - ~ !'
p\;_'TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS T R L R . B Sy s :
TRAZAOSOCIAL . -+ . ©~|[rrETEPORCONTA T . - }TODIGO ANTT > [{PLACA e Jfue CNPICTF )
PVN K RANSPORTES E SERVICOS LT DA | ‘I’-gmil‘F"‘:j R T TR llsp |2 270. 745/0004-00
-~ Uestmatano - - - .
r\lDERbLO CH cex oo |[muNicieio o - K e e | scoesTADUAL T - g o R R
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO 2200 . JI[SUMARE ", -~ "isPr .t o s o
QUANTIDADE  ° ESPEUE_,’ ' - MARCA Co NUMERACAO - %o | eEso BRUTO i - PESO LIQUIDO L
Bl ) o Volumes P e - oo o Y 12,400 B 12,400 i N -
“DADOS PO PRODUTO/SERVICO IR LT e Tt . e v ! . i
cOPIGO . " - - DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO | |, .‘\ S NCMSH  CST CFOP UN  QTD. - VLRUNIT.VLRTOTAL BC ICMS.VLRICMS VLRIPI ALIQICMS ALIQIF| -
30724 . ‘|PROVIVE lOMG/ML EMUrINJ 2()MLIVCT:CIS FA/UNIAO © ~. | 30049095 | 5102 |FA_ J6.95 200000 {6.95 “1}1390:00 ~ §1390.00{250.20° 18,00 T
X QUIMICA/CI oo Lo I B R B 1 O S i
. - B ; T RS . - oo
I e R \
« . \ N M - -
_ N 7 E
N ’ * - ' N )
: A ) ~ /»_ .
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Y , o
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

RUA HUMAITA, 280

Cep:14626-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3953-9148

Foue: 04.274.988/0001-38

14610-000 - [PUA-SP
45.708.765/0001-19

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA A s e Vencimento

‘RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento enc

. SP 3370-7/0026500-4 04/02/2026 06/03/2026
04.274.988/0001-38 :
; Pagador:
"IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Nimero Documento: Cart./Nosso Niumero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 180721-01 17/35261210000028008 1.390,00

Autenticacio Mecinica

00190.00009 03526.121003 00028.008175 1 13770000139000

Vencimento

Local de Pagamento: 06/03/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Ntimero

04/02/2026 180721-01 DM N 04/02/2026 35261210000028008-1
'Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.390,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,93 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 27,80

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

23 o&\eob(

A OO

................................................... T TR LR E R T T T T T T T T T T T T PP T T PP T T T e T T R T T T P PP T F TP T T TSP P T T TR PP T N}

Autenticacio Mecinica




* [TRANSPORTADORA

Declaro ter recebido 200 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
~(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000180721 serie 001
e pedldo 3045777 de 04/02/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

JADE ROTA
TPUA-SP
CLIENTE CNPI
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO lIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Ffscal 000180721

A ( ) Avaria ( ) Falta ( ) Excedente ( ) Desacordo

Ttem:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000180721

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: [/ Assinatura:
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Emitir comprovantes (versdo antiga)

G3330915589488401
09/03/2026 16:49:45

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:40
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090352612100300028008175113770000139000
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

DAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 30.905
NOSSO NUMERO 35261210000028008
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 06/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.390,00
JUROS/MULTA 30,59
VALOR COBRADO 1.420,59

NR . AUTENTICACAO 4.DC4.7F8.716.CE4.C31

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
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- 5 RECIBO DO PAGADOR
Lot B BANCO ITAU S/A. | 341 '7| 34191, 09008 50022.698927 82179.030000 7 13820000117310 -
Beneficiario R ‘ . ... CNPJ/CPF Sacador Avalista VenCImento.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. SR ‘ : : " 11.872.656/0002-00 11/03/2026
Enderego Benediciario/Sacador Avalista i { B
R MANOE]L. GOMES DOS SANTOS,2951 GaIJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14. 140 000

Nosso Namero Carteira Espe}c]e {Quantidade .. . . Valor Agéncia/Cddigo Beneficiario

©, 109/00500226-9 109 DM e 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento . |Espécie do Documeénto |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
11/02/2026 145176 - 1 ' . N 11/02/2026 1.173,10

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SIA [ 341 -7| 34191 09008 50022.698927 82179.030000 7 1382000117310

Local do Pagamento ) Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFEHENC!ALMENTE NO ITAU 11/03/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAD - ,
Beneficiatio o T CNPJ/CPE Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LO_GlST!CA HOSPITALAR LTDA. S0 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
11/02/2026. 145176 - 1 ) e DM ‘ N 11/02/2026 109/00500226-9
Uso do Barico Cartéira Espécie _ Quantidade Valor (=) Valor do Documento

.- 109 ‘R$ 1.173,10

-) Desconto/Abai:imento

lnstrucoes de responsabilidade do BENEFlCIARIO Qualquer duwda sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23,46 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,35 POR DIA DE ATRASO. -
o (+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSleQ C/G,SE NAO AUTORIZADO, NAO Qu‘iTA ODEBITO.- (=) Valor Cobrado

Pagaoor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERlCORDiA DE IPUA B :
| Sacadoi/Avalista

i Il T Hlll IIIIIII!I

4.610-000- lPUA -SP
o‘z 3 oa0 a,>

Autenttcagao Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

IllIlillllllllilllIllllilllllilil il
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G3330915599488401
e . ) 09/03/2026 16:46:45
Emitir comprovantes (versao antiga)

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:42
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090085002269892782179030000713820000117310
BENEFICIARIO:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 30.906
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.173,10
VALOR COBRADO 1.173,10

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,carncelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
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Bradesco | 237-2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420. 164/0005—80 ) 3376-6/00002856-8 000449378 () Ausente
A o
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MiS. DE IPUA 10/03/2026 641,40 (1) Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura i i
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. @ (1) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador (1) Falecido
{ ) Outros {(anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco I 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 10/03/2026
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  {Data do Processamento | Nosso Niimero
11/02/2026 000449378 DM N 09/03/2026 02/00000719120-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
202 R$ 641,40
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-) Outras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM-O(S).DEBITOS(S)
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos (+) Mora/Muita
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” -
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador L
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cadigo Intemo: 002932-0001

' R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-18

IPUA - SP - 14610000 ;
MAFRA

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco | 237-2 ’ 23793.37609 20000.071918 20000.285609 5 13810000064140

Local de Pagamento o LSRN BN Lok Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até Qz\'anc:memo. : 10/03/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Caédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
11/02/2026 000449378 DM N 09/03/2026 02/00000719120-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ ’
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto so de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR D!A DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras Dedugdes
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI IMREREE
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
e condicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas"” (+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Codigo Intemo: 002932-0001 Ficha de Compensagao
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000

AMA

IYEIES ¥

Sacador/Avalista

I LT T
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Emitir comprovantes {versio antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:52:05

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:00
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000007191820000285609513810000064140
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.907
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 641,40
VALOR COBRADO 641,40
NR . AUTENTICACAO E.405.8F3.937.0D7.9B5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 '

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
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Sulmedic

1uCiLILayav uv it

SULMEDIC COMERCIO
CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO 5
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIALSP

A RO R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3526 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0675 5713 2845 4804

DAINE K
DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONiCA
0-ENTRADA B
1-SAIDA
N. 000067557
SERIE 3
FOLHA 01/02

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

PROTOCOL.O DE AUTORIZACAO DE USO
135260644643543 18/02/2026 18:53:21-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ™ * """ DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 18/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ' CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 18/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP 18:53:00
FATURA o
001
20/03/2026
1.885,65
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
1.885,65 339,42 0,00 0,00 1.885.65
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 1.885,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | PLACADO VEICHLO ~ {UF T CNPJICPF
} TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
JEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL! 1 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE X ‘A N!fl\lERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 cx : £ L ST, 152,307 148,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO £
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. - |NCM/SH VIONTARIO™ # "W.ToTAL  |BCacMs  [vicwms |Vapt [adoms  |AdeL
COS71X1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT 90181990 . . 84500 '338,00 338,00 60,84] 0,00] 18.00%]| 0.00%
E 50UN-37X42MM-DESCARPACK | wwigaw i Mg, v
LOTE:SECPABOO3E - Val:31/07/2028. F
ab: 01/08/2025
MULLTS CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SOL 1 889,65 160,14| 0,00 18.00%| 0.00%
NJ [V-FR-SIST FECH-FARMARIN (UV:30)
LOTE:G000326B - Val:08/01/2028, Fab
: 08/01/2026
M11162 PAMERGAN 25MG/ML - CLORL.PROMETAZIN 30049075 |500 [5102 {CX 4,0000 164,5000 658,00 658,00| 118,44 0,00 18.00%] 0.00%
A-SOL INJ IM-50AMP 2ML-CRISTALIA : e
LOTE:50034434 - Val:1 5/10/2027Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI 51A2DDB8-FCE3-42BF-AS . .
25-48796F0361:72., Fab: 15/10/2025 Recebi e cgniid Mater ai
FSL S M €S/ /Al E i Ry iy A R R
L L '3\‘ 1824
; /l E 1
A$s. Respo [5av bimmento
N gy, ] o
ol RTYeec ool
- CALCULO DO ISSQN
- | INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@suimedic.com
Protocolo: 135260644643543
| Pedido:098182 | TERMO DE FOMENTO N 02/2025
0
ARS
Ko 1A
%«@L&a 915

powered by

TOTVS




2 bradesco [237-2|

23792.69307 20000.000370 45000.188206 7 139100001885465

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
20748372026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CMP]/CPF:009.944,.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT, 1335 - - SANT ANTONIO
$9218-105 - JOINVILLE - §C

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
02693/1882-1

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. MNossa Namern
1870272026 067557 DM Nao 1970272026 02/060/000003745-9
Uso do Banco  |Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
g 2 - R : 1.835,65

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FMTIN,335 -

~ CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

D bradesco [237-2|

Autenticacdo Mecanica

23792.69307 20000.000370 45000.188206 7 13910000188565

Local de Pagamento

Paga'.vgl Preferencialimeme na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
2070372026

Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ;/CPF:089. 944.371/0001—-04
AV SANTOS: DUMONT 1335 ~ SANT ANTONIO- :
§9218-105 - jOINVILLE -SC

Ageéncia/Codigo Beneficidrio
02693/1682-1

Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradnsu

b % UALORES EﬂRESSIIS En REALS wirkok %
EUMS POR DX& DE ATRASO.........n003,58

e RERLESND el

ITULO HEGOCIADO PAGAUEL SONENTE EN BﬁN(O OU REDE
E CORRESPONDENTES

Data do doc. Ne do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
1870272026 067557 DM Nio 1870272026 02/00;000003745-9
Uso do Banco  jCarteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
' -2 R$ : L885,65
Instrugles (Texto de responsabilidade do {~} DescontosfAbatimento
beneficidrio)

- |{=)} Outras Dedugdes

¢+ Morasmuia

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

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

Beneficidrio final. Mo informado

- CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR AR T

llf

Autenticacdo Mecanica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

SAL - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alé Bradesco
0800 704 3333 )

§

0800 722 0093

Déficiente Auditive ou de Fala

Cancelam emos ReclamagBes o

InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
PoOr semana.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

. 0800 727. 9933

i Ouvidoria -

Atendim ento de segunda-a sexta-feira; das leh»is»»:l sh.fex-:eto feriados.
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16/03/2026, 17:39"

Banco dao Brasil

Emitir comprovantes (vers&o antiga)

G3321617296535401
16/03/2026 17:39:07

16/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:39:e8
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.
23792693072000000037045000188206713918000188565
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.601
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.885,65
VALOR COBRADO 1.885,65
NR.AUTENTICACAO 5.DA6.469.486.A30.470

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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 7295 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

3.14.7#template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

Ul



~, RUADOUTOR HUGO FORTES, 1676

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

m@ o[ PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA RADA” ELEDTRONXCA
QUE iA - 0 - ENTRADA
m—-—-a-ﬁ_s, £ 'HQSP 14095260 “;Sf'DA 1
Ribeirao Preto / SP 25;7;512
SSNTAB:LlDADE@BRHOSPD!STRIBUIDORA.COM. EOLHA1 /4

000 RO RO L S R

Chave de acesso

352602421255130600179550010006137621127261183

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hitp://Awww.nfe fazenda.gov.bi/portal/ ou ho site da Sefaz autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizagdc de Uso
135260668544675 - 2026-02-20 %1:14:09

INSCRIGAO ESTADUAL
797.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. YRIBUTARIG

CNPJ
42.125.513/0001-7¢

DESTINATARIO/REMETENTE

""):rrw(&m, v

1
Ass. Respo Mvei Recebimento

N2

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA  (PN: 0004940) 45.708.765/0001-19 20/02/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610000 20/02/2028
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipué SP isento 14:14:0
FATURAIDUPLICATAS
FATURA: 1 VENCTO. 22/03/2026 VALOR: 531,38
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
531,18 72,57 0,00 0,00] - T 0,00 0,00 - 534,18
YALON DO FRETE VALOR DO SEGURO . DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 531,18
| 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o . N L : B i
[RAZAO SOGHAL FRETE'FOR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULO [UF i CNPJY CFF
~MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP O BN o | O noe 06209025000186
\ i 4 N 4 i s e
, ENDEREGS . MUNICIPIO : | UF . | INSCRIGAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE AB! RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VII| Araraquara : : sP 181608645110
) QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC 7 1PESG BRUTO ' _ PESC LIQUIDO
|7 of - . ! 11,450Kg v
DADCS DO PRODUTO / SERVIGO - C - o
©635. PROD. | DESCRIGEO PMC | NCM | CST |GFOP|UNID.| QuANT. |v.uniTARIO| v.70TAL | Be.ioms | v.icms |A5%
6000009 GOLETOR URINA 2L SF URINE BAG (BOLSA P/DRENAGEM) EST 0,00 [39269030] 200 | 5102 | UN 50,00 2,9436 147.18] - 147.18] 2649 18,00
CIP.COLETA/CONEC. ESC/F.AR BIOMASS - BIOMASS . g4 . o
Lot N25E05X02A Qid: 50 Vers: 31-05-30 !
0001448~ |AGULHA HIPODERMICA 40X12 (18G X 1/2P) INJEX C/100 - INJEX 0,00 [90183218| 000 | 5102 | CXA 5000  7.6800 384,00] 38400 45,0e| 12,00
Lo 337/25 Qie: 59 Vene: $1-07-3¢ SRR [N . .
E00 :
-
H ih '
1 B
Recebi e coiiizir 05 Mater 3i
- - -
a3/ Q;ZY s

CALGULC DO ISSQN

B

INECRIGAD MUNICIPAL

VALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSaN

VALOR DO ISSQN

IDADCS ADICIONALS

NF-¢ emitida pelo sistema SAP wwy.s8p,con

terrno de fomenic n® 02/2025

| INFORMAGBES COMPLEMENTARES

Numero Pedido:P#4570876500011

Cédige interno: 13.343

" | RESERVADO AQ FiSCo ' T

[l




Banco bak S.A. i 341.7 Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficidrio Vencimento
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.i25.513/0001-78 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, - . .
CEF: 14.585-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP 4459/46443-6 2210312026
; Pagador, s Nimero do Documento | Nosso Numero

lRiﬂANbAbE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF/CNPJ: _
485.708.785/0001-18 137621 109/00012418-1

Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto

R$ 531,18
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobradc

Demonstrativo :

Nota fiscal 13762 - Parceia 1 de 1.

™~
A

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Meacanica
Corte Aqui
. H
Gk Danco fad S.A. ] 341-7 ] 34191.09008 01241.814456 94644.360003 2 13930000053118
I Loca de Pagamento Vencimento
; 22/63/2626
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA BOUTOR HUGO FORYES, 1676, CEP: 14.085-280 - PARQUE 450/46443-6
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SF 4459/46443-
Data Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
20/02/2026 137621 DM NAO 20/02/2026 109/00012448-1
Uso do Banca Carteira Espécie | Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 531,18
informagdes de respensabilidade do beneficiario. (-} Desconto
Apés 22/03/2026 cobrar Juros de R$ 0,27 ao dia.
Notz fiscal 13762 - Parcela 1 de 1. . (+) Mora / Muita
! (+) Outros Acréscimes
(=) Valor Cabrado

Pagasor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPF/CNPJS: - 45708.765/0001-1¢
RUA FERDINANDC FRATH, 335, , CENTRO, GEP; 14510006 - Ipus - SP

| Sccador / Avalista CPF /CNPJ
i
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Emitir comprovantes (versdo antiga) 2310312026 11:54

23/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:54:32
315603156 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900801241814456946443606803213930000053118
BENEFICIARIO: .
B.R. HOSP D. LTDA
NOME FANTASIA:
B.R. HOSP D. LTDA

- CNPJ: 42.125.513/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:
B.R. HOSP D. LTDA
CNPJ: 42.125.513/0601-79
PAGADOR :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 32.301
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 531,18
VALOR COBRADQ 531,18
NR.AUTENTICACAC 5.990.55E.E4A.800.96D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0091 Demais localidades.-

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0038

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—a utoatendimento/| index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | 1y0cimento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbnica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 078.478
Fone: (16) 3963-2829 )
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0202.7369.5100.0159.5500.1000.0784.7811.4714.9107
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135260719100847 - 24/02/2026 14:05:41
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/02/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-028 24/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSC.RI(;I\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
L IF})A . _ _ ‘»7(16) ‘?332'1222 | Sj . ; . |
FATURA
001 R$ 1.400,48 26/03/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.182,48 212,85 0,00 0,00 1.400,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI P
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pu :
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfcULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;g‘;"sﬁs:fm o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAQ PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11| volume 4.450
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO M VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALIQ|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST]| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS (oMS P ems| e
1414 EXTENSAO P/ ASPIRACAO 2MTS C/ICONECTOR | 90183929| 040|5102 | UN 50 / 4,3600 218,00 0,00 0,00 0,00l o00| 000
ELASTOMERO FLEXOR
Validade: 24/06/2026 Lote: 24241569 N
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30081020{ 000 | 5102 | EV 2| & 18,5500 44520 445,20 80,14 0,00 18,00 0,00
Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25092 7 R . :
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: NPE13A/24123 /
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 72 3,9700 285,84 285,84 51,45 0,00 18,00{ 0,00
Validade: 08/12/2030 Lote: NP413A/25122 P
3443 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 MR26 C24 POINT | 30061020| 000 | 5102 | EV 24 14,0400 336,96 336,96 60,65 0,00 18,00| 0,00
SUTURE :
Validade: 26/08/2030 Lote: BV33D/25122
Recebi e coiiicri 0s Mater i
[ ) -
5 J Od /&
’ ;pf‘a Fﬁi\x Qli"(\ g
) .
Ass. Réspo sdvel Recebiment
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - U RESERVADO AO FISCO R
TERMO DE FOMENTO N*02/2025 e
NCM:901839291-ISENCAO DO ICMS Artigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME -
DECRETO 6426/08 > Z;\b@ %6 L{ é
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 PRORR. 30/9/2018-CONV. PELO ICMS NR 49/ DE 25/04/2017 ' ,
PIS/ICONFINS REDUZ. ZERO ART. |,INC.Iit DECRETO 8426 DE 2008(NCM S 9018.39.29 E9018.90.95). %/w-’_',
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE
Emissao: 24/02/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.400,48 e
No: 078.478
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! L,
SERIE: 1 FL: 1 /1




001 _9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] Néo existe . indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047937 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

26/03/2026 078478/1 R$ 1.400,48 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

24/02/2026

___.x _____________________________________________________________________

Recibo do Pagador

001-9 |

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . .. ... . .. e

Vencimento

26/03/2026

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
24/02/2026 078478/1 DM N 24/02/2026 28439230000047937
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.400,48

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

‘ rar juros de R$ 2,80 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( =) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

'001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00047.937172 6 1397000014004

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

26/03/2026

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/02/2026 078478/1 DM N 24/02/2026 28439230000047937
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.400,48

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

Cobrar juros de R$ 2,80 por dia de atraso para pagamento .

( -) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

( +)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

00O

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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“ Point Suture do Brasil

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

TERMO DE CREDENClAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORlZADO

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

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

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ

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

» CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

.. 0 presente termo tem‘ por objeto o credencsamen o:da DISTRIBUIDORA actma quallflcada
“para comerc:alnza;ao, representacdo e distribuicdo dos produtos fabricados e/ou

comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpomt, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, Oxanonapoint,
Monosorbpomt Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das mormas técnicas e
sanitdrias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

e Observar e respeitar a regulamentac¢do sanitdria aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;
,  Prestar suporte técnico-comercial aos seus clientes, quando solicitado.

A CREDENCIANTE se compromete a:

?_rnecer prddutds ,kegi.ullarizado‘sfjdrito éA,AAr‘\_I'VISA; com certificagdes e registros

catélogos, amostras e treinaméntoé;

r pre quepossivel; -

¢ Mantera DISTRIBUIDORA atuahzada sobre qualsquer alteragoes em seus produtos ou |
documentac3o.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 {doze) meses, contados a partir da data de

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



Point Suture do Bras:l

WU Inddstria de Fios Cirfirgicos
CLAUSULA QUARTA DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

TRy

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA  Assinado de forma digital por ANTONIA

AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
CAM E Lo ou=;7267:79000 lr;;, o?:‘iSelcrz?arle:l;Z::Ita
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 394930 oi:T;n b(:ar::;, cn=Ar\?¥oNlA:MANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA'SILVA *
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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23/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:54:49
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
09190006090284392300096047937172613979909140648
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 32.302
NOSSO NUMERO 28439230000047937
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.490,48
VALOR COBRADO 1.400,48
NR.AUTENTICACAQO 5.09F .FE1.DBB.620.A47

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 -

Reclamacoes nao solucionadas nes 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,

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.7#/tem plate/;2 Feonsultas~2F869-1.bb
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-T|  34191.09008 50167.808927 82179.030000 7 13950000067360
CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

Beneficiério
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 24/03/2026
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Cédigo Beneficiario
109/00501678-0 109 DM 8928/21790-3

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

24/02/2026 146831 - 1 N 24/02/2026 673,60

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50167.808927 82179.030000 7 13950000067360

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24103/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
24/02/2026 146831 - 1 : DM N 24/02/2026 109/00501678-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 673,60

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,47 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,35 POR DIA DE ATRASO.
' (+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticaggo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

TR lllllIN\|lﬂllNII\!IIIIH\IIIl!llN\IllilHI!l,llHlIlHlIllIlllIll/ll}lllllllll Il
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23/03/2026, 11:54 Banco do Brasil

G3352311399316161
iti = : 23/03/2026 11:54:47
Emitir comprovantes (vers&o antiga)
23/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:54:47
315603156 , 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900850167808327821796030000713950000067360
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.303
DATA DE VENCIMENTO 24/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 23/93/2026
VALOR DO DOCUMENTO 673,60
VALOR COBRADO 673,60
NR.AUTENTICACAO C.QEF.D72.7E2.1EC.3EF

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2 Feonsultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE RHOSSE - 004 OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

DATA DO RECESIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oNF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 10085777 45.708.765/0001-19 N° 23.325
/ / Ass.: SERIE 001
, ANFE
PRIME lNSTRUMENTE(l))i CIRURGICOS LTDA-| 5 NUALIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 0- N L
P . JD ROBERTO BENEDETTI 1 - SAIDA E‘ cavE DE ACESSO
rlme RIBEIRAO PRETO - SP 3526 0217 1641 1300 0125 5500 1000 0233 2516 7078 6922
CEP: 14098-202 N° 23.325
Fone: (16)3629-3718 / (16)3629-3718 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1 -

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135260656843416 19/02/2026 15:03:23
A INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
582936375111 1%.164.113/0001-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICN'PJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 10085777 45.708.765/0001-19 19/02/2026
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO | 14610-029 19/02/2026
MUNICIPIO iUF TELEFONE / FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP [(16)99232-8886 15:03:08
LOCAL ENTREGA i
lﬁ CPE
45.708.765/0001| RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA - SP _
DUPUCANT:nSwm Dt.Vencimento Valor Numero Dt.Vencimento Valor Numero Dt.Vencimento I Valor ]
| 001 | 21/03/2026 l 105,83 | I | l :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
—~ - 105,83 19,05 0,00 77,60 |
IV, DOFRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA . )
23,00 . 0,00 , 5,23 105,83
TRANSPORTADOR / VOLIIMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACADO VEICULO |m= |CNPJ/CPF
ECT ACF GALERIA/SPI-CTO REOP 04-RIBEIRAQ 0 - EMITENTE 34.028.316/7085-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PRACA DOM PEDRO II 455 BAURU SP ,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
CX PAP SM 0,400 0,360 |-
DADOS DOS PRODIITOS / SERVICOS
P(l:l?)ll))ll?'l‘oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QTDE. U;’#&O Dgs?il(()oNl}l‘O }'3;25 ciﬁ:?x?:fas Vlg"fsk VAI'I;?R lc.\::? 0:';1
15965 {AFASTADOR FARABEUF 1,3CM X 12,5CM (PAR) - 90189099| 100 |5102{ UN 2,00( 18,4000 0,00 36,80 50,19 9,03 2,48 18,00[ 5,20
PR15ALS .
MS:81087610008 - LOTE: 25030 . .
15966 [AFASTADOR FARABEUF 1,5CM X 15,0CM (PAR) - 90189099 100 {5102 | UN 2,00 20,4000 0,00 40,80 55,64 10,02 2,75] 18,00f 5,20/
PR15966 ;
MS:81087610008 - LOTE: 24021
(} l’\% @, WQ}. “
* D\M Dlwb égs
~
Recebi e coiiier) os Mater ai
N3/ 08 [ AS
"7%% L o,
Ass. Ré,spo savel Recebimento
/ ~ fi
DI o) ol
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Digitador: 152 - FELIPE CAMARGO

Cond.Pag: 01030 - 01X30 - BOLETO PARA 30 DIAS

PEDIDO(S) DE VENDA: 000000420276

END.ENTREGA: RUA FERDINANDO FRATIN, 335-CENTRO--IPUA-SP-14610029

TERMO DE FOMENTO 02/2025

V1lr.CBS R$ 0,28 V1r.IBS UF R$ 0,03 Vlir.IBS MUN RS 0,00
Vlr Aprox dos Tributos: R$ 9,99 Federal / R$ 9,32 Estadual - Fonte: IBPT

DATA E HO'RA DA IMPRESSAO: 19/02/2026 15:03:37

NF-e d Ivida por www.citelsoft .com.br



' Banco Itai S.A.

Ficha de Caixa

I 3417
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O

Local de Pagamento | Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 21/03/2026

Beneficidrio PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP  17.164.113/0001-25 Agéncia/Cdd. Beneficidrio
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI - RIBEIRAO PRETO - SP - 14098202 0538/53853-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero

19/02/2026 000000023325A DM Néo 19/02/2026 109/00213918-1

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 105,83

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio)

Apés o vencimento cobrar R$ 0.11 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 2,12

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10085777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO ’
14610-029 - IPUA - SP

Sacador/Avalista:

109/00213918-1

Autenticagdo
............................................................................................................................................ -
B Banco Ital S.A. 341-7 Recibo do Pagador

Local ds Pagamento _ ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 21/03/2026
Beneficiario  PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDAEPP 17.164.113/0001-25 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETT! - RIBEIRAO PRETO - SP - 14098202 0538/53853-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
19/02/2026 000000023325A DM Nao 19/02/2026 109/00213918-1
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 105,83

_| INSTRUGOES (instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apbs o vercimento cobrar R$ 0.11 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 2,12

(-) Desconto/Abatimenlo

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 10085777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 - IPUA - SP

Sacador/Avalista:

45,708.765/0001-19

109/00213918-1

Autenticagdo
o, - x
Bmo 2 SA. 341-7 34191.09008 21391.810534 85385.390001 9 13920000010583
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.

21/03/2026

Beneficidrio PRIME INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP  17.164.113/0001-25 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA BERNARDO GONCALVES, 102 JARDIM R BENEDETTI - RIBEIRAO PRETO - SP - 14098202 0538/53853-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Carteira/Nosso Ntimero
19/02/2026 000000023325A DM Nédo 19/02/2026 109/00213918-1
| Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 - R$ : _R% 105,83

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficiério)
Apés o vencimento cobrar R$ 0,11 por dia de atraso. Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 2,12

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acrécimos

(=) vaior Cobrado

Pagador 10085777 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 - IPUA - SP

Sacador/Avalista:

45.708.765/0001-19

'
L3O A0S

109/00213918-1

Autenticagio mecénica

Ficha de Compensag&o




A

Pracision Grip .

Proposta Comercial N° 24799

Para
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Harte Instrumentos Cirurgicos ltda
10.452.774/0001-07
www.harteinstrumentos.com.br
(16) 99634-1815

Rua Abilio Sampaio, 56

Vila Virginia, Ribeirdo Preto - SP

14.030-420

582792675110

Endereco do Cliente

45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, N° 335, CENTRO
Ipué - 14610000, SP

Fone: (16) 3832-1222, E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

Vendedor(a): Vitor Gabriel

Enviado por: contato@harteinstrumentos.com.br

Itens de produto ou servigo

Afastador Farabeuf 1,3cmx12,5cm - 80476380011 Al0028 UN 30,000 30,00
Afastador Farabeuf 1,5x15cm - 80476380011 Al0029 - UN 50,000 50,00
Niimero de itens: 2
Soma das quantidades: 2 Total dos itens 80,00

10/02/2026

Condi¢gdes comerciai

30

CondigSes gerais

Vitor Cabral
Departamento de vendas

15 dias

60 dias




10/02/2026, 14:25 B-15

AD INSTRUMENTOS CONTATOS ENDERECO
CIRURGICOS IMPORTACAO E (16) 3941-6450 Rua Abilio Sampaio 38,
EXPORTACAO LTDA Vila Virginia - Ribeirzo
AD INSTRUMENTOS CIRURGICOS Preto/SP 14030-420

IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA
06.276.904/0001-20

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE IPUA Orgamento #5316
45.708.765/0001-19

(16)38221222 10/02/2026
(1638321932

Enderego Total
RUA FERDINANDO FRATIN 335, CENTRO - IPUA/SP 14610-000

120,00

PRAZO DE FABRICACAO - 25 DIAS / FRETE - SEDEX / VALIDADE DA
PROPOSTA - 30 DIAS / GRAVAGAO: CORTESIA

# Cod. Ref. Descrigéo Valor Qtde Total
1 301 30.13.231.00 AFAST. FARABEUF 13MM X 12,5CM (PAR}) 40,00 1Un 40,00
80476380011
2 303 30.13.138.00 AFASTADOR FARABEUF 15MM X 15CM (PAR)- 48,00 1Un 48,00
80476380011
[ Subtotal 88,00 |
Subtotal 88,00
Frete (CIF) 32,00
TOTAL 120,00
Quantidade Total (un) 2,00
NOTA/BOLETO 21
Att.
JOYCE PEREZ
(16)992408578
De acordo

BDF1DAE1-9D50-4C7C-88B6-0DBACTEABDOS T T T e e e oo s s

https://app.b1 5.com.br/imprimir/invoice/eprZCI61kJERjFEQUUxLTIENTAtNEM30y04Nk12LTBEQkFDNOVBOEQwOCIsIk9dex0byI6leifQ n



23/03/2026, 11:54 Banco do Brasil

G3352311399316161
23/03/2026 11:54:54

Emitir comprovantes {versio antiga)

23/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:54:54
315683156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082139181053485385358001913920000010583
BENEFICIARIO:

PRIME INSTRUM CIRURG LTDA EPP

NOME FANTASIA:

PRIME INSTRUM CIRURG LTDA EPP
CNPJ: 17.164.113/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

PRIME INSTRUM CIRURG LTDA EPP
CNPJ: 17.164.113/9001-25

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 32.304
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 23/e3/2026
VALOR DO DOCUMENTO 105,83
VALOR COBRADO 105,83

NR.AUTENTICACAOQ B.E72.503.8AF.0F1.5DE

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

28ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 2088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



