Pag.: 11

NOTA DE DEBITO 99955612
CNPJ Data Emissao
35.820.448/0094-35

Inscri¢ao Estadual 08/02/2026

Unidade Filial Sertaozinho

Endereco AVENIDA MARGINAL SERGIO CANCIA 5093 664015333119

Bairro SETOR INDUSTRIAL

Cidade SERTAOZINHO UF SP

CEP 14176-503 Fone 16 3946 2007

Destinatario

Nome Razéo Social CNPJ/CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45708765000119

Enderec¢o Bairro CEP

RUA FERDINANDO FRANTIN 335 CENTRO 14610-000

Municipio Fone/Fax UF Inscri¢ao Estadual

IPUA » 1638321222 spP

Dados do Documento Moeda BRL

Cédigo Descri¢ao Quantidade Un. Valor Unitério Valor Total

85000555 Locagao Recipiente Criog O2. 1 CDA 3.757,9800 3.757,98

85000558 Locagao Cilindro PAT - 14 CDA 52,9143 740,80

85000558 Locagéo Cilindro PAT - 6 CDA 52,9150 317,49

Valor Total da Nota 4.816,27

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX:FICHA DE INFORMACAO DE SEGURANGA DE
PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DE EQUIPAMENTO, INSTRUGAO DE OPERAGAO E MANUSEIO DE CILINDROS, TANQUES,
ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO

TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

- LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS

INFORMAGOES ALI CONTI DAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, REPASSE A ELES AS

INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUALS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

Informacées Adicionais
Referéncia anterior

Cond.Pagto D028 028 Dias Data Liquida
Centro 2455
Tipoda OV ZVLO

Cliente Recebedor 10072975

Motivo Y16 - Locagdo mensal

TERMO DE FOMENTO 02/2025

- Vencimento 09/03/2026

IPUA - SP

OPERAGAO NAO SUJEITA AO1.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO

Data do Recebimento Identificagao Assinatura

Nome Legivel

Nota Débito: -

99955612




Recibo do Pagader

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19

| 237-2 | 23792.37304 41011.392242 00027.642909 4 13800000481627
Beneficiario Agéneia / Cédigo do Beneficidrio l Espéci Quantidade | Carteira/Nosso Numero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113922400-6
‘Niunero Documento CPEF/CNPJ Vencimento {=) Valor documento
0099955612 35.820.448/0001-36 09/03/2026 4816,27
(-} Descontos/ Abatimentos ] (-} Outras dedngBes {#+) Mora/ Multa (+) Outyos acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

Autenticagiio Mecinica

Corte na linba pontilhada

| 237-2]

23792.37304 41011.392242

s=Jocal de Pagamento

. “AGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

00027.642909 4 13800000481627

‘Vencimento

09/03/2026
Jseneficiario Agéneia / Chdigo do Beneficidrio
" WHITE MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 2373-6/276429-6
Data do Docomento Nr Docamento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
08/02/2026 0099955612 DM N 19/02/2026 004/10113922400-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento
004 RS 4816,27
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos? Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**#* (- Outras dedugdes
) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:
{+) Outros acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO -
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA) (=) Valor cobrado
Pagador
I.RSMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
1PUA-SP-14610-000
Sacador / Avalista: - Autenticagdo Mecdnica - Ficha de C
~ Corte na linha pontilhada




07/04/2026, 16:42

Emitir com

Banco do Brasil

(33360716380337171
07/04/2026 16:42:24

07/04/2026 - BANCO DO B
315603156

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONT

BCO BRADESCO S.A.

23792373044101139224200027642
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0601-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

CNPJ: 35.828.448/0001-36
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

provantes (versdo antiga)
RASIL - 16:42:24
9961
DE TITULOS
A: 2.302.025-3
999413800080481627
SERICO
40.701
09/03/2026
©7/04/2026
4.816,27
142,72
4,958,99

NR.AUTENTICACAO 3.

9AA.420.CB2.C83.47F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes
e8ee 729 0001 Demais localida

metropolitanas
des .

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, can
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas
habituais agencia, SAC e dema
atendimento.

Atendimento a Deficientes Aud
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,canc
outros produtos e servicos de

celamento de

nos canais
is canais de
itivos ou de Fala

elamento de cartao,
Ouvidoria.

Transagéio efetuada com sucesso por:

1ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-

JJ633906 SANTO OLIVATTO.

autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#template/~2F consultas~2F869-1.bb
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A
N AR AL AYAU YU bl DANB'E |
% SULMEDIC COMERCIO DE MEDI|  nocumexto uxitise oa |
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
8 0-ENTRADA ;L'_] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
: AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA i 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0698 8119 5438 7790
' i ) N. 000069881 . ;
. Complemeato: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
STRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 ) N ; 3 .
X i p FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIANSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261031210572 17/03/2026 17:57:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 17/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 17/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX lur INSCRICAO ESTABUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 lsp 17:57:00
FATURA
001 002 t
16104/2026 01/05/2026
2.121,70 !:.121.70 I ]
CALCULO DO IMPOSTO
f
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBST]TUIC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.243.40 763,81 0,00 0,00 4.243 40 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.243,40 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO YVEiCULO UF CNPJ/ICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 cX 186.540 178,756
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COb. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS [V.ICMS |VaPl |AXCMS | AP
MU0440 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - | FR-F 30049099 |500 |5102 {FR| 1.360.000 23900 3.25040( 325040] 585,070 0,00 1R.00%( 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:80) 0 .
LOTE:74UK4582 - Val;20/09/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FC1 62F15082-12CC-4677-80
C4-79861B2D7F30., Fab: 20/10/2025
M10094X 1 ANDROCORTIL 500MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 {000 {5102 |CX 3.0000 194.5000 583,50 583.50] 105.03] 000 18.00%] 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA-
TEUTO
LOTE:25961960 - Val:07/10/2027, Fab
1 07/10/2025
M11501X1 ATROFARMA 0,25MG/ML - SULFATO DE AT 30049099 {000 {5102 |CX 2,0000 70,5000 141,00 141,001 2538 0,00 18.00%| 0.00%
ROPINA-SOL INJ-100 AMPX IML-FARMACE
LOTE:AT251026 - Val:12/08/2027, Fab
: 12/09/2025
0409 CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL ANTONE 30059090 000 {5102 |PT 3,0000 89,5000 268,50 268.50)  4833] 0.00{ 18.00%] 0.00%
) LLA PREMIUM 35G - 45CMX50CM ENV C/5
OUN S/RADIOPACO-AMED SA
LOTE:D38-6 - Val:22/09/2030
—
ALCULO DO ISSON
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
. t
ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
'ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR roR E-MAIL: qualidnde@sulmedic.com
rotocola: 135261031210572
Pedido: 101725 | CONVENIO SUS 01/2025
Recebi e coiicri 0s Mater ai - !\
el / 2
18/ 03/ J6 Gl Cregoe 1605
i Y - o
' Cad iLQﬁ_.m
Ass, Resdo sa’(zlei Recebimento

o . I
R Y N S )

o

powered by TOTVS



)
Sulmedic

Identificagéio do emitente

DANFE

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

0-ENTRADA E
AV.MARGINAL NORTE DA ROBOVIA DOS B, 2400 I-SA“)A

N. 000869881
Compleniento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3

FOLHA 02/02

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAVSP

(10

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0698 8119 5438 7790

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 AUTORIZAGAO DE USO
135261031210572 17/03/2026 17:57:41-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PROPUTQ / SERVICO

COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERY,

NCM/SH CST {CFOP !UN [QUANT.

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS

V.ICMS

AICMS




Carta de Correc¢ao Eletronica

Nao possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica

Modelo Série Numero Més/Ano de Emissao

s 003 000069881 03/26

3526 0309 9443 7100 0368 5500 3600 0698 8119 5438 7790

Carta de Corre¢io Eletronica

Orgiio Ambiente Data/Hora do Evento
35 Produgio 08/04/2026 20:05:08-03:00
Evento Descrigio de evento Sequéncia do evento Versio do evento
110110 Carta de Correcao 1 1.00
Status Protocolo Data/Hora do registro
' 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135261335716784 08/04/2026 20:05:13-03:00

/"‘\
Condi¢io de Uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: '

I- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao;

T - a correcao de dadoes cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario;

data de emissao ou de saida.

Corregéo

Considerar a observagio: TERMO DE FOMENTO N 02 2025




© bradesco 1237-2|

23792.69307 20000.000487 36000.188205 3 14180000212170

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
167042826

Beneficiaria

SULMEDIC COMERCIAL - CNFJ/CPF:009,944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT, 1335 - - SANT ANTONIO
$9218-185 - JOINVILLE - SC

Agéncia/Cddigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. Ne do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso Nimero
1770372026 86938101 DM Nao 1870372026 02;08/008004836-1
Uso do Bance |Carteira Espécie Quantidade Yator (=) Valor do Documento
2 RE 2.121,70

Pagador: IRMARNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,33S -
14610-060 - -

Beneficiario final: Nio informado

- CNPJ/CFF: 045.708.765;0001-19

Recibo do Pagador

Autenticagao Mecanica

€ bradesco |237-2|

23792.69307 20000.000487 36000.188205 3 14180000212170

l.ocal de Pagamento

Pagivel Preferenclalmeme na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
16/0472026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP}J/CPF:009.944.371/0001-04
AY SANTOS DUMONT, 1335 - SANT ANTONIO
89218-105 - JOINVILLE - SC

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
02693/1832-1

Pagavel Preferencialmente ras Agéncias Bradesco

i * VALORES EXPRESSOS EM REAES wivrw *
URES POR DI& DE ATRASD:caicnssananty
ITULO NECOCIADD PAGAUEL SONENTE EN BﬂN[O OV REDE
E CORRESFONDENTES

Data do doc. Me do documenta|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
1770372026 06935101 DM Nao 13/03/2026 02/00/000004836-1
Uso do Banco |Carteira ~ Espécie Quantidade WValor (=) VValor do Documento
2 212170
InstrucBes (Texto de  responsabilidade do {-} DescontosfAbatimento
beneficidrio) '

(=) Outras Dedugdes

(+) Moragiulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficidrio final: Nao infarmado

- CNP]/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR A

K

Autenticacdo Mecdnica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servigo de
Apoioc ae Cliente

Ald Bradesco

0800 704 8383 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Demais telefones
consylte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
InformagBes. Atendimento 24 hovras, 7 dias
pOY séemana.

Ouvidoria

0800 7‘27 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

-
>

A0 20

B

25
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15/04/2026, 16.46 Banco do Brasil

G3341516198758851

Consultas - Emissio de comprovantes 15/04/2026 16:46:17
15/@4/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:46:19
315603156 0a01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237926930720600000487360001882053141808002121790
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

o

-NR. DOCUMENTO 41.581
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.121,70
VALOR COBRADO 2.121,70
NR. AUTENTICACAO E.83F.6A8.469.51B.BoC

Central de Atendimento BB

4004 0891 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2



LALTLIN I ICAGAY LD CIMTTEINT G

(.% I[Documento Auxiliar da Nota)
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipaA CHAVE DE ACESSO
RUA HU]V]ISAITA 290 N°. 000.184.914 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1849 1410 3098 9465
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . — - -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF 'e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135261029849687 - 17/03/2026 16:24:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF _]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CN'PJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/03/2026
- (ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA SpP 1638321222 L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘]
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO JUF FONE /FAX
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2026
Valor RS 1.161,68
CALCULO DO IMPOSTO
-~.[BASE CALCICMS "VALOR DO ICMS 1VALOR DO ICMS-FCP FASE CALC.ICMSST. 1VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
L 1.161.68 186,74 0,00 0,00 0,00 ,00 1.161.68
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO IOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.161,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEfCULO UF  |[CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA l 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp
[QUANTIDADE ‘ESPBCIE MARCA NUMERAGAO JPESO BRUTO JPESO LfQUIDO J
2 Volumes 5,120 5,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%?)Ig'?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR |5 iqp cpms VALOR | VALOR SALOR | ALIQ 1
55752 |ATORVASTATINA CALCICA 20MG (GEN) CT C/ 30 30049069 | 000 | 5102 | CP 300  0,1900] . 57,00 57,00 6,84 12,00
CP REV/CIMED
\ G+ PMC: 2,27
v e |Lote: 2601540 Qt: 300 Fab: 08/12/25 Val: 08/12/27 L e SRRINY RSN GOSN NSO AU R SR
33821 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ S/DIL CX ¢/50 | 30041013 5,1100(  766,50{ 766,50 137,97 18,00
FA/TEUTO
S+PMC: 19,77
™ |Lote: 2505888 Qt: 150 Fab: 05/05/25 Val: 05/05/27
e e o] B3-484F-A2B0-C0540607F65B | ... . 1o N IO WSROI NSRS IOTRTSIOTUN ARSI USRS RUS
31794 C/750 CP/GEOLAB 30049069 | 000 | 5102 | CP 750|  0,0300 22,50 22,50 4,05 18,00
- S+ PMC: 0,95
U [Lote: 2514416 Qt: 750 Fab: 19/10/25 Val: 3110027 | 4 4 p )| | N [ R
31736 |CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ 30032099 | 500 | 5102 | AP 100|  2,3600] 236,00 236,00 28,32 12,00
(GEN) 4ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
N G+ PMC: 21,78
« [Lote: AA-080/25 Qt: 100 Fab: 01/11/25 Val: 30/10/27
oo . [ECLCEAATATS-76DC-4195-BES6-A43465859025 | | | 1 | JUUR WU A
49517 |ENALAPRIL 10MG (GEN) CT C/500 30049069 | 000 | 5102 | CP 20,00 2,40 12,00
CP/IFARMA/CIMED
\ G+PMC: 1,27
" . JLiote: 2522229 Qt: 500 Fab: 09/09, B A IR T S SRS RO SR SRR NSO RORRII R R
48339 " |SERTRALINA SOMG (GEN) CX 30049039 | 000 | 5102 | CP 490 0,1218 59,68 59,68 7,16 12,00
REV/GEOLAB
G+ PMC: 3, 01 .
'DADOS ADICIONAIS Récebi e conici: o5 Mater ai
INFORMAGOES COMPLEMENTARES J . 7 - RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: y ? Q 5 / O 3) / DIZQ‘ — {
CONVENIO SUS 01/2025 -
l\3/endedorB llzizsATr\gA REGIAO }6 Id Ped: 3098646 ’4 ‘St“vb”m Q%@(M (;OG
ANCO I - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 .
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 Ass. Rispo. sadel Recebimento y
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 o0
;'anOil;IFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" e
. Iisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 156,25 Estadual: R$ 139,40 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 17/03/2026 as 16:24:19

www.geweb.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Representacio Grafica de CC-e

(Carta de Corregdo Eletronica)

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA [ID do Evento: 1101103526030427498800013855001000184914103098946501
RUA HUMAITA, 290, SN

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 08/04/2026 17:11:50

RIBEIRAQ PRETO - SP (16) 3993-9100 Prococolo: 135261333712917 - Registrado em: 08/04/2026 17:11:50
Email: vendas@ativahosp.com.br

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

CNPJ do Destinatirio: 45.708.765/0001-19 |
Nota Fiscal: 000.184.914 - Série: 001 || II ||||I| " Illll“”l" |||| ||

3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1849 1410 3098 9465

3

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-4 do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com. I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implig lanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de

saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

dados complementares da nf: TERMO DE FOMENTO N° 02/2025 —

Rt

EsteA documento é uma representagdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e néo possui validade fiscal.
CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e Ppode ser consultada através dos Portais das SEFAZ,

Impresso em 08/04)2026 17:11:50 hip:/fwww.geweb.com.br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATTA, 290

Cep:14028-680 - RIBEIRAO PRET( - 8P
e Fone:(16)3993-9100
Fone: 84,274.988/6001-38
# BancooBrRsIL _RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA _— o :
< . Data do D \¢ Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod Beneficidrio ata co Pocumento
sP 3370-7/0026500-4 17/03/2026 16/04/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA .
DE IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Ntmero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 184914-01 17/35261210000031437 1.161,68
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecinica

# BancoooBRisIL 001-9 00190.00009 03526.121003 00031.437171 9 14180000116168
A Vencimento

Local de Pagamento: 16/04/2026

Beneficiario Ageéncia/Céd.Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38:

3370-7/0026500-4

Endereco Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. ‘ Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
17/03/2026 184914-01 DM N 17/03/2026 35261210000031437-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.161,68

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,77 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,23

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

A

T

A MW

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

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

Autenticacdo Mecinica

Pagar com Pix

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



Declaro ter recebido 2290 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000184914 serie 001
e pedido 3098946 de 17/03/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

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 000184914

( ) 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

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000184914

MOTIVO: Transportadora nio 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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15/04/2026, 16:46 Banco do Brasil

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:46:19
3156063156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019500000903526121060300031437171914180800116168
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

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 41.502

NOSSO NUMERO 35261210000031437

CONVENIO 93526121
o DATA DE VENCIMENTO 16/04/2026

- DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026

VALOR DO DOCUMENTO 1.161,68

VALOR COBRADO 1.161,68

NR.AUTENTICACAO C.7B3.70E.9A2.5B5.76E

Central de Atendimento BB

4004 001 Capitais e regioes metropolitanas

0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
~— 0860 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#ftemplate/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2




PUTURN > ot
B Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedlcamenlos.coh.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;raada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Ru8 Doutor Cutor Mo 100 o o No. 285.383 35260308231734000193550000002853831003073520
. . o ‘ SERIE: 0 | Constifta de autenticidade no portal nacional da NF-e Www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

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

TR z (135261061158603 2026-03-19T16:45:46-03:
‘ ENDADE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO

Inscr/%ao Estaqual niscrigao Estadual do Subst. INDUtario NPJ ’
687.161.985.111 08.231.73410001~93 "SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Socral CNFPJ/CPF ata da Lmissao
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45.708.765/0001-19 J I 19/03/2026 '

reco alrro/LIStrito (,ep ala ae oal ntraada
[RUA™* FERDINANDO FRATIN 335 )(CERTRS [ 7810000 ) 16/0312026
(1PUA™"™ (485038521222 IEFP )(1SERE | ke )

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razdo Social CNPJ Inscn%ao Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) 45.708.765/0001-19 _J(
reco amero airro CEP idade UF
[ RUA FERDINANDO FRATIN J 335 CENTRO ]( 14610-000 ) IPUA ]( SP )
FATURA
[ Dupl. : 285.383/1 \Valor : 759,26.Vencto. 16/04/2026 1
g YLCULO DO IMPOSTO

I dase dn TElcalo de I(,M‘u Valordo TCMS Base de Calculo de Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos
L 759,26 || 106,46 | 00 ) o,oal 759,26 ]
Y e alordo Seguro esconto esonera o Outras despesas alor do TPT 'alor 1ota; da Nola
L 0,60 0,00 0,0 L o,oo) o,oa 759,26

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ Razic Socjal - ete bor Conta GaIGOANTT aca do velculo UF CNPJX ,/F

{ PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] i :;;':‘;,";:;,,, l 1 ' ) ]L )&2 270.745/0004-00 )
EaQereco unici IO UF nscricao Estaduial

(R‘ 3D ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMAR J(SP ] 671495090114 ]
Quantidade sSpecie arca umeragao Feso Brulo e8o Liquido

(7 PGS ) ) i )i 1,000 )T 000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cad. Preduta 7 . Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMs VLR.ICMS VLR.IPI AliQ. JALIQ.
Servigo ICMS 1Pl
54232 | PREDNISCLONA 3MG/ML 120ML 30043099f| 000 || 5102 || FR 3,00 8,198400 24,60 24,60 2,95 12,0

"GENERICO" HIPOLABOR :
S~ [iLote : 0944725 Val. 31/07/2027 3,00
565550 | DIAZEPAM 10MG C/30CMP 30049084]| ooo || 5102 f| cx 10,00 1,467000 14,67 14,67 1,76 12,0
"GENERICO" (B1) GERMED
Lote : 506892 Val. 18/08/2027 10,00
’_\-357459 OLEC MINERAL 100ML FARMACE 30049099)1 o000 {f 5102 | FR 15,00 3,309000 45,64 49,64 8,94 8,0
1
! S~ tote . OM251.386 Val. 23/10/2027 15,00
i 374810 JFLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL INJ X §30049060ff coo {f 5102 {| cx 20,00 23,210000 464,20 464,20 56,70 12.0
i C/5 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 73520027 Val. 24/10/2027 26,00
575701 || POLIVITAMINICO COMPLEXO B CPR  f3oo4s090ff ooo |} 5102 || cx 2,00 8,300000 16,60 16,60 2,99 18,0
. REV CX/FR C/100CP "COMPLEXQ B"
~ [Ems
Lole : 422265 Vai. 15/08/2027 2,00
576341 || FITOMENADIONA (VIT. K) 10MG/ML 30045090l 000 |{ 5102 f| CX 1,00 189,553000 189,55 189,55 34,12 18,0
IM/SC AMP CX C/100 "HYVIT K" :
T  HHYPOFARMA
Lote : 25091715 Val. 30/09/2027 1,00
! o ' ;
oy i - ,,,,v/-~~~v~~-—~\
VU SRS E O TRy e
. T - Ve [
O 2025 /J’ECL&@ @3 e
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EUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

-

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
! No. 285.383 35260308231734000193550000002853831003073520
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
: SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site

Cep: 18271-210 TatuilSP . da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 2

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231\.734/0001 -93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e

lada No. 285383
N

Data de recebimento Identificacao e assinatura do recebedor .
- ! SERIE: 0
; -Q/i\ calloy e X ({
. _ ) »
e ™\ 4 ™\
DANFE

AR

Protocolo de Autorizagao de Uso
L 135261061158603

2026-03-19T16:45:46-03

ureza da Operacao

VaENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

CONTATODIRETO B
SAC FUTURA

J

(lnscngao Muanicipal

]l Valor Total dos Serwg:os

a0 e saadal Tscriga0 Estadual do Subst. Imbutano ) CNFY
687.161.985.111 (08.231.734/0001-93
N
Recebi e conicri 05 Mater ai
a0 403 /&
] B e
At cepaa il s .
Ass. R@spo —Qével Recebimento
CALCULO DO ISSQN

)( Base de Calculo do ISSGN J( Valor do ISSGIN

DADOS ADICIONAIS

Informacgoes Complementares
REG.:Ribeirao Preto

Reservado ao FISCO
N/P.327.757

SUNVERIO $US 012025 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
Portaria CAT 115i2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24 horas nao
sardo aceitas. Em caso de divergéncias. registrar data e hora do recebimento no canhoto e no
il ¢ labels: a C ato.




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

L FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA
' Rua Dr Guaiter Nunes 100 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
CNPJ: 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

Fone/Fax: (15) 3261-9494

- No.NF. : 285.383 Emissdao: 19/03/2026 35260308231734000193550000002853831003073520

: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

45.708.765/0001-19 ISENTO
RUA FERDINANDO FRATIN IPUA SP
1 15/04/2026 15:02:36 INFORMACOES COMPLEMENTARES: TERMO DE FOMENTO Ne-
02/2025. '

“#epNFe_CCe_FUTURA.rpt




BANCO ITAU 3417

-Beneficiario

‘FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDs 08.231.734/0001-93
RUA DR GUALTER NUNES 100

CHACARA JUNQUEIRA

Vencimento
16/04/2026

Valor Do Documento
759,26

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducgoes
Instrugio (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,23 POR DIA DE ATRASO 19/03/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771
Nosso Numero
109/00434238-4

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IPUA

Numero Documento
285383/1

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

TUA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

Este recibo somente téra validade cor
- acompanhado do reclbo de: paga
através do'cheque n. .«
validade apds o pagamento do

[— Autenticagdio mecanica - Recibe do pagador

-

34191.09008 43423.844521 24007.710007 1 14180000075926

BANCO ITAU 341 -7
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 16/04/2026
Cedente Rgencia / Conta
.f‘:\JTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

" bata Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso nurero
19/03/2026 285383/1 DM N 19/03/2026 109/00434238-4
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 759,26
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,23 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RUA FERDINANDO FRATIN

CENTRO

IPUA

Beneficiario flnal

335

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Vaior Cobrado

I
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G3361

Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04
16/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  10:47:52
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.
34191090084342384452124007710007114180000075926
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93

BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93

“7 PAGADOR:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNP3: 45,708.765/0001-19
NR. DOCUMENTO 41.601
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 759,26
VALOR COBRADO 759,26
NR.AUTENTICACAO B.8BO.7E7.ED1.7A8.7FF
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 0688

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

1ofl 16/04/2026, 10:48
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:30:54
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.002.302.025
VALOR TOTAL 586,64

*¥¥¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.302.025-3
NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.200
NR.AUTENTICACAO 6.E65.EBF.F72.C1E;186

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 2302025-3 COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE

SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

20/04/2026, 16:5¢
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13/04/2026, 17:29 Evento

Carta de Correcdo

Orgdo Recepcao do Evento Ambiente ' Versao
| 35- SAO PAULO || 1-Produgdo © 1100
Chave de Acesso ' Id do Evento .
; 35260312420164000580550010004828901922759522 ' i 1D1101103526031242016400058055001000492890192275952202
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
I 12.420.164/0005-80 i 13/04/2026 as 11:19:11-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento
| 110110 - Carta de Corregéo 2

afills

; Detalhes do Evento

Wy

-Descricde do Evento Vers@o

i Carta de Correcao § 1.00

Texto da Carta de Corregdo

i Substituir a observacao da hota por TERMO DE FOMENTO N 022025

Autorizacdo pela SEFAZ
’ :Ménsagem de Autorizacdo Protocolo Data/Hora Autorizacao
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e i 135261397626981 ! i 13/04/2026 as 11:19:17-03:00

i

Condi¢les de uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
‘regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
_determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Ii
~ a.correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

n



W eradesco [237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncial/Cod. Beneficiario |Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000492890 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° Indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 22/04/2026 | 3.640,84 ( ) Recusado
( ) Né&o procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ) Desc?nhecido

Data Entregador (') Falecido

( ) Outros (anotar no verso})
. Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 22/04/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/03/2026 000492890 DM N 06/04/2026 02/00000790660-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
3.640,84

InstrugGes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,82 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAGC QUITAM 0(s) DEBIT:s'ékg?.ra/Muna
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cadigo Interno: 002932-0001
CNP.J: 45.708.765/0001-19

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica

M Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.079069 60000.285605 3 14240000364084

Local de Pagamento Vencimento

Pagével em qualquer Banco até o Vencimento,
Beneficiario/lCNPJ/Enderego

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

22/04/2026

Agencia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002856-8

Data do Documento Nro_Documento TEspécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso NOmero
25/03/2026 000492890 D N 06/04/2026 02/00000790660-6
so do Banco [Carteira Especle Quantidade ‘alor Valor do Documento
. B RS 3.640,84
Instrugdes (Todas as infonmac@es deste boleto sac de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

{-)Desconto/Abafimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,82 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEE”mbraIMuha

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cadigo Interno: 002932-0001
CNPJ: 45,708.765/0001-19

MAFRA

Retiee

Sacador/Avalista

A

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagio




25i03/2026, 09:55 - ' Invanz 1g solugao injetavel com menor prego | Farmaindex

invanz

1g po liofilizado para solucdo injetavel

Principio ativo: Ertapeném Sdédico.

Fabricante: Schering-plough Inddstria Farmacéutica Ltda

Classe: Carbapenemes E Penemes

Tipo: Novo

Tipo de receita: Receita Branca 2 vias - Antibiético (Restrito hospitalar)
Edani 7897572020160

Registro MS: 1017102240019

Fara que serve: Invanz - 1g pé liofilizado para solucdo injetavel, Schering-plough, é indicado para
< tratamento das seguintes infecgdes:
-infeccao intra-abdo... Continue lendo

& wPg. 5. fl“?,aq»j el 2y

ATy

L Leia a bula ]

Histérico de pregos

invanz lg menor preco a g;”w a.ii’ de
1% 609,00 ote % 6561,9

https:/ftarmaindex.com/invanz/54515 ) 1/4
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httpe/fonco

10:02 INVANZ 1GR FRASCO AMPOLA (Ertapenem Sédico) - Oncoexpresso

kN
§

Segunda a sexta-feira das 8:00 3s 17:00 horas (exceto feriados)

§

0% {63} 3322-0438 | (11} 3569-9648 ou &y (11) 96168-0182

INCOEXDIresSay

icamentos Especiaisi)

Menu

“#& Inicio » Medfcamentos » PATOLOGIA * ANTI FUNGICO ¥ INVANZ 1GR FRASCO AMPOLA {Ertapenem
»0dico)

INVANZ 1GR FRASCO AMPOLA
Ertapenem Sédico)

<S$ 660,00 Chpd- HO. ;@8%{ e -2

INVANZ (ertapeném sédico) - ONDE COMPRAR

L ABORATORIO Merck Sharp & Dohme Farmacéutica Ltda. (MSD)

S 1.0029.0034

4gora vocé pode comprar Invanz 1 grama com o melhor preg¢o na Oncoexpresso Medicamentos
tspeciais e Oncoldgicos - Sua Farmacia On-Line em TO.

O oSS e ajudar? N Q ﬁ
—

2xpresso.com.br/produto/invanz-1g-frasco-ampola-disabled/ _ 1/8
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b

https:/4integraimed.com.br/lojal/infectol ogia/invanz-1g-1-fa-am-ertapener/?srsitid=AfmBQOoo_JhODng8ccl50B-y6d-eKvZOgPPnoCk73y_odeDQO... 1/4

0958 Invanz 1g Frasco-ampola — Integralmed Delivery

ned

De

£

i | Pesquisar produtos..
nery :

INICIO / INFECTOLOGIA

ATB INVANZ 1G F/A IM/IV
R$ 584,64

4% de desconto no Boleto ou PIX

- &= R$ 609,00
Até 6x de R$ 101,50 sem juros

invanz® é indicado para tratar infeccdes intra-abdominais, de pele (incluindo pé
diaibetico), pneumonia adquirida na comunidade, infeccdes urinarias e pélvicas, sepse

bacteriana e prevengao de infecgdes pos-cirdrgicas.

Trtapeném Sédico - Uso Hospitalar o MSD - MERCK SHARP E DOHME

Atencao!

Para adiguirir esse medicamento é necessario entrar em contato com nossa equipe

de vendas.

Entrar £rn Contato W

BT, 0656-566 /003 00
Bula

sula Do Atb Invanz 1G F/A Im/lv

il
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Consultas - Emissdao de comprovantes

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

L R e L L L L L R r ey

23793376092000007906960000285605314240000364084
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 42.001
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.640,84
VALOR COBRADO 3.640,84
NR.AUTENTICACAO 2.CA7.5B9.523.924.846

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

20/04/2026, 16:58




L] il AFL A1l NA A
F N micconmreo e et smamenonsun | [T SANNTIN TORHL 0 AR
< CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
- 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA ROBOVIA DOS B, 2400 1-saiDA 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0705 4514 9073 7101
i R N. 000070545
Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
? DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDLAL/SP .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261138712396 25/03/2026 14:49:01-03:00
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 1PUA 45.708.765/0001-19 25/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 'CENTRO 14610-000 25/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP 1:4:48:00
FATURA
001 002
22/04/2026 20/05/2026
1.654,44 1.654,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR PO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.308,87 595,59 0,00 0,00 3.308,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.308.87
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA PO VEICULO UF CNPUICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOI 1 SUMARE sp 671495090114
| QuANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
120 cX 269,313 260,513
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD.SERY. NCMSH  |CST [cFOP |UNJQUANT.  |v.UNITARIO V.FOTAL  |BCICMS  |VJICMS | VIPE [AdCMS | AJpr
MU0442 CLORETO DE SODIO 0.9% 500ML - 1FR-F 30049099 |500 {5102 |FR {\210.0000 32900 69090  69090| 124.36{ 0,00 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:30)
LOTE:74UG3174 - Val:23/06/2027Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI BF7B3B40-7913-46D4-BE
A9-50FDB4SDASBD., Fab: 23/07:2025
MUG441 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - 1FR-F 30049099 1500 (5102 |FR L 480,0000 2,9500 1.416,00 1.416,00| 25488, 0,000 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:48)
LOTE:74UH3693 - Val:25/07/2027Resol
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI 07B41233-AC27-410B-AS
0B-355F9A61856F., Fab: 25/08/2025
M11539X1 OCTALBIN 20% - ALBUMINA HUMANA-SOL 30021239 200 |5102 |CX| - 3.0000 141.3900 424,17 42417 7635| 0,000 18.00%| 0.00%
INJ-1FA S0ML-OCTAPHARMA
LOTE:P4L0B6863 - Val:28/02/2027, Fa
b: 01/03/2024
M12094 HEPTRIS 40MG/0,4ML - ENOXAPARINA SO 30049099 {700 [5102 |CX| 50000 94,9000 47450 474,50 8541 0,00 18.00%| 0.00%
DICA-SOL INJ IV/SC-10 SER PREENC+S1
ST SEG-VIATRIS
~“CALCULO DO ISSQN
\NSCRICAO 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@sulmedic.com
Protocolo: 135261138712396 .
| Pedido:102708 | CONVENIO SUS 01/2025 Recebl e COMiei OS Matel" 1
d_/ O3 J 6
L o iong e
oSS Adsno. 5 . sy WA A0
Ass. Respo. savel Recebimento (PP S ity
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Sulmedic

Identificacsio do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MED1

CAMENTOS LTDA
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400
‘Complemento: GALPAODEPOSITO 5

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAVSP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

OENIRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NFE

N. 000070545 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 070S 4514 9073 7101
SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135261138712396 25/03/2026 14:49:01-03:00

INSCRICAOQ ESTADUAL
407872052119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPT

09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

N

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS [VICMS |V.IPI [AICMS |API
LOTE:AB13641A - Vah:28/02/2027, Fab
: 21/03/2025

MI10686 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML -20 30049099 {000 |5102 |CX| “\1,0000 63.8000 63,80 63,80 1148 000 18.00%| 0.00%
0OAMP PLAS -SAMTEC(NEG)
LOTE:TYC - Val:31/10/2027, Fab: 17/
11/2025

M10743 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML - 20 30049099  |000 5102 |CX[™ 10000 145,0000 145,00 145,00 26,10| 0,00] 18.00%| 0.00%
O0AMP PLAST SAMTEC
LOTE:BYD - Val:31/10/2027, Fab: 14/
1142025

C0586 ESCALPE DESCARTAVEL 23G - CAIXA 100 90183929 |70 |5102 |CX| “\5.0000]. 18,9000 " 94,50 94,50 17,01. 0.00{ 18.00% 0.00%
UN-AZUL-DESCARPACK . R . '

LOTE:SEIUABOO6A - Val:31/07/2029, ¥
ab: 01/08/2024




Carta de Correcio Eletronica

Nao possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica

Modelo
55

Série
003

Niimero
000070545

Més/Ang de Emissdo

Chave de Acesso
3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0705 4514 9073 7101

Carta de Correcio Eletronica

(AR

Orgilo Ambiente Data/Hora do Evento

35 Produgio 08/04/2026 20:05:32-03:00

Evento Descrigiio do evento Sequéncia do evento Versio do evento
110110 Carta de Correcao 1 1.00

Status Protocolo Data/Hora do registro

135 - Evento registrado € vinculado a NF-e 135261335721220 08/04/2026 20:05:37-03:00

~Condig¢ie de Uso

prestacao;

IIX - a data de emissao ou de saida.

11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafoe 10-A do art, 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nae esteja relacionado com:

1- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

Corregiio

Considerar a observagéo: TERMO DE FOMENTO N 02 2025




rs '\

€D bradesco 1237-2|

23792.69307 20000.000511 40000.188207 1 14240000165444

Local de Pagamento
Pagdvel Preferenciaimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
2270472026

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CHNPJ/CPF:009.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
89218-185 - JOINVILLE - SC

Agéncia/Codigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces, Mosso Namero
2540372026 87054501 DM Nao 2670372026 02/00/000005148-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quartidade Valor (=) Valor do Documento
2 R% L654,44

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

Beneficidrio final: Néo informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

Q@ bradesco [237-2|

Autenticacdo Mecénica

23792.69307 20000.000511 40000.188207 1 14240000165444

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
22/04/2026

Beneficidrio

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

Agéncia/Codigo Beneficiario
02693;1882-1

Data do dac. Ne do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
2570372026 07054501 DM Nao 2670372026 02/00/000005148-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R 165444

InstrugBes (Texto de responsabilidade do
beneficidrio)
Pagivel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

[ % UMLORES EXPRESSOS EN REAIS éonk ¥
URGS POR BEA DE ATRASO...vcneuee..3,14
TTULO NECOCXADD PAGAUEL SOMENTE EN BANCO OU REDE
E CORRESPONDENTES

{-) Descontos/Abatimento

{-) Qutras Dedugdes

{+} MorafMulta

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario final: Nio informatdo

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

IR AT MO

Awtenticacdo Mecinica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

SAL - Servigade Al Bradesco
Apoio ao Cliente (800 704 §383 0800 722 0099

por semana.

Defitient= Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages ¢
InformagBes. Atendimento 24 hovas, 7 dias

Oemais tefefones
consulte o site
Fale Conasco

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

- . /
2309028

A

A
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:51
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792693072000000051140000188207114240000165444
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 MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 42.002
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.654,44
VALOR COBRADO 1.654,44
NR.AUTENTICACAO 9.953.AD4.C45.5C6.CD9

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
"N 9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
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