-

S ——— 141 B

|leura ojad all@sueUy J0}8S 0
oepN "03AIA odnu op sielslo sieued sojad

SSOU 9JEjUOD ‘EPIANP 3P 0SED W X1d SABYD BIA SEOURIGOD SOWEZI[ES)
SOpEjUSLIO opuenb ajuawos soyls}ias Wanap sojuswebed sO :oBouUB}Y
VHlIZLEVO WA
600ZSE :OPIPA OSSON
v HeTYE 6202 10 SNS OINIANOD
41959304L0¥0VIZ1PV.90E408 LS8 BAYEG-TN

09514 OV 0avANTSTY 600ZSE :0PIPad - GUVINIWSTAWOD-SIQVIRIOAN.
020zl
NOSSI 00 JOTVYA NOSSI 0a 07N21yO 34 3ASvE SOJIANIS SOQ TVLOLYOTVA 0 TVdIDINNN O@O_N_Omz_
7 | I i .
ST J.)VD?C 0T Oowey
0juBWiga03Y mmﬁm .oa@mm 337
H-S9CEr O FULT ﬁja 0 &C
18 131BJA SO 1A1U00 3 1qaPY
olnaL-
01N3IL V405 X0 9
5202/20/0€ 2819562 | %000 | %0081 | 000 zi'eol 00'0 ¥2'906  [ve'906 000095'92Z  |0000'% X0 | zois| 00s| £e6€r00E)  WOOS T LHOOOMANY 8£00%0
‘arvaa ‘qoud3107| 3.L071°D| IdrOIV SWOI%|1S SWOINTA|  SWOINTA| ISSWOIog|  SWOroa| ~WIOLNIA|  ORIVLINMA “INvnb| Nn| dodo| 1so|  HemoN QoMd ¥Ds3G| @ONd 'W0D [
00ZE'Y 00ze'y s0sy3AId v
oainvIl 0s3d owyg 0s3d O<O<mms_=z VOUVN 3j03ds3 JavallNvYno
4a vITISYNE §2 382 3107 ‘2Z OINNFNOD 3aV
TVNav.1sT OYIROSNI 4an OIIDINNIN odT3aNa
10-L000/52£'905°21 JINILNE-0 VL1 SYOUYD 30 SILHOdSNYY L- 9014
B 3dOITdND an 07N91FA 0a YoV 1d LINY 091092 VINOD ¥Od 3L WI00S oYz
¥2'908 000 00'0 00'c 00'0 00'0
VLON ¥a TY.LOL NOTVA 1di 00 V101 HOTVA SVIOSSIOV SYSIASIA SYILINO 0INODS3a oNNOAS 0a UOTVA 214 00 HOTVA
¥2'906 00'0 000 zi'eol 2'906
$OLNAONd SO0 VLOL ¥OTVA OY5INLILSENS SWD1 00 HOTVA 1S SWO! 0G OTNDTYD 30 ISVS SIWO1 00 HOTVA SWOI 00 0IN9TvD 30 3sva
¥2'908
SZ0Z/ZLIZ0
100
womiNaisao|  zzz12eeeol0 XvaiaNod | ds n VNdl_OIIOINAK
000-0L9¥| :d30 OYINTO ‘OLMLSIG/ONNIVE _ - GEENILYY OONVNIQYIL Y :053uIaNa
“vnavis3a O@OEUmz_ ummo\_-mzo%r VYNdl 30°'SIN 3 VSV VLS v Wl 3WON
‘VOD/SBIAV.ING VHOH “TYNAVLST OYSRIISNI _ dsin _ Z2Z12E8E9L0 XVAANOS _ VNdl :OIIDINAW
SIMYSIVRILNG ViVa 000-0L97 1 ‘930 OYINTD ‘OLRILSIN/OMIVE # GEENILYY OONYNIQNTL Y :0dTIaN
6Z0Z/1L1/50 SSINZ “10 61-L000/G9L'80L'SY 4dOINdND 7 (1000-2£6200) YNdl 30 "SI 30 YSYD V.LS YO Wl 1 TVI00S OYZV/AWON
08-5000/v91 02 21 611¥85580LVT
R rdND ‘8RIL°1SENS 04 “IVNav LS OSNI Ivnavis3a O<0E0mz_
) 00:€0-61:26:¥1 G202/k /SO 189959} GEESTSEL SOMIIONI L 3@ SYAIEIOTH NO/3 SYARINDAY "0¥3N 30 SYANIA
' 0osn 30 oydvzR0.LNY 30 0T000.L0dd . 0Oy5vaado va vZRinLvN
epeZIOINY 7 43S EP S)IS OU NO [B10d/Iq A0 B EpusZe) aju MW ' €0/L0 VHT04
2-4N Bp [euoioeu jeriod ou SpepIofuSINe ap B}NSU0D ELES Y6ZLBOPPLLSS SLod
: 1/995£000 'N dSRIVIVIO Rakatiing
o . .
8116 S£G6 SLL¥ 995 000} 00SS 0850 00VO LOZY ZLL) SZSE vans-i OFE-SLLL'AE0 VISSNVGHOT - WRIBIVA TYRVSIMINA
- I-4N Vd 0SSIOV 3d IAVHD VaVMLNT-0 BLES1/680 18 O0ED OVdTVD (ouBITI®D
VOINQYLT 13 TVOSIHV.LON 0052 'SIvLSRo 800 OvEER AV
IR T 3aNva C enuetas opoeseon
. ajuajnua op oedesynuap)
. .. 34Nva b opeow




SALUL Y M pasemon

03§14 OV OaQvAuaSTY

JG WO 0aANDEIURIGeD
STUVINIWI1dWOD SAPIVIARIOANI

|

QLN3WIS303Y 3a wva

(L000-2€6200) YNdI 30 "SIN 3A YSYD V1S vd Wl
0av1 0V vAvJIaN! TvDSId VION va S3INVISNOJ SOLNA0¥d SO 'V'S ¥VIV.LIdSOH WD 3a SON39303d

‘arnvA'a ‘ao¥d 3L01| 310TD|  ldronv SWOI% LS SWOI¥TA SWOINTA| 1S Sworos SWOros| WIOLWIA|  ORVLINAA INVAD| NN| dO€0| 1SD|  HSMON QOoNd ¥0S31| aO¥d 'A0D
08-5000/791 02¥ Z} 6/ 1¥855€0LVT
£dND ‘aRIL°1SENS 00 TYNAV.LSTOSNI VNQV.LS3 OYSRIOSNI
00-€0-61:25-¥1 5202/1 1/S0 18995915£2G2S€EL SOHITOYI L 3A SYAIZ3DIH NO/3 SYAIRINDAY "OH3IN 3A SYAN3A
0SN 30 OYSVZRIOLNY 30 0109010ud OY)VHIJO Y YZRNIVN
BpEZLoINY 7V 43S Bp S}iS OU NO [B140d/Iq A0 B BpUSZE) aju WA 2020 VH104 .
3-4N Ep [euoeu [2}i0d ou spepionusine ap B} nsuc) =1 E 96Z./80¥L18S @u0d
14995€000 ‘N ASVINVIYD LIl S AHEIL L R
. 8216 556 S1L¥ 99G€ 0001 00SS 08GO 0049 L0ZY ZhLL G2SE vaws-1 (VZ"SLLL0 4D VISINVOHOL - VHISNIVd P m._— mﬂ}._
3-4N'VQ 0SS3OV 30 IAVHI VAYYLNT0 SIEGHIG9 18 0089 OVATVS ojuauelauied
Vol Zom._lml_m WISIHV.LION 0052 ‘SIVLSRIO SO0 OVAIF8R AY
¥a ¥ IXNY OLNIWNO0a C V'S WWLIISOH WO “
, * 34NVA . ‘9jusjiwe op oeSeaynuap| .

A0

Lol

1¥99G€000 oN
24N

£1€¥00800000
900100 VS3ddN3




: ‘Bra desco ' 2 37_2 l Comprovante de Entrega

_ Beneficiario Agéncia/Cdd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8 000356641 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n® indicado
IRM. DA STA GASA DE MIS. DE IPUA 02/12/2025 906,24 () Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura i i
Recebi(emos) o bloquetoititulo com as caracteristicas acima. (1) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
{ ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 ‘
Locai de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco até o Vencimento. 02/12/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
05/11/2025 000356641 DM N 19/11/2025 02/00000585607-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 906,24
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-) Outras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM Q(S). DEBITOS(S)
) /—C.geditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos (+) Mora/Multa
sondicoes do “Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” T
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador
g IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Caodigo Interno: 002932-0001

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

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.058568 07000.285606 6 12830000090624

Local de Pagamento Vencimento )
A}ével em qualquer Banco até o Vencimento. 02{ 12/2025

Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 '3376-6/00002856-8
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240 ;
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
05/11/2025 000356641 DM N 19/11/2025 02/00000585607-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 906,24
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUI W
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos
¢ 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 Cédigo Intemo: 002932-0001 Ficha de Compensagao

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

IPUA - SP - 14610000 )
MAFRA

BE Ewig

CRr e -

Sacador/Avalista

I | ||“ l ||| III' ‘ ”II | ‘“l | “ll | “l |“ ‘ ‘ ||II|“ ‘ “' ‘ “I; l ‘“l ‘ ml | \I \l‘ ‘I\ ‘ Imll ‘ |l| | m IIl | ” ‘“II ‘ “l S
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01/12/2025, 14:33 Banco do Brasil

; G333011421396410012
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 01/12/2025 14:33:50
|
|
01/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:33:50 |
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

|
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A. i

23793376092000005856807060285606612830800090624
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA |
NOME FANTASIA: |
CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/6G01-57 1
BENEFICIARIO FINAL: }
CM HOSPITALAR SA !
CNP1: 12.420.164/6001-57 !
PAGADOR: |
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA ‘
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 120.101 ‘
DATA DE VENCIMENTO 92/12/2025 ;
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025 ‘1
VALOR DO DOCUMENTO 906,24 i
VALOR COBRADO 906,24 ?
NR.AUTENTICACAOQ D.97B.C6B.EAS.CCE.586

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 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
8800 729 @088

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

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

hitps://autcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11
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) RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 48847.668927 82179.030000 6 12830000115200
Beneficiario ' CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 92/1 2/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista i

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

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00488476-6 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento  |Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
04/11/2025 132342 - 1 N |o4/11/2025 | 1.152,00
Autenticag&o Mecénica
|

——— - A v - —— o —— - —— T — - o o — o
— - o o o W e o N W - W e NP T S Mow W e b e -

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 48847.668927 82179.030000 6 12830000115200

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 02/12/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU ;
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Niimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numeroe

04/11/2025 132342 - 1 DM N 04/11/2025 109/00488476-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.152,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
APQS VENGCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 23,04 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,30 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO l
DEPOSITO G/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Gobrado |
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

~"\R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-{PUA -sP
| Sacador/Avalisia

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

O AR




"~ 01/12/2025, 14:35

Banco do Brasil

Pagar com coédigo de barras {versdo antiga)

G333011421396410013
01/1212025 14:35:10

01/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:35:10
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
341916960848847668927821790306000612836000115200
BENEFICTIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 120.102
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.152,00
VALOR COBRADO 1.152,00
NR.AUTENTICACAO D.AEE.E35.CE8.D89.112

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a DPeficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#ItempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



1GCNUIICACa0 U0 cinlichic 1IAINDT L
Q  sgmccoumncionumon s | (]I
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA l] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0594 1319 0063 5131
! N. 000059413 }
SU m e d lc Compleniento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAVSP
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253336469452 04/11/2025 15:45:58-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 ) 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA | 45.708.765/0001-19 04/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 04/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 SP 15:45:00
FATURA
001 002
02/12/2025 30/12/2025
2.005,75 2.005,75
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
4.011.50 722,07 0,00 0,00 4.011.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,011,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
l RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  {CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO ur CNPJICPF
TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/6004-00
enDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC,&O ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1 1 SUMARE Sp 6714950001 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 cx 216,187 205274
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRlC:.\O DO PRODJSERYV, NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. Y.UNITARIO VY.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI | AICMS AP
MU1099 SORQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE 30049099 {500 {5102 |FR | 1.540,000 255001 3.927.00 3.927.00f 70686| 000 18.00%| 0.00%
.SODIO-SOL INJ IV-FR-SIT FECH-EQUIP 0
LEX (UV:70)
| LOTE:2515175 - Val:29/08/2027Resolu
cao do Senado Federal num. 13/12, N
umero da FC1 A3B2BA2C-97D2-40D0-A%A
A-49CEF5A2EFBC., Fab: 30/08/2025
MI1IR16 HYTAMICINA 40MG/ML - SULFA. GENTAMI 30032061 {000 (5102 {CX 1,0000 84,5000 84,50 84,50| 1521 0,00 18.00%| 0.00%
CINA-SOL. INJ-100AMP 2ML-HYPOFARMA
LOTE:24070833 - Val:31/07/2026, Fab
1 17/08/2024
Recebi e coiiter ps Mater ai
141 /325
Cmtl’ho @g?%\g‘z %5,{{
Ass. Rgspo:\savel Recebimerto
-
gdmsns’ SHUTY ma '( i mfﬂm’ﬂL S
CALCULO DO ISSQN ~ =
INSCRICA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAILS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidnde@sulmedic.com
Protocolo: 135253336469452

| Pedido:085402 | CONVENIO SUS 01/2025

/
S

22365

powered by TOTVS
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23792.69307 20000.001584 38000.188201 2 12830000200575

Yencimento

©Q bradesco [237-2|

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso.

027122025

A géncia/Codigo Beneficidrio
82693/1882-1

Beneficidric

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

Data do doc. N do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Noszso Numero
04/11/2025 05941301 DM Nao 0571172025 0X/00/000015838~-8
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Yalor =} Valor do Documento
2 R$ 2.005,75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -

14618-000 - -

Beneficidrio final: Néo informado

Pagador: - CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecianica

----------------- -------.....-....-----.........--ﬁ:ﬁm

23792.69307 20000.001584 38000.188201 2 12830000200575

Wencimento

©Q bradesco 1237-2]

Lical de Pagamento
Pagdvel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

0271272025

ApgénciafCodigo Beneficiario
02693/1882-1

Beneficiarin

SHLMEDIC COMERCIAL - CNP)/CPF:009.944.371,0001-04
AY SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
89218-105 - JOINVILLE - §SC

Fajavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

[* % UALORES EXPRESSOS EM REALS worww ¥

PURCS PCR DIA DE ATRASC........... 3,81

MITULO NECOLXADO PAGAVEL SOHENIE EM BﬂN[ﬁ OU REDE
PE CORRESPONDENTES

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
0471172025 05941301 DM Nio 0571172025 02;00/000015838~8
Uso do Banco {Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Walor do Documento
2.005,75
Instrugdes  (Textn de  responsabilidade do (-3 DescontosfAbatimentd
beneficidrio}

(-3 Outras Diedugdes

{+) Mora/dulta

{+) Outros Acréscimas

{=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
= R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -
Beneficiério final: Nao informado

- CNPJ/CFPF: 045.7088.765/0001-19

Ficha de Compensacio

LTS

Autenticacdo Mecinica

E<rr: baleto foi emmdo pormeic do Bradest:u et Empresa.

Al Bradesco
0800 704 5383

SAL - Servigo de

Apoio ao Cliente 8800 722 (099

Deficiente Auditive ou de Fala

Dlemais telefonas

cansulte o site
Fale Conoste

Cancelamentos, Reclamagdes ¢
Informagdes. Atendimanto 24 horas, 7 dias

por zemana.

Ouvidoria  DE0D 727 9932

Atendimznte de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h. exceto feriades.




" 01/12/2025, 14:37 Banco do Brasil

o G333011421396410015
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 01/12/2025 14:37:55

01/12/2625 - BANCO DO BRASIL -  14:37:56

315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
237926930720000001584380600188201212836000200575
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/06001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.1e3
DATA DE VENCIMENTO 02/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.005,75
VALOR COBRADO 2.005,75
NR.AUTENTICACAO 9.A02.81C.386.970.F3D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 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
0808 729 eo8s

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

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

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

ocumento Auxiliar da No

i AN Fiscal Eletronica
i 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saipa CHAVE DE ACESSO
. RUA HUMAITA, 290 N°. 000.172.318 3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1723 1810 2944 3630
S[GE-EFIARSI({)UP/RE?OJ Ogg %ﬁ‘ncc%g,}f S{égg%g 160%0 'Séri;, 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MR RIAAARE R

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135253337768982 - 04/11/2025 17:14:50

NATUREZA DA OPERAGCAQ
RICAO ESTADUAL

Fe
582596876113

‘lnNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

1CNPJ /CPF j
04.274.988/0001-38

DEST[NAT_ARIO /REMETENTE

WE /RAZAO SOCIAL
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ENDERECO

IPUA

CNPJ/ CPF

45 708.765/0001-19

DATA DA EMISSAO

04/11/2025

R FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

CENTRO 14610-000

MUNICIPIO

IPUA

UF

SP

FONE /FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

1638321222

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

(OME JRAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

TPUA

FNPJ /CPF

45.708.765/0001-19

INSCRIGAO ESTADUAL J

ENDERECO

R FERDINANDO FRATIN N°, 335

BAIRRO / DISTRITO

14610-000*CENTRO

MUNICIPIO

IPUA

3
Sp

FONE/FAX

[

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/1 2/2025!
Valor R$ 710,58

~~.CALCULO DO IMPOSTQ

=

SN
-1

L 41029

BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP

TVALOR DO ICMS
102,86 0.00

BASE CALC.ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 710,58

710,58
|VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00

l\'ﬁor{ DO FRETE
0,00/

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPl
0,00 0.00 0,00

VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA

0,00

710,58

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

rLACA DO VEICULO

O
EVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | O-Remetente
[EW)ERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

UF
SP

INSCRIGAO ESTADUAL

671495090114

7

SUMARE

QUANTIDADE rsptcn; MARCA
2 Volumes

A

NUMERACAO

rESO BRUTO ESO LIQUIDO

P
4.,9601 4,960

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH

VALOR
UNIT

VALOR
ICMS

VALOR
1P1

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICMS cMS

i

I

PRODUTO
55716 |HASTES FLEX{VEIS CT C/900 UN (12 PCT C/75
UN)Y/CREMER
{Lote: 111128 Qt: 1800 Fab: 11/11/23 Val: LI/11/28
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X
15M/MSO
{Lote: 100581 Qu: 3 Fab: 10/01/25 Val: 10/01/30 _
MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X
15M/MSO . XG
|Lote: 100582 Qu: 2 Fab: 10/()6/25 Va] 10/08/30 _
MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 3M
IV/IM/RETAL CT C/5 AP/TEUTO/B1 G+PMC: 14.19
|Lote: 41300066 Qt: 250 Fab: 01/04/25 Val: 01/04/28
NERVAMIN 300MG CT C/ 600 CP REV/PRATI
DONADUZZI S- PMC: 1.02
Lote: 25H860 Qt: 600 Fab: 26/06/25 Val: 26/06/27
_{FCI:3CB32107-3A6B-41F2 "9F2EASE

56012190

60029010

| “se7o1

" 56750 "| 60029010 | 51
30049069 | 000 | 51
l

30043090 | 500 | 51

B3NN € T ESY

AP

cp

0,0170 30,60 5,51 18,00

0,3400

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPSL.EMENTARES

Inf, Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE A CONVENlO SUS 01/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2944363

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 95.5

22365

8 Estadual: R$ 90,62 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/11/2025 as 17:14:50

www.geweb.com.br

CEP J
14610-000 J '



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

.
Ati vQ Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO ~ SP

Fone:(16)3993-9100
Fone: 04.274.988/6001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 04/11/2025 04/12/2025
= 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
. IPUA (11438) Nutmero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [PUA-SP 172318-01 17/35261210000020975 710,58
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecéanica

001-9 00190.00009 03526.121003 00020.975173 7 12850000071058
, - Vencimento
Local de Pagamento:
04/12/2025
Beneficiario _ Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/11/2025 172318-01 DM N 04/11/2025 35261210000020975-1
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 710,58
Instrucdes (Texto de rcsponsabilidade do Beneficiario) ) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,47 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 14,21 () Outras Deduges

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Ficha de Compensagio
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

NN A BRI

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

Autenticaciio Mecinica




Pedido fornecedor:

Declaro ter recebido 2655 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000172318 serie 001 |
e pedido 2944363 de 04/11/2025

‘Reclamacdes/Devolucgoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

IPUA-SP

ROTA

CLIENTE

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ

45.708.765/0001-19

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

[NOTA ) DATA RECEBIMENTO ]IDENTXFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo

Item:

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000172318

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 nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000172318
MOTIVO: Transportadora nfo 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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T 01/12/2025, 14:39 Banco do Brasil

_ 3333011421396410015
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 01/12/2025 14:39:36
&
»  91/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:39:36
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
09190000990352612190300020975173712850000071058
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0601-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.104
NOSSO NUMERO 35261210800020975
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO e4/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO © 710,58
VALOR COBRADO 710,58
NR.AUTENTICACAO C.1EE.A9C.C31.C22.61F

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.

oOuvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoZ.bb.com.brlapf—api-autoatendimento/index.htmI?v=3.1 0.0#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb




| IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE :
NOTA FISCAL ELETRONICA
ENT: A CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME (1) - SAiDlAJ \L 1 35251108 9384 7900 0113 5500 1000 0298 1414 0019 5231
A
RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIA DE C - | Ne Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP . N 000'02.9 814 fl.1/ l www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 v SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF ] 135253368801457 06/11/2025 15:59:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] CNPJ/ CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/11/2025
* [ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 06/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[PUA (16)3832-1222 SP 15:59:17
DUPLICATAS
N° DUPLICATA '\ "VENG, . *’s"" " "VALOR" /. |.. ‘N" DUPLICATA - . - VENC... ... .. .VALOR .| N°DUPLICATA. " VALOR " NDUPLICATA /- * ;. VENC::: (i ¥ "VALOR .
001 04/12/2025 346,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(NSPORTADOR / VYOLUMES TRANSPORTADOS
’—'RAZ."\O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ’
o ricko bomoUTo S0 | v/ ok | ey cror] b, | ot | guaighy | AR [ Becowo] e ]
31 36 PAPEL HIGIENICO QUALITE FL.DUPLA 48181000 | 0102 { 5102|PC 80 000 4,330 346,40 0,00 O 00] 0,00
- e | 30MIRS _C (16X4) . T e et e s S O o ’
N
Recebi e coniers 0s Mater ai
o/ 44 /A5 -
tocas A g W
Ass. Ré spo .savel Recebimento
NN S
DADOS ADICIONAIS 0ol Vrnoaco
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 40U RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 22365

Trib aprox R$: 46,59 Federal ¢ 62,35 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

Projeto ACBr - wiw. projetoacbr.com.br



N

. 06/11/2925; 16:01 Banco Bradesco S/A

23790.44403 95310.000013 34010.500105 7 12850000034640

N o Vencimento
! Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0471272025
Beneficiario : Agenclaa‘Codlgo Beneficiario
MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP) 008.938479/0001-13 0444/105001-0

RJAVARI, 5067 - - GERALDO CORRBA DEC
14061-310 - RIBEIRAD PRETO - 5P

‘Data do Doc. {N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero

6/11/2025 29814 DM N 06/11/2025 » 09/53/100000134-0
‘Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
P 9 RS 34640
i Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIPUA | CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

; 14610-001 -1PUA -5SP
;;Beneficiériofinal: Ndo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecdnica

ememememeneannnenmeanna e enmmmeen e ma e sam e naaan b e ems et mem e tra e e S b

ﬁ bradesco ‘ 237-2 l 23790.44403 95310.000013 34010.500105 7 12850000034640
‘Local de Pagamento ' i’u‘encimento !
f Pagavel Preferencialmente ha rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 047122025
_Beneflclarlo ‘ Agenua.fCodlgo Beneficiario
{MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP008.938475/0001-13 ; 0444/105001-0

‘RJAVAR - 5067 - - GERALDO CORRBA DEC
514061-310 - IBHRAO PRETO - 5P

T A A

“Pata do Doc. [N do documento {Especie doc.  Aceite

N SR R A AR A P P § P RS £ S SRS B B 1k

S‘C‘ numero

§l]6.=‘11!2025 . ”,r29814 o ‘QM 4 N ‘ 13064‘11!2025 i 09/53/100000134-0
:Uso do Banco ‘Cartelra ?Espe'tie :Quantidade Lh‘alor.fF’ercentual |{=) Valor do documento

; i 9 RS _ I ! 346,40
_flnstrug'ﬁes (Texto de responsabilidade do beneficiario) :‘t ) Descontos/Abatimentos
¥ VALORES EXPRESSOS EN REALS e i {-) Outras Deducdes

E]URIJS POR DIA DE ATRASD....cuuuents 1,%4 _ +) Mora/Multa

'WPOS 06.12.2025 MULTA .0vvuvnnnaes $,99

(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

?PRI)TEST#R AP0S 03 DIAS DO VENCINENTO

! Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIPUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
; g FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRD

14610-001 -JPUA -5P

?Beneficiério fihal: Nao informado

Ficha de Compensagio |

II ‘l I“II " || ’II || Im || l" “ || “ “ " I“ Aur.entica;io -

Jltransat;ao acima f0| reallzada por meio dD BradESED NEI Empresa

SAL - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢ l Demais telefones
Apwoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0098 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias | consulte o site
por semana. i Fale Congsco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial. jsf?CTRL=4658335444754243 11 i
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:-01/12/2025, 14:41 Banco do Brasil

G333011421396410016

- Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 01/12/2025 14:41:14
©1/12/2025 - BANCGO DO BRASIL - 14:41:14
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22,365-4

BCO BRADESCO S.A.
23790444039531000001334010500105712850000034640
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.165
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 346,40
VALOR COBRADO 346,40
NR.AUTENTICACAO ©.9D3.03C.0FE.134.8D1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

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 Quvidoria.

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

https:llautoatendimentoé.bb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




. Q.
ssraw s ww quasrvcowor | S5 . (| HNAICANAN

i EMB.LTDA SISTEMAS RB - g}%ﬁ%ﬁ%& " m”" "'
f"_f AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3-PQ NOVO MUNDO | ; CRAVE DE ACES
1 o 02145_900 SAOPAULO-SE * - . O-ENTRADA 525 1108 1895 8700 0130 55001001 9845 3619 0573 2232

. '\V - (11) 2423-6292 ST ISAIDA Consulta de. autentlcldade no portal naclonal daNF-
’ i T 18%2;‘5:316 e k Sy wwwnfe fazenda. gov. br/portal O :
R T T e 4;:.-"FOLHA>1/‘11 T 'ou no'site’ daSefazAutornzadora Lo
\NATUREZ@DAOPERACAO‘ M T S PROTOCOLODEAUTORIZACAODEUSO '
VENDA NO ESTADO [ BRI "’v'" o R AP 135253360372423 06/11/2025 07‘25 39
INSCRICAOESTADUAL 7 — INSCRICAOESTADUALDO SUBST 'I'RIBUT T rcuw e TR
e o 185 235 539112 R P T o O M R 08189 587/0001-30
| DESTINATARIO = : f'"' LN e U T LA, S B
. " [NOME /.RAZAO SOCIAL - o DATADAEMIS_KO—,

\ e IRMANDADE DA §ANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 102724 ) RN f45 708 765/0001 19 06/11/2025 -
¥ - . |ENDEREGO i v BARRO/DISTRITO .~~~ DATBA?AW 2025
e 14610 000

RFERDINANDOF‘QATIN 335 Tfj'. AR R CENTRO ’ S
T e O INSCRICAOESTADQAL TORATIA SAIDA

R 1Y v ) T \

IPUA L f‘ S , (16) 3832 1222 \
: FATURA/DUPLIGATA S :,':\, L T O e T
". {PARCELAS - " GRS T J

;001 . 04/12/2025 385 46 I

3 CALCULODOIMPOSTOI R K ; S R T e ’ S

- BASECALCICMS - :VALORICMS BASECALCICMS sr v 0 y|VALORICMSST = . N ‘_‘TOTALDOSPRODUTOS

: 0,00 - - MUTTTIT000 0 ST 38, 46
QUTRASDESP o AVALOR IPY V. >~ | VALOR APROX TRIB TOTALDANOTA

Psue [ 6938
B0 Moo~ [MTHAGIO" [T Sesa6]

' VALOR FRETE y - VALOR SEGURO -_' ‘| VALOR DESCONTO "

660 ["T0000 - ooo

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS B PR U o) T I F A Lo
’/\'\IO_MEWAZAOSOCIAL ' RS mowm coquANTjr. " |BLACA DO VEIC - | UF . 8
I RANSPORTADORA RISSO LTDA Dl O-Remetente L_ ) I TR : 52 661 634/0002-70

FNDERECO MONICI0, - '\,. OF INSCRICAOESTADUAL

»

S RDOUTORFREIRE CISNEIRO 97BLOCOA FREGUESIADOO ‘| SAO PAULO o “]'sP111,091.280.118:
. .7+ |QUANTIDADE 0&_ ESPECEE -, : MARCA NUMERACAO R me T .PESOLIQUIDO oo
T R e SRR N —— 26000 - e 265009,,;.4.;,;

T — T T

et 'DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS L R S CEULT e A e e i e SRR
v7..[copigo [-. e DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO T . -] NeM/SH [-€ST] CFOP UNID | QUANT |- VALOR | VALOR ,B‘.;cALc VALOR ALiQ VAPROX L
PRODUTO . L ST ol e onr | TOTAL [ TeMs | CICMS [ 1CMS “TRIBUTOS |

-1 020050- SACOLD(OPRETOBOO C/SORBIQ o f\ T | 35232910000 51021 PT |/ 6] 4391 263,46;‘263,46 4142 187 106,25
110904. ¥ PANO?SACOALVEJADO(RB7)EXTRA/UNID 7 - 1630520001 000 5102}, UN | / 407 %.3,05| 122,00 | 122,00' “21,96 - 18- = 39,85

EESNRNE B N

. ' Receblecm,.ufé_ os Mater av _ j s
I 1@ oA 88
R c'nuah'n;z,?f
Ass’ Resgo ‘Sa‘}é Recebsmento \
R ,

Lo N\ N T . \.\»’ ot : - Lo ) N r

/“ — : Vel S oo ‘v\ . ,'i - m} ‘Q\\_}\JO\/Q {;v-

U DADOS ADICIONATS — : T - B

N mFORMACOESCONH’LEMENTARES ' - I . ISCO .- B R S
P.LIQUIDO: 26, OOOPBRUTO 26 000 CUBAGEM 003896 LOCALDE ENTREGA S e BRI SR

|SANTA TASA: : . _ ‘ P A S

<+~ | TELEFONE: 16.3832- 222" Coa 5(@ )
- ENT: RFERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA/SP - 9‘

ey CONVENIO SUS: 01/2025 :

T PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO 573223

v | VENDEDOR:: 0193 ,’_ AP UL T

< 'LORC.125733 T BT i * o , ,

COD. CLIENTE 27246 o Lo i : ' ; Coun

e INFORMACCES ADICIONAISDE INTERESSE)DO FISCO Tnb aprox R$ 76 72 Federal

~ 169:38 Estadual ¢/0:00 Municipal.. " G e , o R

" | Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ S ST

FKNInfonnatlcaLtdalwwwﬂm com.br : ‘ )

T




TRy
RB 0 o 1 _9 Comprovante de Entrega
AR
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4
- [ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRM#NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000178907 [ 1Recusado [ ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
‘encimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento '
~14/12/2025 001984536 R$ 385,46 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 10/11/2025

001 -9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento

04/12/2025
Beneficidrio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficiario
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULQ/SP 0214 :
ULO/SP 02145900 Fone:! 3222.0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/11/2025 001984536 DM N 10/11/2025 13325431000178907
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17119 R$ 385,46

InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

( - ) Desconto
¢~~FIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

_DA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

( - } Outras Deducoes / Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,13 por dia de atraso para pagamento a partir de 05/12/2025.

( +) Mora / Multa / Juros
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 05/12/2025. :

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

CPF / CNPJ
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000
45,708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

Autenticagdo Mecanica

001 -9| 00190.00009 01332.543105 00178.907176 6 12850000038546

Local de Pagamento

Vencimento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 04/12/2025
t ciario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficiario

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAOQ PAULO/SP 02145800 Fone: 3202.0/21815-4
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero

06/11/2025 001984536 DM N 10/11/2025 13325431000178907
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/19 R$ 385,46

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) ( - ) Desconto

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

Tyou Abatiment
DOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710 (- ) Outras Deducoes / Abatimento

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,13 por dia de atraso para pagamento a partir de 05/12/2025. (+)Mora‘/MultalJuros

% € tir de 05/12/2025.
Cobrar multa de 2,00 para pagamento a partir PEEY P y——

(=) Valor Cobrado

SERICORDIA DE | P
Pagador  IRMANDADE DA SANTA G054 BEMIRERISIRPS 254010000 e 65/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

NIRRT A B T
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03/12/2025, 14:43 Banco do Brasil

G333011421396410017
. Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 01112/2025 14:43:00
01/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:01
315603156 eco1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPdA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: ' 22.365-4

BANCO DO BRASIL
080190000090133254310500178907176612850000038546
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: 08.189.587/0001-30

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 120.106
NOSSO NUMERO 13325431009178907 .
CONVENIO 01332543
DATA DE VENCIMENTO : 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 385,46
VALOR COBRADO 385,46
NR.AUTENTICACAQ D.5E3.DD4.0F2.1A3,919

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBR@ 729 5678 .

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



UANFE

‘% DOCUMENTO
z AUXILIAR DA
z 3 NOTA FISCAL
H o ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
& Comerzia 3525 1100 8749 2900 0573 5500 1000 0041 1316 1701 1706
: MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAE ;
Rua Vinte e guatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Repiblica . 1- SAIDA :
580 Paulo - SP - CEP 01041-901 - FOME (113 3338-0220 N°: 000004113 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wroras medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
: FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 . 135253366625649 06/11/25 13:40:46 ,
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDR
;R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 06/11/2025
. MUNICIFIO™ - - FONE /FAX TUF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 13:34350
FATURA / DUPLICATA ) - - - -
: 001 04/12/2025 661.80
CALCULO DO IMPOSTO T o s S ATELET
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DOTCM. S. ST -|VALOR DO1.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
199,50 7,98 N 0,00 0,00 661,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTALDO.P.l. [VALOR APROX TRIBUTOS.. VALOR TOTAL DANGTA -
0,00 0,00 0,00 ~0,00] 0,00{ " 661,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente’ - SP 12270745000400
ENDEREGO - [MUNICIPIO j UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
P 90VIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
"G . TIDADE ESPECIE MARCA . |NOMERO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 1{VOLUME(S) o - 708350 i 3,314 Kg 3,314 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
T CODIGO | DESCRIGAO'DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR |-~ %DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR MLAPROXTALIQUOTAS
©NeMm | B UN °sT [ UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| tIQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| icMs IPE [TRIBUTOS ST dPl
01562300 'Amoxmc CLAVUL 500+125MG COMP VP - 05102 10, 19,950000f -~ 0,00% 199,50 199;50 0,00 7,96 0,00 4,00[0.00
3004.10.12/pH4278/FAB.0Y0V25/VAL.30/12/26 C/ 21CP 210| 200 cv| 0,00 199,50 0,00
~ 51208600 CATETER 24 SIMPLES-INT./- ~ = ~ =~~~ ~[ ~~ " ~o[sta2] ~~ "7 "¢ ~ 77050000 " 0.00% T T T4623017 T T 46230 T T~ T6,00” ~ ~ 00§ ~ " 0,00 ~ ~ 7 Ts00]o0o
‘9915’ 392625018 YFAB.27/06/26VAL.26/06/30 C/ 100UN | 800j200) - cevl oo | __00q o fe- 00 00 ] N 5
Recebi el conterios Mater ai
ddl] s
QF 7 4 4
ol
-; 1T <Dt Recobi
: Ass. Re$po. sayel Recebimerjto
- . . ~h .
TWain 5§ .5¢ mudbe I madidial

DADOS ADICIONAIS

. INFORMACOES COMPLEMENTARES
-BOLETO

L CONVENI-O SUS 01/2025

"Produtos’ | sentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo |
Pedi do: 708350

Vol une M3: 0,017780

Rot
FAVOR CON ERI'R APENAS OS VOLUNMES, CASO HOUVER Dl VE|
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA' OS VOLUMES | DENTI

do RI CMS/

ICXS?NTATO ATE 48 HORAS

ERMOLABEI S

RESERVADO AQ FISCO

A

7

-+

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




@ Banco Haa S.A. |341 oy 4 Comprovante de Eﬁt@g_‘d_

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO !

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0676/00854 4113/01
PAGADOR ‘ NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00117729 04/12/2025
RECEBIEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA ] VALOR DO DOCUMENTO k

) 661,80

LOC‘AL DF PAGAMENTO . DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL “EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/11/2025

M sanconassa. | 349 -7 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO i
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 | reciBo DO PAGADOR |
BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

i(

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO L B :
06/11/2025 4113/01 DM N 06/11/2025 ;i 3 |
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR y @]‘E . E |
109 R$ X Camercint :
S |
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: {35} 3449' 1 953‘3 !
Apbs 04/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
! ) X . VENCIMENTO ;
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 04/12/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO N —
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO |
~7 Parcela: 1/01 0676/00854-3

CART./ NOSSO NUMERO

109/00117726-7

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO (=) VALOR DO DOCUMENTO 661 80
?

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR s :

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708 .765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335 ) B ’ ' CENTRO ;
14610000 IPUA se
SACADOR/AVALISTA ° ) ’ a .

Autenticacdo Mecanica

M sconeosa|344-7| 34101.00008 11772970676 60085430001 4 1285000006680

LOCAL OE PAGAMENTO ‘ VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/12/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCTIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
0676/00854-3

RUA VINTE E_QUATRO DE MATIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 — Bairro: CENTRO - SAO
DAT& DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
06/11/2025 4113/01 DM N 06/11/2025 109/00117729-7

usg Do BANGO cr CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (<) VALOR DO DOCUMENTO 661,80
§ 109 R$ X ’
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbs 04/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apés o Vencimento. y 3 () OUTRAS DEDUGOES

CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01

4 (+) MORA / MULTA/ JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM,BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 6 (=) VALOR COBRADO

|
PAGADOR o ‘
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~ '
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO i
14610000 IPUA 'SP
SACADOR/AVALISTA

E

ticaca anica Ficha de Compensagéo

V————"
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T 01/12/2025, 14:44 Banco do Brasil

G333011421396410018

Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 0112/2025114:44:17
|

01/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:44:17 !

315603156 0001 ‘

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081177297067660085430001412850000066180 ‘
BENEFICIARIO: ‘
MED CENTER COMERCIAL LTDA ‘
NOME FANTASIA: ‘
MED CENTER COMERCIAL LTDA ‘
CNPJ: 00.874.929/0001-40 ‘
BENEFICIARIO FINAL: |
MED CENTER COMERCIAL LTDA |
CNPJ: 00.874.929/0001-40 |
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.107 “
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2025
DATA DO PAGAMENTO @1/12/2025 ‘
VALOR DO DOCUMENTO 661,80 “
VALOR COBRADO 661,80 |

NR.AUTENTICACAO 3.DA2.COF.ECE.197.A88 3

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-ap]-autoatendimento/indéx. html?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



“ENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE_ "__T___
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO A™COLIND - ME (1) - ISEII;%X\DA 1 3525 1108 9384 7900 0113 5500 1000 0299 9914 0019 7083
RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIADE C - ° 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP N* 000.0 9 999 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA SUBST ANTER 135253485512933 14/11/2025 08:34:58
INSCR!CF\O ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 14/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 08:34:48
DUPLICATAS ‘
N° DUPLICATA . VENC. VALOR  |"" N°DUPLICATA, . VENC. VALOR N° DUPLICATA SVENG T PYALOR | NP DUPLICATA " v+ v VENGY| # 7+ “.'VALOR - -
001 04/12/2025 334,00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 334,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA! : : ; Rt
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | i 334000
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
0 - REMETENTE .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO,ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUIDO Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
raopo oy, | . DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO - | new s SSSN cror| o, | “quawt. | YALOR | yaton - [ipesconto [ Ceask " T VALOR T VaLon [-ALIO e
2743 ng;%g)OTE 100 ML _ C_100 COPOPLAST 39239090 | 0500 | 5405 40,000 3,750 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
2731 TAMPA P_COPQ POTE 100 ML S_FURO,_ 59235000 | 0500 | 5405|PC 40,000 4,600 184,00 ~ 000] ~ 000 0,00[7  0,00F000 0,60~
COPOPLAST (20X100)
N
Recebi e coiicri os Mater ai
19 /7 11 /25
A
WCop g
Ass. Bespo: Qa’vel Recebimento
DADOS ADICIONAIS YD VERt
INFORMAGOES COMPLEMENTARES — RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 22365
Trib aprox R$: 57,68 Federal e 33,12 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
Imposto recothido anteriormente por s.t. nos termos do art. "artigo 313-O RICMS/2000". SERL .
R .

Projcto ACBr - www.projetoacbr.com.br



+ 14/11/2025, 08:42

o

Banco Bradesco S/A

€3 bradesco | 237-2]

23790.44403 95318.000007 02010.500102 6 12850000033400

'?:fﬂLocal de Pagamento
Paganrel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento |
0471272025

‘Beneficiario

¢ - MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNF): 008.938475/0001-13
:RJAVARL, 5067 - - GERALDO CORRBIA DEC

f14051-3lﬂ - RIBEBRAO PRETD - SP

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0444/105001-0
|
i

Data do Doc.

N° do documento Espécie doc. Aceite ‘Data Proces. Hosso niimero ‘:
114/11/2025 299399 DM N 1471172025 09/53/180000002-3
.foso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
3 1 R$ 334,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
' FERDINANDO FRATIN - 335 - CENTRO

[ 14610-001 -1FUA -SP

iBeneficidrio final:  Nde infor mado

Pagador:

Recibo do Pégador

Autenticagio Mecinica

...... ooz

“\ ﬁbradesco‘ ’237'2]

|

23790.44403 95318.000007 02010.500102 &6 12850000033400

gLocal de Pagamet

fVencimento
gavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Bgresso. P 04/12/2025
L eneficiario {AgénciafCodigo Beneficiario |
| /MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13 0444,/105001-0

;Rlﬂ.".f‘lllll - 5067 - - GERALDO CORRBA DEC
! 114061-310 - RIBEIRAO PRETO -SP

;

2

14 . \N:Lﬁ'oﬁ‘dﬁ'fii’;ﬁg?i:é}m‘mwi'i’.;.vb'é-".‘i:ébbﬁ"o"‘cim Jlmceftew “iData Proces. " ‘Nosso nimero
1471172005 129999 oM N l1en11/203s | 09/53/180000002:3
i {Uso do Banco Cartelra 1Espécie jQuantidade IValor/Percentual {=) Walor do documento
e : 9 i R$ i . ‘ 334,00

! tnstruglies (Texto de respons‘abilidade do beneficidrio)
: i % UBLORES EXPRESSOS EM REALS v ¥

| JUROS FOR DIA DE ATRASO.......0v...1,78

! APOS 06.12.2025 NULTA
! PROYESTAR APOS 03 DIAS DO VENCINENTO

(-) Descontos/Abatimentos
{-) Outras Dedugdes

§t+ll Mora/Multa '

X(+) Qutros Acréscimos

( 1 Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19
FERDINANDD FRATIN - 335 - CENTRO
14610-001 -IPUA -SSP

Néo infor mado

CPagador:

.Beneficidrio final:

Ficha de Compensagao

L

Atransan;ao auma f0| reahzada por meio dn Braclesco Net Empresa
g

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢
0800 722 0099

Ald Bradesco

SAC - Servico de
: 0800 704 8383

Apoio ao Cliente
por semana.

Autenticagdo Mecdnica

Informages. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.

| Demais telefones
| consulte o site

! Fale Conosco 1.
i

i

https://www.ne1 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=012078429466 193421

i
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01/12/2025, 14:45 Banco do Brasil

|
G333011421396410019

Pagar com codigo de barras (verséo antiga) 0112/2025 14:45:27
1
01/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:45:27 ‘
315603156 eeel |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA } |
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4 '

BCO BRADESCO S.A. |
237904440395318000007020105001026128506000033400

BENEFICIARIO: , !
MULT PLAST EMBALAGENS 1
NOME FANTASIA: i
MULT PLAST EMBALAGENS i
CNPJ: ©8.938.479/6001-13 |
BENEFICIARIO FINAL: @
MULT PLAST EMBALAGENS :
CNP3: ©8.938.479/0001-13 !
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPI: 45.708.765/@001-19 , |

NR. DOCUMENTO 120.108 |
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025 - 1
VALOR DO DOCUMENTO 334,00
VALOR COBRADO 334,00
NR.AUTENTICACAO 1.E2E.229.73F.7D2.D01

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98ee 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
8800 729 ee88

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

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

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1



i

'RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No NIE‘O-eG 1 9
SERIE 1
JBD PRODUTOS MEDICOS| DANFE
LTDA DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
, i ELETRONICA !
Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 i
) . 0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO i
Jardim Botanico 1-SAIDA 3525 1122 7733 0700 0168 5500 1000 0106 1914 2084 7115
iﬁ;?:ll;rm 5 No, 10.619 Consulta de autenticidade no portal nacional{ da NF-e:
1) 29164613 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO _ -~ ] . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135253348878679 05/11/2025 11:42:24
INSCRIGAO ESTADUAL

797.140.972.110

|INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
22.773.307/0001-68

T
|

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 |[ISENTO 05/11/2025
ENDERECO - - S e e - - - T~ = - -{ CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 ###*tkxk ) 14610-000 05/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SATDA
Ipud (16) 3832-1222 SP | CENTRO 11:33
FATURA i
J_Ql’}MERo VENCIMENTO ~ VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR|NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR
319/1 05/12/25 560,00 |
{
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAY‘.. DOS PRODUTOS|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACADO VEIC. [ UF. | CN.PJ/CPF. i
GALERIA VIFIRA E SANT'ANA SERVICOS POSTAIS | 0-EMITENTE 10.878.177/0001-4
ENDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirfo Preto / SP SP_{ 582905780111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00{ CAIXA 0,00 0.37
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QIDE. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i s | w1
K2CS$120702 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - 9018.39.29 {640 {5.102 |UN 4,00 140,00 560,00 0,00 0,00 ' 0,00f 0,00( 0,00
ALTIUS Lote: 25C0232 x4 Val: 31/03/2028 MS: 81375030005 KIMAL
PLC
P
LXHeC
M
Recebi e coiieri 0s Mater ai
coralion,
Ass. E{Lspo.ﬂgével Recebimento
¥ . U 0\ Q ~ ”{\ . / w
LoD SIS MmMdiniall ‘
DADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES - - RESERVADO AO FISCO |
- Parcela 1:1/1 de R$ 560,00 p/ 05/12/25 | :: Tipo de Cobranga:Bancéria | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: !
IBPT/empresometro.com.br 02C353 | :: Pedido:10072 | :: OC:VIA E-MAIL [ :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FERBINANDO FRATIN !
[335 **#¥¥kx%% . CENTRO - Ipui - SP - CEP: 14610000 { *OBS:CONVENIO SUS 01/2025 | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto
6.426 Art 1° Anexo III | *Solicitado por:JACQUELINE DE OLIVEIRA | *Decreto 66.387/202 1, altera o decreto 65254/2020, mercadorias ~
isentas de ICMS a partir de 01/01/2022 .




ter

S

o. Boleto Pix |

Quem vai receber: !

* R$ 560,00 JBD PRODUTOS MEDICOS l:.TDA

1

'Pague sua cobranga via Pix, 0

S Ll i recebimento & instantaneo.
1147 ;
- B : Leia o QR Code no seu celular. i
-~ E L ] = af & ‘J

Beneficiario i

t r 22,773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
g ' n e Enderego do Beneficiario

RUA MILTON JOSE ROBUSTI 75 SALA 502 , 14021-613 RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento “
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 05/12/2025 560,00
Agéncia / Cadigo do Beneficiario Nosso Niimera / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/097353027 . 00018/112/3049056399-9
= 'nter 077-9 07790.00116 12036.120991 04905.639995 5 12860000056000
Local De Pagamento ‘Vencimento - ’ o
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO et o .- 05/12/2025
Beneficiario ) Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 00019/097353027
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
N 05/11/2025 10.619 DM NAO 05/11/2025 00019/112/9049056399-9
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento ! :
112 |BRL : | 560,00
InformagtGes de responsabilidade do beneficigrio (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 06/12/2025.MORA DE 5% A PARTIR DE 06/12/2025.

() Qutras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 04/01/2026

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

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

RUA FERNINANDO FRATIN 335
CENTRO, 14610-000 IPUA/SP
Beneficiario Final JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ/CPF: 22.773.307/0901-68

WM RO = e
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IKIMAL

delivering healthcare innovation

JBD Produtos Médicos Ltda — EPP
Rua Milton Jose Robusti 75 — Sala 502
Ribeirdo Preto, SP

Brazil

CNPJ: 22.773.307/0001-68
09 April 2025

LETTER OF AUTHORISATION

This letter is to confirm that JBD Produtes Médices Ltda —
EPP located at the above mentioned address; is a
nonexclusive anthorized distributor for KIMAL PLC located
at Worcester Six Business Park, Clayfield Road, Worcester,
WR4 0AE, England. As such, they have the authority to
register/modify/amend product registrations, import and
distribute our Vascular Acceess line of products in Brazil.

JBD Produtes Medicos Ltda - EPP will provide Kimal with
a copy of all registrations.

This letter of authorization is revocable by both parties at any
time with 60 days notification and it is valid until 31
December 2026 and may be renewed by agreement of both
parties.

This authorization does not create or grant JBD Produtos
Medicos Leda — EPP any additional rights beyond those set
forth in the Distribution Agreement and does not amend,
modify or supersede the Distribution Agreement,

Kimal PLC declares that it is aware of, and is in compliance
with Good Manufacturing Practices requirements established
ir the Board of Directors’ Resolution - RDC Number 16 of

March 28th, 2013.

D

»*

Iarim Sabet
MEAA & ROW Sales & Disiribution Manager
Kimal PLC

VAT Mo BT 53D o i s

KIMAL PLT :
l

UNITIOA CLAYFIELD ROAD,;
WORCESTER SIX BUSINESS PARK;
WORCES TERSHIRE,

WS OAE

Ti +44.(0)845 437 9542

Fi 444.(0)R45 437 9545

wiww kimalh.cony

CARTA DE AUTCORIZACAC i

Esta carta é para confirmar que a JBD Produtes Médicos
Ltda — EPP localizada no endere¢o acima mencionado; é um
distribuidor autorizado nfio exclusivo da KIMAL PLC,
localizada a Worcester Six Business Park, Clayfield Road,
Worcester, WR4 QAE, Inglaterra. Como tal, eles tém a
autoridade para registrar/modificar/alterar registros de
produtos, importar ¢ distribuir nossa linha de produtos de
Acesso Vascular no Brasil.

A JBD Produtos Médicos Ltda — EPP ir4 fornecer a Kimal
copias de todos os registros.

Esta carta de autorizagdo € revogavel por ambas as partes, a

qualquer momento com 60 dias de notificacio e & valida até
31 de dezembro de 2026, podendo ser renovada por acordo |
entre ambas as partes. i

Esta autorizagio ndo cria ou concede a JBD Produtos |
Medicos Ltda — EPP quaisquer direitos adicionais além !
daqueles estabelecidos no Contrato de Distribuicio e nio |
altera, modifica ou substitui o Contrato de Distribuicio.

Kimal PLC declara que est4 ciente e estd em conformidade
com os requisitos das Boas Préticas de Fabricacdo
estabelecidas na Resolugio da Diretoria Colegiada —~ RDC N° |
16, de 28 de Margo de 2013.

Waeinvest in people Gald
|
I
i

i

INVESTORS IN PECOPLE"



o 01/12/2025, 14:47 Banco do Brasil _ |

G333011421396410021
0111212025 14:47:01

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

01/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:47:03

315603156 oeol _

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
. |

BANCO INTER

07790001161203612099104905639995512860000056000
BENEFICIARIO: !
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA . i
NOME FANTASIA:
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA :
CNPJ: 22.773.307/0001-68 i
BENEFICIARIO FINAL:
38D PRODUTOS MEDICOS LTDA !
CNPJ: 22.773.367/0001-68

|

PAGADOR:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19°

NR. DOCUMENTO 120.109

DATA DE VENCIMENTO ©5/12/2025 ‘
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025 : i
VALOR DO DOCUMENTO 560,00

VALOR COBRADO 560,00

NR.AUTENTICACAO 6.2C6.DES.5E4.DCD.GE9

Central de Atendimento BB

4004 00B1 Capitais e regioes metropolitanas
98GO 729 @001 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
0800 729 0088

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

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

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



UCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP

DANFE

Coote

Documenio Auxilizi da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

35.2511.44.734.671/0022-86-55~-010-000.833.325-

112.986.459-6

©:000833325

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

CEP 13974-908 0-ENTRADA 1-SAIDA Auturizadora.
19 38639500 - FAX : -
FONE 19 SERTE: 10 ¥OLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253385131128 07/11/2025 16:36:58
NATUREZA DA OPERACAO ) NOSSO PEDIDO: 547912 REMESSA: 0081006027
Venda merc.adg.receb.de terceiros _ N
'| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 ~ 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA ( 1000000616 ) 45.708.765/0001-19 07.11.2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERNANDINO FRATIN ,335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 0151638321222 |SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
0/5\,12.2025 1.763,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
1.763, 50 306, 78 .0, 00 0,00 30,59 1.763, 50
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
2, 09 0, 0G 0, 0C 0, 00] 0, 0( 144,21 1.763, 50
BLOCO TRANSPORTADOR / YOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL ﬁgﬁﬁl{?‘iﬁ’; Efs \mﬁ‘m CODIGO ANTT PLAC/'\ DO UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 2.POR CONTA D TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 23.246.316/0001-63
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROUQVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 | RIO_CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE. ESPECIE PESO CUBADO I NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,000 VOLUME 5,862 5,032
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP{ QTDE. | UN| VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.] VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS 1Pl ICMS| IPI
70000539 CgTOPROFENO 100mg IV Po Lio.Inj 50fa. - POS| 3004.90.39] 500 | 5102 10,000 [ CX 147,50C00 1.475,00 0,00 1.475,00 1.475,00 265,50 0,00 [ 1800 0,00
FCIL: .
E9E31E49-8105-4E90-BB15-0FABD8D99422
“\ Lote Validade Fabricagdo Quant.
50031450 _ 08/27 08/25 10,000
70000534} ETOMIDATO 2mg/mL So.Inj 25Ap.10mL - POS | 3004.90.69] 500 | 5102 1,000 [ CX 177.50000 177.50 0,00 177,50 177,50 21,30 0,00 | 1200 0,00
FCI. 07C79498-5074-4AF1-AA 13-9C3 1658FOE68 R
b {Ci
Lote Validade Fabricagdo Quant,
50031537 _ 08/27 08/25 1,000
73000100 gggARrNox 20mg/0,2mL S] 10SER0,2mL+SIS -| 3004.90.99] 700 | 5102 1,000 | CX 111.00000 111,00 0,00 111,00 111,00 19,98 0,00 [ 18,00] 0.00
~
7| PMC: RS 437,24 h i
Lote Validade Fabricagdo Quant. - wiater Qi
AlA3LI2A 03/27 04/25 v 1,000 Rece era
LA AR
o e uA(fﬁ%&LAL;ZLe,__
Lss. Kasbe savel Recebimento T
oL e M -
. S0 e’ 0 29 i:’bzc!\.tm T &
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Faturamento: 90719264 - Remessa: 81006027 - Ordem: 547912 - Referéncia

Cliente: pedido direto

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

pedido direto|1108520]6539825E pedido direto- CONVENIO SUS 01/2025

Representante I'V4 Responsavel Técnico CRM 45026 SP

223§

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO
Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Couf. Decreto
7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista Positiva:

R¥ 1.456.72

j:s

‘Cﬂ

RESERVADO AO FISCO

7

¥ L\'J(g




Santander

RECIBO DO PAGADOR

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 38572.501013 9 12860000176350

TTocal de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Venciment:

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

Agéncia/Caodigo Coderte
2162/0515694

Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
10.11.2025 000833325-10001 DM N 10.11.2025 0000000385725
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor :
101 R$

Instrucdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,35 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 03.02.2026

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

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

CEP 14610-000

(+) Outros Acréscimos

Autenticagdo Mecéanica

& Santander

| 033-7 | 03399.05150 69400.000001 38572.501013 9 12860000176350

#~al de Pagamento:
\GAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario

Sedente ' —

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2162/0515694
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
10.11.2025 000833325-10001 DM N 10.11.2025 0000000385725
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade : Valor ;
101 R$

Instrugdes

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,35 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 03.02.2026

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

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

CEP 14610-000

Sacador/Avalista

(+) Outras Acréscimos

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO
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91/12/2025, 14:48 Banco do Brasil

G333011421396410022
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 01/12/2025 14:48:44
91/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:48:44
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399051506940000000138572501013912860000176350
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FA

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE
CNPJ: 44.734.671/0004-02

PAGADOR:

IRM DA S CASA DE MIS DE IPUA

CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.110
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.763,59
VALOR COBRADO 1.763,50
NR.AUTENTICACAO 1.C5F.9F6.5F7.D5B.600

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
PBO@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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

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

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



Relacao de Eventos ITnancados=s Data : 03/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:47
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 08/2025 Pagamento: 05/09/2025

Centro de Custo: 026 - CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.
Evento Descrigio Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
468 | ANNA LAURA COSTA MATOS 0,00 20,00 20,00
244 | ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 0,00 20,00 20,00
394 BRUNA FERNANDES 0,00 20,00 20,00
112] CLEITON FABIANO ZAGO 0,00 20,00 20,00
404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 0,00 20,00 20,00
137] CRISTINA APARECIDA RAMOS 0,00 20,00 20,00
456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
347| EDILENE SANTINA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
90| JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 0,00 20,00 20,00
384 | JANAINA ELIAS DE ARAUJO 0,00 20,00 20,00
82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 0,00 20,00 20,00
440 | JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 0,00 20,00 20,00
460] LIVIA DA SILVA SOUZA ) 0,00 20,00 20,00
381] LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 0,00 20,00 20,00
371| LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
100| MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 0,00 20,00 20,00
4591 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 0,00 20,00 20,00
181| MARIA CELIA GRUPO 0,00 20,00 ) 20,00
331 MARIA CLARA DA ROCHA 0,00 20,00 20,00
239| MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI ' 0,00 20,00 20,00
53| MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA : 0,00 20,00 20,00
455| MARIANA SERIBELI RUFINI 0,00 20,00 20,00
64| MAURA HELOISA DA SILVA 0,00 20,00 20,00
221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 0,00 20,00 20,00
449| NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 0,00 20,00 20,00
267} PATRICIA MOLINA 0,00 20,00 20,00
62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 0,00 20,00 20,00
465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 0,00 20,00 20,00
295| THAUANE CRISTINA DA SILVA 0,00 20,00 20,00
2311 TUANY MIOTO ROSATI 0,00 20,00 20,00
469| VALCIANE DA SILVA FERRO . 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 32 Total: 640,00

* ok ok ohk ok ok ok ok k ok k ok k ok ok ok ok k ok kkkokokkkkok ok ok ok ok

*kok ok ok ok ok okok ok k ok ok ok ok ok k ok ok ok ok oh ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAR DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002



04/12/2025, 12:00

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
304 FRANCA

4049583

0000

50.428.085/0001-81

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIM
CREDITO EM CONTA

120.401

640,00

04/12/2025

50AC7086C5F2B35E

G336041138759837023

04/12/2025 12:00:13

Transag&o efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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rREC!.BI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LIDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-a INDICADA AO LADO:

DATA DO RECEBIMENTO

-

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nv
SERIE

NF-E
3606665

0

RS

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA
Sp 215, KM 98

PORTO FERREIRA
% 13669-899
19 3589-8000

Documento Auxiliar da

DANFE

Nota Fiscal Eletrdnica

MR N

0 - ENTRADA E
{

CHAVE DE ACESSO
3525 1056 6798 6300 0191 5500 0003 6066 6515 5227 3328

i-SAfDA

N° 3606665
SERIE o}
FoLHA 1 / 1

(

NATUREZA DA OPERACAQ

venda Merc. Adg. Terceiros

Consulta de autenticidade no portal nacional da
—a www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

[

INSCRIGAG ESTADUAL YINSCRICAT ESTABUAL §UBST. mmuum[ ERET PROTOCOLS DE AUTOR] ZAGRO DE USO ]
555017832110 ‘ 96.675.863/0001-81 135253001172860_09/10/2025 05:32:56-03:00 i
DESTINATARIO/REMETENTE ;

NOME 7 RAZAD SOCIAL . CNPYCPF DATADgEm"..sAo
IRMANDADE DA SAN'J.’A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -~ 69459 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDERECO e < | BAIRRO/DISTRITO DATADIE ENTRADARSAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 09/10/2025
MUNICTRIO CEp - FONEFAX UF NSCRICAG ESTADUAL HOW A DE SAIDA
IPUA 14610-000 1638321222 SP 05:29:55
FATURA / DUPLICATA : ;

SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E VINTE FE SETE CENTAVOS

NUMERQ VENCIMENTD, VALOR - NOMERG VENCIMENTO YALOR. NUMERG VENCIMENTG VALOR
001 08/11/2025 385, 64 '
© Q02 08/12/2025 385,63

CALCULO DO IMPOSTO
{"BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITGICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

0,00, 0,00 06,00 0,00 771,27

VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ™| VALOR TOTAL DO T8l VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,60 . ° 10,00 0,00 771,27
TRANSPORTADOUR / YOLUMES TRANSPORTADOS ; ; > e

NOME / RAZAO SOCIAL e o FRETE %acrmm CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF h
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Te¥rcélros STD9E33 SP_ |56.679.863/0001~

ENDEREGO "+ ] MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL :
RDV SP 215 S/N KM 98 B PéﬂRTO FERREIRA ° . SP 555017832110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PRS0 BRUTO PESO LIGUIDO

3 70,785 70,785

DADOS DO FRODUTO/ SERVICOS -~

(C6D. PROD. | DESCRICAO D0S PRODUTOS ! SERVICOS NeMsH | esT | crop | unip GTDE V. UNITARIO vV TOTAL BOICMS | VIEMS | jos |BCICMSSTivioMssy
73152  |PAPEL SULF. 075GR 210X237 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 |0 60 | 5405 | CX10 3.0000 257,0900 771, 27 0,00 0,00{ 0,00} 791.64; 0.00

Recebi e conier: 0s Mater ai
10 /40 /3%
C e -
Ass. Rgspo. savel Recebimento
: ’
W\rcd LOC u/’\\'ﬁ) LS
DADOS ADICIONAIS

6612690 - Palete:
B.Calc.ST:
3=3)

4

TNFORMACGES COMPLEMENTARES

MERGADORIA ADQ PARA USG E CONSUMOconvenio sus 01/

202
- Forma Pagto: BOLETO - Cend. Pagto. 30/

rga: 6757 - NroPedido:
60 CIW\ § 799,00

791.64 ICMS ST: 40.18 B.Calc.Op.Prop: 568.40 ICMS Op.Prop: 102.31 - ( VOLUME:

" YRESERVADO A0 FISCO

Impresso pelo Sistema e-Forms ~ NDDigital S/A - Tel.
'

{49) 3251-8000

5251



g sancopoBrasit (001-9 _ Comprovante de Entrega do

Boleto

Beneficiario - Agéncia /Cédigo Cedente | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7 - 1365-X
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69 22923770002921360
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 08/12/2025
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador

09/10/2025 DM 3606665 Parcela 2 385,63

Data Pagador: Nome por Extenso

Recebi{emos) o Boleto com
com as caracteristicas acima.

> - Corte aqui Corte Aqui ----<

Para pagamento, leve ao banco estes dois documentos
- RECIBO DO PAGADOR
- FICHA DE COMPENSACAO

# sanco o BrasiL
N 001 -9‘ : Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO : ' Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 08/12/2025
Cedente | Agéncia/Cédigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/10/2025 3606665/2 DM N 09/10/2025 22923770002921360
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ . 385,63
Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,29 {-) Outtras Dedugdes
Apds vencimento cobrar multa de 7,71 ST
Titulo: 3606665 2 (+) Mora/Multa
Documento: 3606665 (+) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA CNPJ: 45,708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista
Autenticacdo Mecanica
- Corte agui Corte Aqui --—--<
% BANCO DO BRASIL
l 001-9 ( 00190.00009 02292.377005 02921.360174 8 12890000038563
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL ‘ 08/12/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. ] Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
09/10/2025 3606665/2 DM N 09/10/2025 22923770002921360
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 385,63
Instruges (Todas as informagbes deste bloqueto s&0 de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,29 () Outras Dedugdes
Apés vencimento cobrar multa de 7,71
Titulo: 3606665 2 (+) Mora/Muita
Documento: 3606665 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista Banco do Brasil SA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagdo

A TIDITI =<
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06/10/2025;"16:58 Papel Sulfite Ad Report Premium 75¢g 500 folhas - Alta Qualidade para Escritério e Impressao
Papelaria ‘ o
GueireZ k>
© que procura hoje? . Q ]

'
R
PAPEL SULFITE A4 REPORT PREMIUM 216MM X 297MM 75G 500 FOLHAS
0 OPINIOES
' . 3
R$ 32,90
ou 3x.de R$ 10,97 Sem juros Ca‘?éo de Crédito - Mercado Pago
J ' B 3
1 T ~
o 1 COMPRAR
o e -—! '
~~ . Calcular frete:
b ! 00000-000 ok "
St s e e g e e ) »
DESCRICAO GERAL

Papel Sulfite Report Premium A4 75g pacote com 500 folh,as. N&o atola, ndo borra, resiste mais e é sustentavel.
-Gramatura: 75g )

-Formato: A4

-Cor: Branco

-Pacote com 500 folhas.

FICHA TECNICA

Codigo 1049562

https://www.papelariaqueiroz.com.br/papél-suIﬁte-a4-report-premium-2 10mm-x-297mm-75g-caixa-c-5000-folhas?parceiro=8776&gad_source=1&... 12



06/10/2025, 17:01 ) ‘ Papel Sulfite A4 75gr Branco Pacote com 500 Folhas Report — Papelaria Castelo

MENU l:@;ﬁ,% sianis Casteln Q v

- pNAO ATOLA
P SUSTENTAVEL

| PNAOBORRA -
PRENDEMAIS ¢

[Report

o SR

g e

Inicio / MATERIAL DE ESCRITORIO / Papel Sulfite g8

Papel Suifite A4 75gr Branco Pacote com 500 Folhaskeport
RS$32,70

Vv 729 em estoque (pode ser encomendado)

COMPRAR

Consulte o prazo estimado e valor da entrega

https://papelariacastelo.com.briproduto/papel-a4-210x297-c-500-br-report-office/?gad_source=1&gad_campaignid=22204807839&gbraid=0AAAA... 1/3
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= Todaaloja~ & Artistico~ B Brinquedos 8§ Escolars  #° Escrita - 28 Escritério -

i Festa - @8 Livros - Papéis ~

#= Utilidades -

Pégina iniciel > Pepéis > Sulfite > Papel Sulfite Report A4 75g 50C Falhas Branco

Papel Sulfite Report A4 759 500
Folhas Branco

Céd.: 7891191002733 Marca: REPORT

¥ o

Na compra deste produto vocé ganha até 8 pontos.

PorR$41,04 05

R$3899

ne boleto

1x Ge R$41,04 éem juros
R$38,99 no boleto (-5%)
R$38,99 com PIX {-5%)

Detathes do parcelemento

1 Aticionar ao os

Calcular frete e praze

Digite seu CEP ' 0K

QD Curtir 4B Avaliar

DESCRIGAD . - AVALIACOES (0)

““glhas de papel sulfite Repart Premium, foram desenvolvidas especialmente para ser
atilizada na atividade profissional ou educativa, além de um excelente desempenho,
proporcnonando frabalhas muito mais supenores em suas impressfies e outras
atividades. Papel sulfite alcalinado ideal para uso profissional em |mpressoras Iaser

& deixe sua avaliagio

copiadora e mana ink-jet.
Compartithe

- Papel sulfite branco resistente
- Tamanho d3 fotha: A4 (210x297mm)
- Gramatura: 75g/m2

- Pacote com 500 falhas

- Certificado pela FSC e Rainforest Alliance

indicado para: imprimir, colar, desenhar, copiar, pintar e para trabalhos em geral

@' PRODUTOS RELACIONADOS




08/12/2025, 15:55

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

Banco do Brasil

Pagér com codigo de barras (versao antiga)

(336081532161901017
08/12/2025 15:55:28

08/12/2025
315603156

BANCO DO BRASIL -~ 15:55:29
000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9

CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL

80190000090229237700502921360174812830000038563

BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA
CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.808
NOSSO NUMERO 22923770002921360
CONVENIO 02292377
DATA DE VENCIMENTO e8/12/2025
DATA DO PAGAMENTO ©8/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 385,63
VALOR COBRADO 385,63
NR.AUTENTICACAO 9.BFA.879.3EF.6BF.E6F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




fa‘ Precision

" PRECISION ¢ OMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
REA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionliospitalar.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Notg

Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1-SAIDA

N°. 000.078.120
Série 001
Folha 1/1

LA

CHAVE DE ACESSO

35251130 4614 4200 0104 5500 1000 0781 2010 2062 6945

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

[NATURF]A DA OPI-RACAO

PROTOCOLO DR AUTORIZAGAC DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135253440925060 - 11/11/2025 16:32:29
[msc-cho ESIADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP.I /CPF ]
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SC¢CIAL [(TNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/11/2025
[ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
[MUNIC]‘PIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA '
1PUA Sp 1638321222 - L
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
~|Vene. 09 122025
“Valor R> 940,00
" CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP YBASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
940.00 112,80 0.00 0.00 0.00 0.00 940.00
|j/ALOR DO FRE { VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Pl VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUME TRAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNP1/CPF J
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
~ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTOQ,2200 SUMARE Sp
UANTIDADE ESPECIE JMARCA 'NUMERAGAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
L 2 Volumes | 1,237 1,237
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS _ i e
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | csT | cFop | un | ouant | VGEOR p TALOR ipasejoms| VALOR | VALOR § VALOR | ALIQ 1o
2708 CLORIDRATQO DE BUPROPIONA 150MG CX/60 30049039 | 000 | 5102 | CX 5 22,0000 110,00 110,00 13,20 12.00
COMNI' REV LIBERACAQ PROLONGADA***/NOVA]
QUINICA/CI
G+ PmPF: 79,39 PMC: 207.09
e JEOU O3 QuS VAL OL/O426 L g ] o e e b L I
15715 |DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML C/2ML | 30049069 { 000 | 5102 | CX 20| 41,5000 830,00 830,00 99,60 12.00
(161 ¢"X/100 AMP (IM/IV)/HYPOFARMA G+
[ e s o e e e - SR K —— JEREUOON SVPRUOUUS! SUUUUNUNN N I [ IO
el \,
AN
Recebi e coiieri os Mater ai
A [l X8 B Ll Xig.c
Ass. Res;% sév&l Recebimento |
e slienhndanle J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES ( OMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: .
CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 38-{S A\BEL AGUIAR Id Ped: 2062650
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 126,42 Estadual: RS 112,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT

Impresso em 11711, 7025 as 16:33:01

5562

. geweb.com.br




SICOOB -

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Céd.Cooper./Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 11/11/2025 09/12/2025
Pagador:
IRMANDAII. DA SANTA L/(\ES7/S\II)DE MISERICORDIA DE IPUA Némero Documento: Nosso Nitmero: Valor do Documento:
- RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 78120-01 0015437 940,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacio Mecanica

- sicooB | 7567 |

75691.32140 01401.110406 01543.740011 6 12900000094000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

09/12/2025

Beneficidrio

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

Céd.Cooper./Cdd Beneficiario

3214/401110-4
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accite  |Data Processamento Nosso Numero
11/11/2025 78120-01 DM N 11/11/2025 0015437-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docummento
1 RS 940,00

‘nstrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,31 AODIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 18,80

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizara TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depositos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protcsio apéds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADY DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - 1PLIA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

T

Autentica¢io Mecénica

Pagar com Pix

L T T T T I e e e e e e e R e e A A A A L AL LA AL LA A L R LL A L A L AL
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08/12/2025, 15:54 Banco do Brasil

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3. 10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

-(3336081532161901017"
08/12/2025 15:54:07

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:54:08
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111040601543740011612900000094000
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.867
DATA DE VENCIMENTO 99/12/2025
DATA DO PAGAMENTO ©8/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 940,00
VALOR COBRADO 940,00
NR.AUTENTICACAO 4.BE6.A9A.D1A.443.AAB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9820 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088 :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.

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

BANCOITAUS/A  |341-T|  34191.09008 48996.248927 82179.030000 6 12910000085240

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/12/2025
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario

109/00489962-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
12/11/2025 133654 - 1 N 12/11/2025 852,40

Autenticacdo Mecénica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.09008 48996.248927 82179.030000 6 12910000085240

~.] Local do Pagamento:

; ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENGCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:
10/12/2025

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8928/21790-3

Nosso Ntimero

Data do Documento Niimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
12/11/2025 133654 - 1 DM N 12/11/2025 109/00489962-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade . Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 852,40
(-) Desconto/Abatimento

14.610-Q00-{PUA

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,05
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,70 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

A FERDINANDO FRATIN,335
-sp

~~Sacador/Avalista

AR

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

1> S




Matriz:

Av. Inglaterra, 40 - Tibery - CER: 38405
 Uberlandia - MG N

Filiai:

Rua Manoel Gomes d

1 ADITAMENTO AD INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E ()UTRAS AVEN CAS

Gine Claudico de Oliveira & MIRIAN A

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livee ¢ espontaneamente senido conhecedoras da
obrigagdes contraidas e dos dircitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de ‘vontade ou qualquer outrow

defeito do negocio juridico ¢ sem que haja qualquer.obrigagio pendente para nenhumas das partes equpulando

o3ia

a partir do presente momento, riovos deveres, obrigagdes e direitos. Sao as partes (‘i’ M}
2
VENDEDORA: HDL LOGfSTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/ME sob n® 11.872.656/0001-
10, com sede na Avenida Inglaterra ri® 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada 'pox.g
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sécio-Diretor, devxdamente mscmo no: CPF/MF "‘b n® 090 852.928- 75 o
COM?RADORA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, mscnta no i 4;
- CNPJ/MF sob o n® 45.708.765/0001-19, ¢com sede na.Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipua/SP, CEP (F .
14610-000, nests ato -reépresentada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SAN’l OSé ;:"
Q i
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 150.710; 808-77 2 g
z B
-Cliusula 1% Por meio do presente instrumento, as partes aciina qualificadas, debid m adltar pela SEGUNDA% §
vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA' ENTRE_GA% g7
FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na datade 01 de setembro de 2024, considerando:; f,
N aalta demanda ocorrida nos Gltimos te,mpos,jno seguinte sentido: _ o : f’.ﬁ ?
~ . : [ %h
1 - OBJETO DE ALTERACAQ - “ANEXC I ¢ ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DE% i
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, serdd ]
alterado ¢ substituido pelo Anexo Ido presente aditamento, lcvando em conszderaqao a mudanga. economxcag i;’
dos pregos praticados no mercado. § G

Cléusula 22, Permanecem inalteradas e plénamente em vigor todas as demais clausulas do “INSTRUMENTO
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FU TURAE OUTRASE
AVENCAS™, ﬁrmado enire as partes em 01 de setembro de 2024, que n3o tenham sido expressamante altaradasr

sianio ¢

por meio do preaenic- aditamento.

o fm as

~Clausila 3* As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os de\ndos fins Jegais ¢ nos termos do att, 10, §e¢
1o e § 20 da Medida Proviséria n, 2.200-2,de. 24de agosto de 2001, qué a assinatura deste Contrato a mio

men

R}

mente por Haroldo Jose Rosa Sussel,- Este docunianto foi ‘assinado eletronicaments gor . Jogo
udinG da Olveirae VIRIAN ARARESIDA GIROLANMG SANTOS, ;
a:p0 sie bitpsiassinaluras ceriisign.combn ¢ uﬁﬁ:fe 0664156 BBAD-OF2G-87BA- ObAC




ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem oertificado pela ICP-Brasil, inclusive & ndo exclusivamentes

ﬁ(
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrénico, ¢ considerada valida e pleniamente efi cazp'
pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzxr de pleno. direito todos os ¢feitos delcosm

decorréntes das obrigagbes e direitos decorrentes do pres ente Conirato e vmcular as-Partes, que reninciar -
gag ¢

ki

-
X

neste to a qualquer discussao relacionada 4 referida assinatura,

Clausula 4° O Foro desde contrato é a Comarca de Uberléndia, Estado de Minas Gerais, com exclusio «dei‘?E

qualqu=r outro por mais pnv1legxado que seja, para dirimir duvxdas e controvérsias orinndas da execugio acste i

contrato

E, por estarem assim justas ¢ contratadas, as partes assinarn o presente aditarnénto ¢m 02 (dirgs) vias de 1gual

=

forma e teor, cientes de todo o teor, para que produza seus c:féxtos‘» legais.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA. EE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testeimunhas:
1. o 2
Nome: Jodo Paulo Henrique Costa " Norme: Jacgugline Claudino de Oliveira

CP;: 341.232.868-52 - CPF: 199.626.528-24

Este conumenio foi zesinado digitalimants por Haroltlo Jose Rosa Sussel. Esla documents fl as
Paulo Haarigue Costa, Jasqlelins Clauding de Olivaira o MIRIAN ARA jis} HROLAMG BANTC
Pare varificar #s assinaturas. va ao site hipsy/dssinaiuing, cortisign.com.br ¢ uifize 0.6Q0IE0 SBAHIFRC B7RA-DOAD,

da gigironioaments por-Joso

APARECIDR &
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ANEXO 1
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REE

o sest Tmphpnmusmx\crmscoaﬁmuucm E¢z02 - s e ks
© [anvsaresenTo RoqaICA * 1 | 19800 ) 198 |- o0 sp
™ 45756 HAND3 SCHUA B0ML REAIL RS T0A0188. T N A S e
S [AndsaISENTO | FOQUIMICA 1 1 [298,0000{ 298,00: | 9,00 8P
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16 030301148 000009000009 RIOQUMRCA 1 6, | 51,0000 306,00 | : 0,00 sp
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i wsuommmommwmmmnwomrorr e i S : S G R
13 1.canFR-0si010T40 - Afivisk} JSENTO RRQUIRCA 1 30 79000 87,00 | o0 | 8700 | SP

Uberlindia/MG, 29 de maioc de 2025,

HIDL LOGISTICA HOSPITALAR LIDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
'CPF: 090.852,928-75

GESTORA MIRIAN APARE.
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. | 2

Nome: Jofio Paulo Henrigue Costa

CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636,528-24

Estr dotumdnto foi sssinudn digitalmame por Haroldd José Row S
Fauko Gue: Casta, Jataisline Claugine de Glivei /
Fars veriicar as assifatutasvd ao sity hitps ;lzaa‘srna;._ gk

‘Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

, Este doguniento ol 'xscmado e!etrcmcramor»te por Jodo
DA GIROLAMO SANTOS, - 1
flizeee codige BBA0- SF?C‘»&TB}\quAC
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Lista de Precos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, mmtemlptamente més-a més, durante a vgenma‘:'

do Contrato. Precos validos até novo adltameﬁto; podende ser reajustados anualmente conforme indice gcraln
deterrmnado pela CMED/ANVISA.

ate documento fof assinado eletronicamente por Jodo Paulo:Henrique Cosia, Jatguein

E

i
i

of assnado digitaiments por Haroldo Jose Rosa Sussel.

¢,
i

U

sie’ documento fol
GIRGLAMO SANTOS.

E

Clatidin

Para verificar as assinauras vé a0 site hipsAassinaturas. certisign.com.br @ utilize o codign BEADSFIL-BTBA-GBAC,



#
1

WHRIAN APARECIA

%3 de Glivairs &

ANEXO I

6448 DiLU RELE?RON(COBNOLTTSENSOR) 0510401096
1 lesa ium

2 m’:;f“mmfﬂmsﬁfm ftoquisca 1 i liere o0l 147678 000 |147876 | e

3 3;;mraos ) Aﬁm‘fwoo&&o;moo MANORL 1L Riogumica- 1+ g7 | A as000 | 680 | o000 |or | se

Jsﬁa Pavie Henrlnue Costa, Jasqustine Clandi

E, por estarem assim justas e contratadas no gue d1z vespeito ao descrito acima, assinam Ou:

presente instrumento para que o mesmo- fa¢a parte mtegra nte e mmssocmvel do Instrumenfzo:

Particular de Contrato de ‘Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avenqas firmado entre
as partes, na presenca das testemunhbas abalxo nomnadas ' C

Uberlandia/MG, 29 -de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testcmunhas:

1. S 2, :

Nomie: Jodo Paulo Benrique Costa Nome: Jacqueline Claudine de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Ests documento foi assinade cigitatmente par Haroldy Jose Rosa Sussel. Ester dosunento ol gsslnado sletranicamente por Jobe
Fauio hmf ique Casia Jc—z”‘mrcnno (AAuuch e Sivalei:e MIRIAN AR )u.l\ IROEAMO SANTOS,
Para veriicar as assmmumtg Vi ao site httos:/as SSinaiuras, Corlisign. semlr & Ult![?(, UG SBAESEZG- ETERAEAD

!



= PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

o documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas. cligue no link; https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/6B4D-9F2C- 87BA-0BAC ou vé

.....

ateé o site hitps://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codngo abzixo para verificar se este decumento é
valido. :

Codigo para verificagdo: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

A

Hash do Documenm
3F 8989065CA09E487‘1 DF07209D3013706343C2uE4ADFECS5E71 B0564897161674

Ofs) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 é(sd0)

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Loglst!ca Hospitalar LTDA) - 090.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital : _
@ Jo&o Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica : '

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horério Padréo de Brasiiia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565263
P 177.45.185.70

identificac@o: Poremail: joao. hennque@hdlhos;:uialar com.or

‘Hash Evidéncias:
9048901005738A03A7D69344CF4’C3BEACA8’424EF”65€-71AE846A8E4'4568A7GBB

@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testenunha) - 199, 636.528-24 em 09/06/2025 16:36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletrnica

P

Evidéncias

Client Timestamp iMon Jun 09 2025 16: 36:42 GM' T-0300 (Horario Padido de Brasilia}

~ Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47. 43823’-36 Accuracy: 1860.1 320552264158
P 186.210.183.147
Identificagdo: Por email: farmacsa@santacasaspua com.br

Hash Evidéncias:
759047231 7TF032CC8B3834852807558968AEDFFE13F 10051 15ED7D7ESODER0%6



@ MIRIAN AF’ARECEDA GIROLAMO SANTOS (Parte) 150.710; 808~?7 em 06/06/2020 15: 27
UTC-03:00 .
Tipo: Assinatura Eletrdnica

Evidéncias

Client Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasma)
Geolocation Location not shared by user.

IP 191.54.41.132

Identificagdo: Por email; admmsstracao@santacasalpua com.br

- Hash Evidéncias: }
520CB364EFEBD58DADEE2DFAS3575CC 12DF869D87F 3FOFATFE2D3A5657681358
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08/12/2025, 15:62 . Banco do Brasil

G336081532161901015

Pagar com cédige de barras (versio antiga) 08/12/2025 15:52:53
©8/12/2625 - BANCO DO BRASIL -  15:52:55
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084899624892782179030000612910000085240
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/9001-10
PAGADOR :

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

.~ NR. DOCUMENTO 120.806
~ ' DATA DE VENCIMENTO 10/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 852,40
VALOR COBRADO 852,40
NR.AUTENTICACAO 4.8C6.547.8D8.348.A3B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~, 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

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




DANFE f
g 7 DOCUMENTO
[ ir AUXILIAR DA
O NOTA FISCAL
¥ ; B b ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ P wmereil . 3525 1100 8749 2900 0573 5500 1000 0043 1919 0398 0205
i MED CENT Eﬁ COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA :
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto il A - Republica 1-SAIDA :
S&O Paulo - SP CEP 01041-801 - FOME {11) 3338-0220 N?: 000004319| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
medrentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135253455311141 12/11/25 10:02:57
INSCRICAO ESTADUAL ,INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
~ DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/11/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP , DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO 14610-000 12/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
IPUA 1638321222 SP 10:00:40
FATURA / DUPLICATA -
/001 10/12/2025 721,10 R
CALCULO ;JO IMPOSTO i
P™E DE CALCULO DOT.CM.S. VALORDO 1.CMS. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRQDUTOS
; 721,10 79,74 0,00 0,00 721,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 721,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE i SP |671495000114
"¢ TIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 [VOLUME(S) 709795 14,640 Kg 14,640 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR ML.APROXIALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS VL.ICMS ST|  ICMS 1Pl TRIBUTOS NS R 1P
01759400{APAR DE PRESSAO ADT VELCRO NYLON - 0|s102 5| 659000000 0,00% 329,50 329,50 0,00] 59,3 0,00 18,00{0,00
©018.90.69/50240UFAB. 1011V24/VAL.10/1434 D Aevlug 5| 200 UN| 0,00 329,50 0,00 N
~ 01254000| LUVA G LATEX PROC CHOONM = v~ janne |~ 2[5102] =~~~ 20 ~ 716,600000] T 0,00%| ~ T "332001 T T 33200 T~ T 76,00 T~ Ta24 ~ 0,00 ~ ~ 7 +no[oie0
4015.19.00| B SRISAI26/LIFAB.0VOTIZ5VAL 30107730 & 100 UN 0] 200 cv| 0,00 332,00 000 | L 4o
"~ 01225000| SONDA 7,0 C/BL ENDOT DESC (26FR) CAT/ - ~ [~~~ ~ D[5102] ~ ~ ~ ~ 20] ~ ~2,980000] ~ 0,00%| ~ = ~ 59,60 "~ 5060 ~ " 6,00 T~ 73§ 0,00 ~ ~ 7} 7200[ 000
S018.39.2912657170CIFABOYOTIZEIVAL.30I0G/30 | - Pjro) N | oo | 5060 000 ____| SN IR T
J ,QJ Seg
N
/‘\ 7
’ Recebi e coiirc:: ps Matar a
13 4 1 /. &b
Daccallng
s. Respo..Save! Recebimento
Ass. Rispo..Shvel Recebi
mvi H /'L(J'ZLQ/

DADOS ADICIONAIS =
g\loli:_OEer\cn)ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENI, O SUS 01/ 2025

Pedi do:* H
Voluma NB 0 052055 ‘

Rot a E
FAVOR CONFERI R APENAS OS \éO_

MES, CAS OUVER O] VERGENCI A ENTRAI
FAVOR GONFERI R NO ATO DA F

Ul O H R EM CONTATO ATE 48 HORAS
NTREGA OS VOLUMES | DENTI

R
I CADOS COMO FRAGEI' S E TERMOLABE! S
i

il

56 A

Desenvolvic‘lp por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




Vo

@ Banco taa SA. | DA 7|

=

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.923/0005 * 0676/00854 4319/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 105/00117999 10/12/2025
RECE;;S](EMDS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

* 721,10

3

LOCAL DE PAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/11/2025
M sencomaisa |341-7 . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

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

RUA VINTE E QUATRO DE MAYO, 104 - SALA

108 CONJ A E B

PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA‘DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

12/11/2025 4319/01 DM N 12/11/2025

Uso. P;O BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR -
109 R$ X

INS' ;JCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apés 10/12/2025, cobrar Jurcs de
Protestar 7 dias apés o Vencimento.

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

CRE'_DITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Parktela: 1/01

~

| 341-7 ] RECIBO DO PAGADOR

Comercint

Forie: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

10/12/2025

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

CART. / NOSSO NUMERO

109/00117999-6

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 (F} VALOR DO DOGUMENTO 721,10
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 () OUTRAS DEDUGGES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5(+) OUTROS AGRESCIMOS

6(=) VALOR COBRADQ
FAGA-DQR
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19
R ?ERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp

SAC.AbORIAVALISTA

)

Autenticagdo Mecanica

/g, Banco Itad S.A. l 34:' - Z l 34191 ngnoa 11199 Qﬁnﬁzﬁ 60085 43“"‘” 3 129]!""“"!2 21 '"!
\,

‘AL DE PAGAMENTO

_AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

10/12/2025

BENEFICIARIO

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

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 -~ SATA 108 CONJ A E B
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC.
12/11/2025 4319/01 DM

PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAQ

AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
N 12/11/2025 109/00117999-6
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1{=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ X 721,10
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 10/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01 4(+)MORA/MULTA/ JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS © VENGIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.DBR/BOLETOS PARA ATUALIZAR © SEU BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 6 (=) VALOR COBRADO
S
PAGABOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA . e SP
PEP BTV

SACADOR/AVALISTA

T ——



qu aE rmm?:vd ﬁﬁtc%ﬁﬂ \OQ\GLonm w@)oiﬁb? dm@@ijﬁ& _qdd : e ;
Eéau%qgm RS o S ekt I TopT OVS eR=tdauv aseru iy SWQWWV T SO0 ¢ T ST
YRS op o 00 Au vt Jpﬁo@uw dij,v
@J.?TCMC&QO
T ISTEE)
W) T
~ BE T Bb7 S I L e N A D S|
ODbl ~ — SERED v || Sorp T R
— oD oA 5659 ST [ SO OsTATE Yp TT
YOVA YOTVA YOTVA YOTVA 3avaiLNVNO|[  3avdaiNn IN3L 04 OyNds3a
[ P .
TOUPE - 01vINOG| P 01vINGD| PP VY TL:0LVINGD| O 0LVINOD
O e ENGEEREN ég.&w»@.&ﬂﬂ B EHE z@tE TR Jano4313L mOUuzmmeo OA.NUJ.._.OU
i )
| @: \gz% @% rﬁ@r aié@ )c\ﬁ\rth \% ﬂc; )Qﬁw&ﬁg, “O é;dj.@uﬂu&buomumuon. eod _w>mmcon_mmz
:4003D3INOA :40030INOA :400303INOA :40032INOA SN [ [T YLlva

YNdl 3a VIQHOJIY3SIIN 3d VSVI VINVS VA 3AVANVINYI

.

Q\

‘.



08/12/2025, 15:51 Banco do Brasil

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

Pagar com coédigo de barras (versao antiga)

G336081532161901014
08/12/2025 15:51:50

98/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:51:52
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081179996067660085430001312910000072110
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 120.805
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2025
DATA DO PAGAMENTO ©8/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 721,10
VALOR - COBRADO 721,10
NR.AUTENTICACAO D.7D5.5F9.B9A.F1B.BF4

Central de Atendimento BB

4004 @091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

11



NF-e desenvolvida por wy,vw.ctfs'lsoﬁW' are.com.bl

£

e

, AVENIDA' TRES VARGAS, 763 " DOCUMENTO -AUXILIAR DA i
l Cidade, NOVA NOTA FISCAL ELETRONICA
~: - FRANCA - SP . {0 - ENTRADA 11 CHAVE "DE -ACESSO.
- TELEFONE: (16) 3713- 1415 1°- satpa B EE 3525 1101 4855 7600 0159 5500.1000 ‘0330 4313 0961 3922
7 : P: 14.401-110 N°.  '33.043 :
PAPELARIA. finance:.ro@papelar:.apr:.scila com. br SERTE 1 : CONSULTA DE A(_!TENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
. FL 1/1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portalr ou nossite da SEFAZ AUTORI_ZADORA
- [NATUREZA DA OPERAcAo - Y 'PROTOCOLO DE RUTORIZAGAO
VENDA MERC. SOB. SUB. ) - ] 13525347130863313/11/2025 09:21:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO . ‘Jenea
310038963115 e T 01.485.576/0001-59
DESTINATARIQ /. REMETENTE . ]
NOME /'RAZAO SOCIAL R [CNPJ/CEF DATA DA EMISSEO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45, 708 765/0001 19 13/11/2025
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA"
R FERDINANDO FRATIM 335 CENTRO 14, 610 000 13/11/2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
IPUA ' 16 38321222 SP 09:21: 02
FATURA /_DUPLICATA - - \
Namero Dt. Vencimento Valor N Namero. . Dt. Vencimento Valor Namero * Dt.. Vencimento Valor
£001 . 11/1272025 435,00 - | . . - : T N o
N i . R /.
' A
CALCULO DO IMPOSTO. — g 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS-. BASE DE cALcum DO ICHS' sossn‘wrcm -|VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ] VALOR ‘TOTAL DOS PRODUTOS
< : 0,00 0,00 0,00 i 0,00 435,00
VALOR DO. FRETE VALOR DO, SEGURO DESCONTO © . |oUTRAS DESPESAS ACESSORIAS: ' - [VALOR DO IPI _ 'NALOR TOTAL DA NOTA - ' '
, 0,00 0,00} - 0,00 .- -.0,00 L 0,00 435,00
T*T SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . : ) - . 4 )
>/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA & con. aNTT' . |PLACA UF . [cNPJ -/ CPF
. , 1 - Destinatério : : T
ENDERECO g | munictero” OF INSCRICAO ESTADUAL
' louanTIORDE - ¢ |eseécie MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO” : [PESO LIQUIDO , .
L. - 1.500 0,000 0,000
DY’ 0. PRODUTO/SERVIGO e . B
CODIGO | DESCRIGAO DOS PRonnros/szkwcos ] ) _ NCM/SH | CSOSN | CFOP {UNID.|" QUANT. ‘| VALOR UNIT. | VALOR TOTAL [ EC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR ‘?g}ﬁg “II'PIIQ
02286 |ENVELOPE SACO 24 X34 -K.N=-1/ 25 (48171000}. 060| 5405 (-‘J'NISO0,00 0,2900 435,00| .0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,00
\ i
- , )
\
TN
o )
" Recebi e coureri 0s Water ai. ‘
\ i :
. H 7 44 A4S - - \
| e udie,
Ass.@espo}gével.Re,cet'imento' :
" a8 Ho S
N ' s . Ahaid U\A}w nitol s
© CALCULO DO ISSQN L ] ” " - : : )
.| 1NsCRIGRO MUNICIRAL * - | vaLor ToTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . ]vaLor Do ISSON
X : e 0,00 N 0,00 0,001
DADOS_ADICIONAIS . - : -
INFORMAGSES COMPLEMENTARES e TESERVADO AQ FISGO
Vendedor: 078 -~ SAIYUME MIURA H. RIBEIRO -
Cond.Pag: 01028 - FATURADO -
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED. DE -ICMS- NO VAL. DE R$ < —
CORRESP, A ALIQ. DE 0%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA-LEI COMPL. 123,
.{000000008146-FF-006, 000000318796~FF~ 001, 000000008169 FE-006
A/C JACQUELINE CLIENTE VAI RETIRAR NO CD
. BANCO DO BRASIL AG. 6520 - X - C/C = 108010-5 ° \ R
Vlr Aprox dos Tributos: RS 66,64 Federal / RS 52,20 Estadual - E‘onte IBPT \
. oS el .
. ; J . : .
) - W o - ~
o - > AN :
’ 1. o w7 . ‘ A
q.’-
e



CC-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br

CC-e - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Identificagdo do Emitente 1 ]
COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA PRES VARGAS 765 - SAIDA 1
Cidade NOVA CHAVE DE ACESSO
N°,  33.043 3525 1101 4855 7600 0159 5500 1000 0330 4313 0961 3922
FRANCA SERIE |
Telefone: (16) 3713-1415 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
CEP: 14.401-110 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA MERC. SOB SUB. 135253471308633 13/11/2025 09:21:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310038963115 01.485.576/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 1146643 45.708.765/0001-19 13/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R FERDINANDO FRATIM 335 CENTRO 14610000 13/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 38321222 SP

Ocorréncias da Carta de Correcio Eletronica

#ID:
Data:

124755
24/11/2025 11:03:02

Protocolo: 135253614207190
Mensagem: CONVENIO SUS 01/2025
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08/12/2025, 15:48 Banco do Brasil

G336081532161901012
Entre contas correntes BB 08/12/2025 15:48:29

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome COM PAPEIS PRISCILA LTDA
Agéncia 6520-X

Conta corrente 108010-5

Valor 435,00

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO BOS SANTO.

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

hitps:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

[Documento Auxiliar da No

Fiscal Elctronica

[IVAHRARAA R

0- ENTRADA .
1 - SAIDA a CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 1131 3782 8800 0409 5500 1000 1325 2611 5562 8755
CENTRO - 27175-000 N°. 000.132.526 Consulta de antenticidad 3] macional da N
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 su'la de auntenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233250441653391 - 11/11/2025 19:21:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 11/11/2025
ENDEREGO j " BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAfDAiENTRADAT
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 o CENTRO 14610-000 11/11/2025
MUNICIPIO v UF FONE / TAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222 - 20:21:00
FATURA / DUPLICATA
N, 001
cne. 11/12/2025
Valor RS$ 796.80
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 'BASE CALC.ICMS ST VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
796.80 86.86, _ ' 0,00 0.00 00] 0.00 796.80
[VAL(‘)R DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT JVALOR TMPORTACAO r()TAL DA NOTA
0.00 0,00 - 0,00 0.00 0,00 0,00 796,80|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . |COPIGO ANTT J PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
"VN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | -Remetente 12.270.745/0004-00
=NDEREGO : MUONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
|A\’ENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOOI MODULO 02 SUMARE Sp
[QUANTIDADE JESPECI’E MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
15 Volumes i 5,780 5,780
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
pRanIGo) DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NoM/SH | csT | cRoP | UN | ouant | YGREOR | YALOR imaspicms| VALOR [ VALORTVALORTALIQ o
38426 |AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ IV CX C/200 30049099 | 000 | 6108 | CX 10! 28,0000 280,00 280,00 33,60 12,00
AMP 10 ML/FARMARIN O+
________ Lote: PI4125AQu 10 Vali30/0427___ | | | S RV SRR IS WUUUN IRV ISRV SN N
38108 |CEFTRIAXONA 1GPOINJIV C/§00 FA/BLAU/AM | 30042059 500 | 6108 | CX 1] 330,0000 330,00 330,00 39,60 12,00
G+ Desc: 11%
Lote: 24101721 Qu: 1 Val: 30/09/26
________ FCLEAACGBIE-AB47-46DC-ACED-C4F7B332CFOS | __ | {1 [RRSSSOINGN JRUUSS: ESEPSRUU N NS NN [ SRS
35008 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06X 15 60029010 | 500 | 6108 [ RL 10 7,7300 77,30 77,30 9,28 12,00
M/POLAR FIX HOSP PMC: 2150.31
SN Lote: 092024 Qu: 10 Val: 30/08/29
7. [FCLDI26726C-DETA-4997-B993- | DB301892878 | oL RO ESUUSSIY IS U
34513 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAQO R0 90183929 { 200 | 6108 | PC 38 4,00
SOLIDOR/LABOR IMPORT
________ Lote: 29125011 Qu3o vat:29/00/30 | | ___{____ SO SRS SO DRUEURRURIN RN S I -
Recebi e conieri os Mater ai
A2 /N _ /35
. Phcauling.
Ass. Rgspo. .Qével Recebimento . M /
Med) ba 9 [N CJW {
DADOS ADICIONAIS . “
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
PD: 15562493 FICHAS 1/4 | VOLUME(S), 2/4 1 VOLUMBE(S), 3/4 10 VOLUME(S), 4/4 3 VYOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
In{. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal; R$ 109,36 Estadual: R$ 175,30 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT
(A) Venda para consumo final
(C) Venda para consumo final.
Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 36.76
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl®, inciso III e anexo III
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO . .

dmpresso em 11/11/2025 as 19:48:33
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02
Cep:27175-000 - PIRAL -~ R

Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.285/0004-09

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

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Asnci - .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAi- géncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 11/11/2025 11/12/2025
31.378.288/0004-09
N Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780) Numero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
Rl -
UA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 13252601 17/31367730000337289 796,80

Autentica¢io Mecanica

00190.00009 03136.773003 00337.289177 1 12920000079680

~Local de Pagamento:

Vencimento

AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 11/12/2025
Beneficiario ) Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endereco Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

11/11/2025 132526-01 DM N 11/11/2025 31367730000337289-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS

796,80

Instru¢des (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,98 AO DIA
. EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
lDENTlF;CACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

| VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
"“ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

N

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

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

Atengdo Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

{-) Ontras Dedugdes

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

T &

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

Autentica¢iio Mecénica

Pagar com Pix

T EE TS I EEIUIEEEEERETIESIIAIIIIVIEIFELIS esrransearese
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08/12/2025, 165:45 Banco do Brasil

M

https:/fautoatendimentoZ.bb.com.br/fapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar com cédigo de barras {(vers#o antiga)

G336081532161901008
08/12/2025 15:45:19

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:45:20
315663156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190800090313677300300337289177112920000079680
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.802
NOSSO NUMEROQ 31367730000337289
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 796,80
VALOR COBRADO 796,80
NR.AUTENTICACAQ F.C28.6CB.7CE.51C.C8D

Central de Atendimento BB

4004 €091 Capitais e regioes metropolitanas
0820 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
0860 729 0088

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

Transagao efetuad‘a com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

1




AUCRLILALdVU UL Clancie VI{ L
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
: 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
] AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA BOS B, 2400 I-SAIDA 3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0600 5511 6356 1832
' N70D00UD0SS - -
Complentento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAUSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253441556026 11/11/2025 17:06:20-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA 45.708.765/0001-19 11/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 11/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sP 17:06:00
FATURA
001
1111212025
1.116,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~, 1.116,90 201,04 0,00 0,00 1.116,90
ALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.116,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO uUF CNPJ/ICPF
PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
\ERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! 1 SUMARE 3 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 cx 23,256 21,420
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERV., NCM/SH  |{CST |CFOP |UN |{QUANT.,  |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS [VJPI |AICMS | A.IPI
CInd19 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 09 30059090 {000 {5102 [EN| 3.060,000 0,3650 111690 1.11690| 201.04| 000/ 18.00%| 0.00%
FIOS - 7,5CMX7,5CM 13CMX24CM ENV C/ 0
10 UND S/RADIOPACO-AMED (UV:1020)
LOTE:D31-1 - Val:04/08/2030
AN
Recebi e coi:«1: 0s Mater ai
12 /14 /4
COig Q,\ N
A Ass. Respo. ,séDel Recebimento
I
DDAl
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135253441556026
| Pedido:086493 | CONVENTO SUS 01/2025

SSeH

powered by () TOTVS




Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

SANTOS DUMONT - 1355
SANTO ANTONIO
Joinville - SC

09.944.371/6001-04

89218-105

flicizossi|

(+) Outros acréscimos

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 1.12

Data de Emisséo
11/11/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3039/3845419

Nosso Numero

288072

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do D t
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 3 800%06%3?50
Endereco

R FERDINANDOQ FRATIN,335

Bairro / Distrito

CENTRO
y Municipio UF CEP
IPUA SP 14610-000
Mensagem Pagador
- Recibo do pagador —]

4, SICOOB | 756 |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

e

Beneficidrio . Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
\SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944,371/0001-04 ‘ » 3039/3845419
Data do documento : N. documento Espécic Aceite | Data processamento | Nosso numero
11/11/2025 3 000060055 DM N 12/11/2025 o 288072
YiRa] Carteira Espécie Quantidade Valor Yglor doé[umchto
i 1 Real 0,00 1.116,90

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

APOS 5 DIAS VENCTO, PROTESTO E NEG. SPC
APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE: R$ 1.12

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Bencficiario final

45.708.765/0001-19

14610-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

(TR T —

- Ficha de compensa¢io
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08/12/2025, 15:50 Banco do Braéil

SN

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Pagar cormn cédigo de barras (vers&o antiga)

G336081532161901013 .

08/12/2025 15:50:12

©8/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:50:14
315663156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO SICOOB S.A.
756913039101384541908028806720012112920€00111699
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/00601-04
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.864
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.116,90
VALOR COBRADO 1.116,90
NR . AUTENTICACAO 2.41D.546.C0D.279.A63

Central de Atendimento BB

40e4 0eol Capitais e regioes metropolitanas
O8O 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@BGO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

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.

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

1/1



<> DANFE J
Documento Auxiliar da Not:
WivL Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA 290 - 3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1732 5710 2953 0327
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-630 N°. 000.173.257 — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[N,\TURFZA DA UPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ] ]
VENDA . 135253462538616 - 12/11/2025 17:38:59
[msccho ESTADUAL ] INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS/CPR ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE )
[ OME./ RAZAU SOUIAL CNP)/ CPF “IDATA DA EMISSAQ }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/11/2025
LNDLRECO BAIRRO/ DISTRITO CLp DATA DA SAIDA/LNTRADA l
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
lx«ﬂmmmo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA -
IPUA SP 1638321222 )
~ " INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPE INSCRICAQ LSTADUAL }
IRMANDADE 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 UF  |FONE/FAX
1IPUA SP | ]
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 12/12/2025
Valor R$ 1.119,70
"~ CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [\’ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMSS.T. [VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS
¢ 1.119,70 153,21 0,00 0,00 0,00 " 0,00 1.119,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI LALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA J
[ 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.119,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
INDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO LSTADUAL \
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO
2 Volumes 14,240 14,240
ZNDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ . - P
opoo. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM'sH | ST | crop | UN | ouant | VHROR 1 TALOR[gage joms| VRROR | VALOR | VALOR 1 ALIG 19
45772 |ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ SML | 30049099 | 500 | 5102 | AP ~.- 100] 3,6590] 365,90 365,90 4391 12,00

Ta7907

748996

36308 |
g

. {Lote: 3060106 Qt: 60 Fab:

(GEN) CT €/ 100 AP/HIPOLABOR
G+ PmPf: 12,00 PMC: 8.66
Lote: BD-021/25M Qu: 100 Fab: 13/05/25 Vil: 30/04/27

APFARMACE St PMC: 135

EQUiPo MUL’TWM @v) A'DULTO G/ CLAMP
LUER LOCK CX €/ 40UN/MEDIX

iMETR()NIDAZ(SL SMG/ML SOL INJ TV
(GEN) CX C/ 60 BO/ISOFARMA/HALEX ISTAR G+
PMC: 18.80

06/25 Val: 13/06/27

NOREPINEFRINA 3MG (2MG/ML) SOL TNJ TV 4ML
(GEN) CX C/ 50AP/HYPOFARMA G+ PMC: 16.43

{Lote; 25060553 Qt: 200 Fab; 14/06/25 Val: 30/06/27 __|

OLEO MINERAL 100% FR 100ML PC
FR/FARMACE $+
 Lote: OM25H241 QU 10 Faub; 13/08/25

30043999 |

Toorzeorn]”

30049099 |

000 | 5102 |

000" | 5102 |

Thson]”

DADOS ADICIONAIS

Recebi e conieri os Mater ai

Vendedor:

Int. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE AQ CONVENIO SUS 01/2025 *

162-ATIVA REGTAO 16 Td Mov: 2953032

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ:
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO”

04.274.988/0001-38

3/ 41 /2%

RESERVADO AO FISCO

As/s. Rgpo; ;;Qvel Recebimento

f@drmuernv

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 151,98 Estadual: R$ 138,55 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Tmpresso e

200172025 us 17:34:39

556+

wiwws geweb.com.br




ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA

{ ) RUA HUMAITA, 290
3 .
Ati vQ Cepr14D20-680— RIBEIRAD PRETO - SP

ARSI AR .
Fonei 16;3993-0146

Fone: 04.274.988/0601-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
RU A‘;’E;&%‘;&gﬁ?ﬁ?;‘zggss(ﬁ;:ég‘ilgga:.r 0- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/06026500-4 12/11/2025 12/12/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documenio:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO -
000 IPUAAp 173257-01 17/35261210000021674 1.119,70
45.708.765/0001-19
Autenticagfiio Mecanica
001-9 00190.00009 03526.121003 00021.674171 9 12930000111970

L.ocal de Pagamento:

Vencimento

12/12/2025

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Endcregso Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
= 12/11/2025 173257-01 DM N 12/11/2025 35261210000021674-0
Uso do Banco Carteira  |Espécic Mocda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.119,70

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,75 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 22,39
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

7

(+) 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 Compensac¢io

A N

R R TR N EEEEE g EEe SRR ATEEEEE R R R RN e E e R0 8 8 EE 06 AN KT OTEE T e ST eE e T e T e0a eI RN R R R TR REETANN TR N R I E e e ERETE R R AR IETITEEIEIAITNCAT

Autentica¢fio Mecéinica

TeerreesaiiEecEER I s s IR EEIIasiaasaITEIzRLIIAS



Declaro ter recebido 790 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000173257 serie 001
e pedido 2953032 de 12/11/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacgodes/Devolucgdes:

7 . .
N Prazo maximo 24 horas do recebimento
CIDADE ROTA
IPUA-SP _ \
CLIENTE CNPJ
flRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
[TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO li)EN TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO
| HII]J_II_"II[HIIHHI_

— Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000173257
(__)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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000173257
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verifica¢do interna dos
produtos serd feita ap0s.

Data: [/ Assinatura:
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08/12/2025, 15:43 Banco do Brasil

G336081532161901008

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 08/12/2025 15:43:42
08/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:43:42
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
60190000090352612100366021674171912930000111976¢
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.801
NOSSO NUMERO 35261210000021674
CONVENIO 03526121
~~_DATA DE VENCIMENTO 12/12/2025
" " DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.119,70
VALOR COBRADO 1.119,70
NR . AUTENTICACAO F.E96.5A4.9F2.9A9.A5A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

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

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



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal '
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrdnica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA ‘I’
RIBEIRAC PRETO - SP 1-SAIDA

CEP: 14.051-150

No: 076.378
Fone: (16) 3963-2829
é%;@ Série: 1 FL:1 /1

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0763.7812.8712.2115
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135253438790609 - 11/11/2025 14:47:48
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/11/2025
ENDEREGC N BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 ) CENTRO 14.610-029 11/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP o

FATURA

001 R$ 515,04 11/12/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
515,04 89,10 © 0,00 - 0,00 | 515,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR P! 3
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

JANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO {UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:E"égﬁ:ﬁfm‘o EI SP | 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP - | 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2| volumes ) ‘ . 3.900
DADOS DO PRODUTOI/SERVICOS .

CcODIGO 5 VALOR VALOR - |B.CALCULG VALOR | VALOR| ALiQ.| ALIQ,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| cFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \cMS wr | cms! el
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000 | 5102 | UN 500 0,9000 450,00 450,00 81,00 0,00{ 18,00] 0,00

G-TECH : -
Validade: 04/03/2027  Lote: HZCO5H1D1 -
1266 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 G-TECH 90183999| 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00| 18,00| 0,00
Validade: 14/09/2029 Lote: 362401
2352 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP ¢ 90183119| 000 | 5102 | UN 316 0,1900 60,04 60,04 7,20 0,00{ 12,00| 0,00
¢/500 SR v
Validade: 28/10/2030 Lote: M1956 -
"\
Recebi e coincr: 0s Mater ai
A9/ 1/ &5
)
‘ /l—;h Capasls
Ass. Resﬁol sév& Recebimenrto
' /]
Malbria {

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
eonvenio sus 01/2026
v
2LHeS -
Recebemos dé CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 0s p! da Nota Fiscal indif ao lado. NE
Emisséo: 11/11/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 515,04 e
No: .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) 076.378
SERIE: 1 FL:1 /1

Q@é\ "

L
REe]

(6




‘ 001 9 Comprovante de Entrega
-

ge;éﬁciarlo ) Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ JAusente [ ]No existe . indicado
Pagador Nosso Ndmero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047242 { ]Recusado [ 1Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento

11/12/2025 07637811 R$ 515,04 { 1Desconhecide { ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/11/2025
- —}( ______________________________________________________________________________________________

001 -9 ' Recibo do Pagador

Local de Pagamento . Venciment
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO.ATE O VENCIMENTO v encimento 1111212025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/11/2025 076378/1 DM N 11/11/2025 28439230000047242
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
171035 R$ 515,04
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,03 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 . CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19
Beneficiario . Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecénica
Y

001 -91 00190.00009 02843.923000 00047.242177 5 1292000005150%
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vercimento

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

11/12/2025
Agéncia / Cédigo Beneficidrio

6504-8/1062-6

‘ata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

11/11/2025 076378/1 DM N 11/11/2025 28439230000047242

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade ( =) Valor do Documento
Valor
17/035 R$ 515,04

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento -
Cobrar juros de R$ 1,03 por dia de atraso para pagamento . (-} Outras Deducoss / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 168 765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

————
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. Termo de contrataque fermam entre sia C!RURG!CA RiBE!RAO PRETO LTDA !NSCRITA NO

- CNPJSOB.O NR 02.736.951/0001-59 E INSCRICAO ESTUDUAL SOB'O NR 582.475.777.112, SITO
A RUA MARQUES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RIBEfRAO PRETO = SP, NESTE ATO
DENOMINAD PE;_G SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA RG 19,976,008
E CPF099.834 8, E GOMO CLIENTE A [RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, INSCRITA NO CNPI-5GB O NR 45,708, 765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - CENTROXIPUA - SP, PARA FORNECIMEN RAS PARA ¢ '
2 com LANc;ET DE SEGU%QNCA CONFORMA NR-32. -

, Em 07 (sete) de :m ésde jur

@e de. 2021 na sede da Cirurgxca Rxbe:rao Preto Ltda, doravante
A‘ »e' ’Irmandade Santa Casa de

3. Nco caso de ap' "e!hu dzgmﬁcado a cantratada fara a substctmgao do mesmo, sem custo’ para a
contratante oV T R ’*T?‘“ . : .

35

h’

CLAUSULA I - CQNTRAT"A TE e

ﬂ;u 51 ‘50
f""fo - 8P|
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08/12/2025, 15:47 Banco do Brasil

N

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

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

(336081532161201008
08/12/2025 15:47:11

88/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:47:11
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
0DP1900008902843923000000472421775129200080051504
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA: '

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 126.803
NOSSO NUMERO 28439230000047242
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO . 11/12/2@25
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 515,04
VALOR COBRADO 515,04
NR.AUTENTICACAO B.13E.2E0.C10.BCE.2E3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D820 729 pO88

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

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

1/1



NF-¢ |

RECEBEMOS DE OFICINA DOS BITS LTDA OS PRODUTOS F/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 17/12/2025 VALOR TOTAL: RS 347,88 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -R Ferdinando Fratin, ;
335 Centro Ipua-SP : N°. 000.631 61 1
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l ‘ Séri;: 0 0’1 ,
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica
OFICINA DOS BITS LTDA o~ ENTRADA
Av. Getulio Vargas, 446 - - Loja 1 1 - SAIDA 1| |CHAVEDE ACESSO
Funcionarios - 30112-020 16 1112 0940 4470
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132820082 N°. 000.631.611 3125 1202 5934 4900 0136 5500 1000 6316 0
. . . Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizpdora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda de Mercadoria Fora Estado 131257168938155 - 17/12/2025 16:31:14 '
[rNSCRIcAo ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL [rNSCRIcAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPR “
0627807460090 02.593.449/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE : _
F‘IOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE.-DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/12/2028
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R Ferdinando Fratin, 335 Centro 14610-029 17/12/2025
MUNICIPIO UF {FONE TFAX ‘mscmcixo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Ipua | SP 16997909452 16:30:45
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/12/2025
Valor RS 347,88
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS J
347.88 41,75 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2,26 319,99
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA ]
27.89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,17 10.44 347.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ‘
JADLOG LOGISTICA S.A 0-Por conta do Rem 24.088.760/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
Avenida Jornalista Paulo Zingg, 810 Sao Paulo Ssp 149744148111
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO JPEso LIQUIDO ]
1 4,000 4.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. [ALIQ.)
ICODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL | DESC TEMS (oS 1 ICMQS IP?
038016 glalfa de Rede Peyes - 4 Portas LAN RJ45 - 85176259 | 000 6108 | UN 1,0000{ 319,9900 319,99 0,00 347,88 41,75 12,00
abeamen
Placa de Rede Pcyes - 4 Portas LAN RJ45 -
Cabeamento CATS UTP - 1000Mbps - PCI Express|
- LC1000-4P pICMSUFDest=12,00%
pICMSinterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Venda gerada a partir do Orgamento no 3001341805-Pedido ecommerce: 481997 /CONVENIO
0172025 - - Operagao contratada no ambito do comercio eletronico ou do telemarketing. Mercadoria destinada a uso e
consumo, vedado o aproveitamento do credito nos termos do inciso III do art. 70 do RICMS. - Voce pagou
aproximadamente : R$78,55 de tributos federais R$62,62 de tributos estaduais Fonte : IBPT Email do Destinatario:
master@santacasaipua.com.br
email.transp: atendimento02.jadlogbhz@gmail.com
cargatributaria: sim
|Valor Aproximado dos Tributos : RS 141,17
Impresso em 17/12/2025 as 17:34:16 Gerado em wwiy. fsist.com.br

y



~>_&Banco itad 5.4, |

341-7
Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no ltati " e " Ap6s o vencimento, somente no Itau

Recibo do Pagadojr
Vencimento

18/12/2025

Beneficiario

OFICINA DOS BITS

Ageéncia/Codigo Beneficidrio }
0587/53800-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2025 631611-01 DM N 17/12/2025 109/01601011-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 347,88

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Apos o vencimento cobrar multa de R$15 e Juros de 1% ao més.
Titulo protestavel 05 (cinco) dias apds o vencimento.
(Atengao Cliente. Caso precise de outro boleto, favor entrar em contato com os atendentes da Oficina dos Bits

(-) Desconto/Abatimento '

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
R FERDINANDO FRATIN, 335
14610-029 CENTRO IPUA SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 45.708.765/0001-19 i
Cédigo de Baixa ‘

109/01601011-4

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo mecanica

HEY] Banco Itaid §.4,

341-7
Local de Pagamento

Até o vencimento, preferenciaimente no Itau " e " Apés o vencimento, somente no Itad

Vencimento

18/12/2025

Beneficiario

OFICINA DOS BITS

Agéncia/Codigo Beneficiario
0587/53800-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/12/2025 631611-01 DM N 17/12/2025 109/01601011-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
109 R$ 347,88 |
TnstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$15 e Juros de 1% ao més.
Titulo protestavel 05 (cinco) dias apds o vencimento. (-) Outras Dedugdes
(Ateng@o Cliente. Caso precise de outro boleto, favor entrar em contato com os atendentes da Oficina dos Bits
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador N CPF/CNPJ do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 Cddigo de Baixa :

14610-029 CENTRO IPUA SP

109/01601011-4

Autenticag@o mecanica

kY] Banco [tan S.A.

34191.09016 60101.140584 75380.000002 3 12990000034788

341-7
Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Ital " e " Apés o vencimento, somente no Itau

Vencimento

18/12/2025

Beneficiario

Ageéncia/Cadigo Beneficiario

OFICINA DOS BITS 0587/53800-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUumero
17/12/2025 631611-01 DM N 17/12/2025 109/01601011-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 347.88

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Apds o vencimento cobrar multa de R$15 e Juros de 1% ao més.
Titulo protestavel 05 (cinco) dias apés o vencimento.
(Atengao Cliente. Caso precise de outro boleto, favor entrar em contato com os atendentes da Oficina dos Bits

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN, 335
14610-029 CENTRO IPUA SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

109/01601011-4

TR R

Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensa

Ll

a0



12/12/2025, 18:19 Carrinho - Oficina dos Bit

OFICINA
DOSBITS

PLACA DE REDE PCYES - 4 PORTAS LAN RJ45 - CABEAMENTO CATS UTP -
T000MBPS - PCI EXPRESS - LC1000-4P

R$ 355,54

- 1+ R$35554

SRDUPROV |

CONTINUAR COMPRANDO

COMPARTILHAR

CALCULE

https:/iwww.oficinadosbits.con.br/carrinho/




12/12/2025, 16:13

Sacola de compras - Magazine Luiza

@@

Sacola Entrega Pagamento Revisio

Produtos Kromos Conexoes

Placa De Rede Realtek Quad 4 Portas Gigabit 1000mbps Pcie X1

Exeluir

RS 483,51 no Pix

ou R$ 518,90 no cartdo

Vocé ganhou frete gratis! Aproveite para comprar mais itens de Kromos Conexoes

Escolher mais produtos participantes »

e .58
&,,5‘;’3

G
e
v

e

3

tecther

Produtos (1): ’ T T RS 519,20
Frete: Gratis

Inserir ; 3
: |
Total: R$ 483,51 no Pix

ou R 519,80 no cartio

em 4x de RS 129,98 sem juros
ou 21X de RS 33,37 no Cartdo Magalu

_ Continuar

1/5

https://séicola.magazineluiza.com.br/r/ -



12/12/2025, 16:19 Net Computadores | Carrinho

™

. { buscar produtos Q J ' !
(mdex ohp) (wishlist. éﬁ%’)—cqm

- F2742IC FLEXPORT PLACA DE REDE 4 PORTAS GIGABIT RJ45
(p/f2742ic-flexport-placa-de-rede/[110452)

Novo em embalagem comercial

Vendido e entregue por Net Computadores

RS 899,00 | ~
} il

Alterar
quantidade
1unidades em
estoque, envio
imediato

*Caso seu pedido contenha mais de um item, considere 0 maior prazo de envio. NGo enviamos pedidos
parcialmente.

frete e tributagdo ICMS  (Saiba mais)

i Pessoa Fisica v;

g Sdo Paulo v Calcular

escolha o tipo de envio para SP

‘v

; @® Transportadora R$ 80,00 é
O Sedex R$ 3176 |
O PAC ~ R$ 22,26 E

: }
resumo geral " i

Produtos R$ 899,0j‘o

Transportadora (SP) ‘ R$ 80,0P

| Subtotal: R$ 979,00 z

|

Finalizar
NET COMPUTADORES

Empresa Brasileira fundada em 1998. Atua como revenda de equipamentos pard
informatica com foco em hardware para Tl empresarial. (pg_empresa.php)

sl (https://mercadopago.com.br)

speraes (https://pagseguro.com.br)

£ PayPol (ghttPr? é!rp pr mals segura)experlenqa Politica de Privacidade (sti_pg_lgpd.php) | Aceitar

ras

https://netcomputadores.com.br/car_carrinho.php 1/2




18/12/2025, 14:58 Banco do Brasil

G331181449683585009

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/1212025 14:58:49

18/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 14:58:5@
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090166010114058475380000002312990000034788
BENEFICIARIO:

OFICINA DOS BITS LTDA

NOME FANTASIA:

OFICINA DOS BITS LTDA

CNP]: 02.593.449/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

OFICINA DOS BITS LTDA

CNPJ: ©2.593.449/0001-36
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI
CNP]: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 121.801
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 347,88
VALOR COBRADO 347,88
NR.AUTENTICACAC E.B6E.BDAF.328.497.565

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



TECEBEMUS DE LALTEC CUX\‘lER.ClO DE SUPRIMENTOS DE INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA ] NF - \
INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 16/12/2025, VALOR TOTAL: RS 1.364.79 -e '
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA, R FERDINANDO FRATIN, 335 - 14610-080, IPUA / SP

: - N° 000.002.161
DATA DE RECEBIMENTO !DENTlFlCACA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR
J SERIE : 1
e !
f i ’ \ D ANFE ﬁoxmau: DO FISCO
Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletronica
LAUTEC COMERCIO DE SUPRIMENTOS DE 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
INFORMATICA LTDA 1 - Saida 3525 1253 7224 1400 0190 S500 1000 0021 6111 7318 8408
RUA PDE ESTEVAO PERNET, 160 - ANDAR 13 CONJ N° 000.002.161
1305, VILA GOMES CARDIM , ¢ * Consulta de autenticidade no portal nacional da
SAO PAULO / SP - CEP: 03315-000 SERIE : 1 NF-¢c www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc
\_Tel: (11) 95085-0678 - lautecsuprimentos@gmail.com /FOLHA : 1de 1 da Sefaz Autorizadora
1 NATUREZA DA OPERACA() PROTOCOLO DE AUTORIZACA0 DE USO )
5405 - VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA 135253963539595 16/12/2025 20:28:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFS
132976858110 53.722.414/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE ’

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/12/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENYRADA/SAIDA

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

(ORICIFTo “FONEVAX TF INSCRIGA® ESTADUAL TIORA DE ENTRADA/SAIDA

{ IPUA SP

FATURA/DUPLICATA

' N\

|

CALCULO DO IMPOSTO

FBASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST 'VALOR DQ ICMS ST VALOR APROX TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R

0,00 0,00 0,00 0,00 459,66 1.3 64,’(9
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL PA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.364,79 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZI0 SOCIAL FRETE POR CONTA C¢ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tr CNPJ/CPF
0 - Rem.

ENDEREGO MUNICIPIO r INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

— . . )

152(:)1:)13'?0  DESCRICA0 DO PRODUTOISERVICO RO ksosn] cror | uwm. QUANT. o yaom fing VALOR | Vidw ?:,:E" i

5154 TONER BROTHER TN3662XLS ORIGINAL _ | 84435933| 0500| 5405 | BC 3,0000 254,05 136479 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN

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

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORVIACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS: RS 214,00 (15,68%), ESTADUAIS: R$ 245,66 (18,00%).

MUNICIPATS: R$ 0,00, CONFORME LEI 12.741/2012 FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - Convénio 01/2025




! RECIBO DO PAGADOR

@

B&H Banco ltad S.A.

341-7 |

34191.57007 00344.610134 89800.160007 8 13040000136479

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

23/12/2025

Beneficiario

LAUTEC COMERCIO DE SUPRIMENTOS CNPJ/CPF: 53722414000190
RUA PDE ESTEVAO PERNET, 160, ANDAR 13 CONIJ 1, 03315000 - V GOMES CARDIM - SAO
PAULO - SP

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0138/98001-6

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Namero
16/12/2025 2161 DM N 16/12/2025 157 /00003446 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.364,79

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICTARIO.

APQS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 3,00%
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

protestar apos 03 divs do vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

itail

Banco Itad S.A. 341-7 ‘

34191.57007 00344.610134 89800.160007 8 13040000136479

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéneias e correspondentes.

Vencimento

23/12/2025

Beneficiario
LAUTEC COMERCIO DE SUPRIMENTOS CNPJ/CPF: 53722414000190

RUA PDE ESTEVAO PERNET, 160, ANDAR 13 CONJ 1, 03315000 - V GOMES CARDIM - SAO
PAULQ - SP

A géncia/Codigo Beneficidrio
0138/98001-6

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
16/12/2025 2161 DM N 16/12/2025 157 /00003446 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.364,79

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate s BENEFICIARIO.

APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1.00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 3,00%
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

protestar apos 03 dias do vencimente

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

L1 E AR

Ficha de Compensagio
Autenticagdo mecénica




Comercio de Suprimentos de Informética Ltda
CNPJ: 53.722.414/0001-90

LAUTEC E:132.976.858.110

S30 Paulo 16 de D_ezembro de 2025

Cotacdo Para IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

ol
64,79

'3leE

1 3 Toner tn3662xl original PC 454,93 1.3

| R$1.364,79

Validade de Proposta: 5 dias.
Prazo pagamento: a vista 1 semana.

Prazo de Entrega: 2 dias.

Rua: Padre Estevéo Pernet, 160 Andar 13 Conj. 1305 - CEP 03315-000 Vila Gomes Cardim - Sdo Paulo - SP




1 /12/2025, 13:50 . Sacola de compras - Magazine Luiza i

O ®—@

Sacola Entrega Pagamentoc  Revisdoc

Produtos Blackcoliors

Toner Original Brother Tn-3662xls Th-3612 Dcp-15662dn L5912

-~ © Excluir

RS 1.857,00 no Pix

ou R$ 1.857,00 no cartéo

Vocé ganhou frete gratis! Ap'roveite para comprar mais itens de blackcollors

Escolher mais produtos participantes »

RS 1.857,
Frete: Gréatis

Ver cupons

%

Total: R$ 1.857,00no P
ou R$ 1.857,00 no cart

o
o

em 10x de R$ 185,70 sem juros
ou 21x de RS 119,19 no Cartdo Magalu

~ Continuar

https:l/sacola.magazineluiza.com.br/r/ i s



1/12/2025, 13:56 . Carrinho de Compras - KaBuM!

Brother
Toner Brother Preto 25k Tn3662xisbr

Com desconto no PIX: R$ 467,10

i P G Vi AX:
Parcelado no cartdo sem juros: R$ 519,00 rego avistano Pl

R$ 1.401,30

SITEBLINDADC

FMETADD TN 12BEE

EMPRESA

OTIMO
RedameAQUI : o

Politicas do Site e Marketplace Politicas de Privacidade Exerga seus Direitos de Privacidade

B REsumMmoO

https:/iwww.kabum.com.br/carrinho o > 172




18/12/2025, 15:02 Banco do Brasil

G331181449683585010

Pagar com coédigo de barras (versido antiga) 1811212025 15:02:07

18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:02:09
315603156 : 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070034461013489800166007813040000136473
BENEFICIARIO:

LAUTEC COMERCIO DE SUPRIMENTOS

NOME FANTASIA:

LAUTEC COMERCIO DE SUPRIMENTOS
CNPJ: 53.722.414/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

LAUTEC COMERCIO DE SUPRIMENTOS
CNPJ: 53.722.414/0001-90

PAGADOR :

IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 121.802
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2025
- DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.364,79
VALOR COBRADO 1.364,79
NR.AUTENTICACAO 9.87F.E6D.07B.6EA.A64

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45.708.765/0001-1 9] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }
( Periodo de Apuragdo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
_ Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25352.7360770-2 | {
(Observapées \
N° Recibo Declaragao: 50000417974660
\.
Composicdo do Documento de Arrecadagao
Cadigo Denominagéo Principal Muilta Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 184, 07 184,07
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 368,13 368,13
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 79,76 79,76
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5987 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 122,70 122,70
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 754,66 754,66
\SENDA(Verséo:S.Z.Q) Péagina: 1/1 18/12/2025 14:26:18j
858200000074 546603852530 530716253520 73607702409 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 85820000007 4 | | 54660385253 0 | | 53071625352 0 | [ 73607702409 0 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25352.7360770-2
Pagar até: 19/12/2025

Valor: 754,66
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19/12/2025, 13:56 Banco do Brasil

(5338191310497248056
Outros convénios 19/12/2025 13:56:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.56.07
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820000007-4 54660385253-0
53071625352-0 73607702409-0

Data do pagamento 19/12/2025
Numero do Documento 07.16.25352.7360770-2
Valor Total 754,66

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencao: Esta transac¢do estd sujeita a avaliagado
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

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



Pag: 1 de 6

PAGUE COM PIX

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
FERDINANDO FRATIN 345 R

CENTRO

14610-000 IPUA SP

N©¢ da fatura |
522358102

Data de vencimento
S 22 [/ dez / 2025

o, FALECOMAALGAR -
www.algar.com.br
instagram: @algar.oficial
facebook: /algarparavoce
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar no seu Celular
\_ J \_ JUL AGO SET Y,
[ EMISSAO DESTA CONTA: 03/12/2025 }
CONTA SIMPLIFICADA

/ PACOTE CONTRATADO: GIGA POS + BL 300MB + FALA MUITO \

SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R$)

1638321222 Pacote Fixo 27,40

1638321932 Pacote Fixo 27,41

0444141 Pacote Banda Larga 122,77

16999508172 Pacote Celular 90,78
\TOTAL R$ 268,36 /
4 SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS I

SEU NUMERO SERVIGOS VALOR (R$)

1638321222 Telefone Fixo 10,95

1638321932 Telefone Fixo 10,95
Q‘OTAL ) R$ 21,90 /

S e
) ) d
Mgar:ir UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO hvroes Argitaio, Som & obramcs G ndie. Tare Tomn S
’ gente pelo nosso canal de atendimento 10312.
Crente° IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
NO da Fatura Banco / Agéncia Identificagado Data de Vencimento Valor Total da Conta
522358102 | | 000001433237 | 22/12/2025 | 290,26

84690000002-3 90260004000-7 00014332370-7 52235810200-5 AUTENTICACAO MECANICA

TR M- '

—

SELIPSY




( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J Pag: 2de 6

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR

TELEFONE FIXO : 16-3832-1222
Plano LOCAL: P.A. N°095/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: 12 Progressivo - P.A. N°© 023/2003 Plano INTERNACIONAL: Basico
4 ALGAR I
SERVIGOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 FRANQUIA FALA MUITO MAIS PACOTE ESPECIAL 27,40 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 27,40
LIGACOES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRICAOQ VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 02h48m24s Chamadas Locais 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta(Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) ~32,59
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGAGOES NACIONAIS 07h28m54s
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
30.10.2025 22h41m36s 00h04m42s  DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
31.10.2025 0%11m33s 00h01m00s DDD MORRO AGUDO 1638511822 Flat 0,00 0
31.10.2025 09h24m33s 00hO1m36s  DDD MORRO AGUDO 1638516106  Flat 0,00 0
31.10.2025 09h56m21s 00hO1m36s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638181818  Flat 0,00 0
31.10.2025 11h55m50s 00hOlmi2s  DDD GUAIRA 1733305300  Flat 0,00 0
31.10.2025 13h02m0Ss  00hO4m42s  DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
31.10.2025 13h48m50s 00hO6mS4s  DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
31.10.2025 16h58m47s  00h02mO0s  DDD RIBEIRAO PRETO 1636021000  Flat 0,00 0
31.10.2025 17h02m26s  00h03md8s  DDD RIBEIRAQ PRETO 1636021000  Flat 0,00 0
31.10.2025 22h08m39s  00h02m30s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
01.11.2025 13h37m02s 00h02m18s  DDD RIBEIRAO PRETO 1636021000  Flat 0,00 0
01.11.2025 13h39m49s 00hOimOOs  DDD RIBEIRAO PRETO 1636021000  Flat 0,00 0
01.11.2025 13h40m57s  00h04m30s  DDD RIBEIRAO PRETO 1636021000  Flat 0,00 0
02.11.2025 19h10m43s  00h02m30s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
04.11.2025 08h09m17s 00hOimOOs  DDD MORRO AGUDO 1638511822  Flat 0,00 0
04.11.2025 15h41md3s  00h0O3m36s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104023  Flat 0,00 0
05.11.2025 07hi0m30s 00hO1mOOs  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
05.11.2025 11h25m27s  00h08mOOs  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
05.11.2025 11h55m00s  00h02mO00s  DDD FRANCA 1634025000  Flat 0,00 0
05.11.2025 18h07m49s  00h0im30s  DDD RIBEIRAO PRETO 1621383290  Flat 0,00 0
05.11.2025 21h07md45s 00h01m36s  DDD RIBEIRAO PRETO 1621383290  Flat 0,00 0
05.11.2025 22h07m56s 00h01m36s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
06.11.2025 09h17mS2s  00hO1mS4s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 )
06.11.2025 09h37m53s 00h08mSds  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
06.11.2025 10h32m03s  00h06m00s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
06.11.2025 10h59m37s 00hOlmi2s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
06.11.2025 11h01m35s 00hOlm24s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
07.11.2025 09h0Smd45s  00hO1m18s  DDD FRANCA 1637123070  Flat 0,00 0
07.11.2025 09h11m32s 00h01m18s DDD FRANCA 1637123070 Flat 0,00 0
07.11.2025 10h10m59s  00h02m24s  DDD RIBEIRAO PRETO 1636052212  Flat 0,00 0
07.11.2025 10h17m30s 00hO7m36s  DDD RIBEIRAO PRETO 1639137200  Flat 0,00 0
07.11.2025 14h49m42s  00hO1m30s  DDD LIMEIRA 1921144444  Flat 0,00 0
07.11.2025 14h52m06s  00hOlm00s  DDD LIMEIRA 1921144444  Flat 0,00 0
07.11.2025 14h53m33s 00hOilm30s  DDD LIMEIRA 1921144444  Flat 0,00 0
07.11.2025 14h59m33s  00h0im00s  DDD GUAIRA 1733315833 Flat 0,00 0
07.11.2025 15h01mids  00hO1mOOs  DDD GUAIRA 1733315833  Flat 0,00 0
07.11.2025 15h08m26s 00h01md2s  DDD RIO DE JANEIRO 2140031625  Flat 0,00 0
08.11.2025 19h55m49s  00h09m48s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
08.11.2025 22h48m16s 00hOlmi2s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
09.11.2025 10h16m29s 00h03mO6s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
09.11.2025 22h15m30s 00h04m00s  DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
10.11.2025 10h43m27s  00h03m42s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
10.11.2025 11h28mS54s  00h10m54s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
10.11.2025 11h56m27s  00h03m00s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
10.11.2025 12h00m19s  00h04m36s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
10.11.2025 15h18m45s  00hOSm00s  DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
10.11.2025 15h33m46s  00h0im42s  DDD GUAIRA 1733305300  Flat 0,00 0
\11.11.2025 07h58m03s  00h04m12s  DDD FRANCA 1634025000  Flat 0,00 o )




o

lgar:-

N

( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Pag: 3de6
\

DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
11.11.2025 11h20m24s  00h01m0Os DDD FRANCA 1634025000 Flat 0,00 0
11.11,2025 11h23m50s  00h01m36s DDD FRANCA 1634025000 Flat 0,00 0
12.11.2025 20h41mi2s 00h08m48s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 o
12,11.2025 22h54mils  00hD3m24s DDD SAD JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
12.11.2025 23h22mid4s  00h09m30s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
13.11.2025 08h03m50s  00h03m48s DDD BARRETQS 1733210400  Flat 0,00 0
13.11.2025 08h3imids 00h16m00s DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 0
13.11,2025 16h58m04s  00h02mA48s bDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
14.11.2025 22h47m57s  00h01m0O0s DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
14.11.2025 22h50m07s  00h01mO0Os DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
14.11.2025 22h51m24s  00h03m42s DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
14.11.,2025 22h55md3s  00h08m48s DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
15.11.2025 07h31m37s  00h06m54s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 Q0
15.11.2025 14h15m24s  00h02m48s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
15.11.2025 16h21m2ls  00hO8mO6s DDD ITUVERAVA 1638301200 Flat 0,00 0
16.11.2025 0ihi4m58s  00hO1m54s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 1}
16.11.2025 01h25m39s 00hO1mOO0s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
16.11.2025 01h30m00s  00hO1m42s DDD ORLANDIA 1638204466  Fiat 0,00 0
16.11.2025 01h32md6s  00h01mOOs DDD ORLANDIA 1638211466  Flat 0,00 0
16.11.2025 01h40m47s  00hO1m18s DDD RIBEIRAO PRETO 1636050606  Flat 0,00 0
16.11.2025 01h42m25s 00hO1mi2s DDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 0
16.11.2025 15h10m26s  00h03mi2s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
16,11.2025 15h28m50s  00h06m24s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
16.11.2025 15h36mlls  00h05m48s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
16,11.2025 18h07m32s  00h01mOOs bDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
17.11,2025 11h37m29s  00h04mOO0s pDD MORRO AGUDO 1638519600  Flat 0,00 0
17.11.2025 16h11m22s  00h06mMO6s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
18.11.2025 22h48m57s  00h03m12s DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 ]
19.11.2025 07h43m21s  00h02m06s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
20.11,2025 09h30m45s  00h03m30s oDD FRANCA 1637123000  Flat 0,00 0
20.11.2025 14h02m05s  00h03mO0s DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
20,11.2025 14h07m00s  00hO5mO6s DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
20,11.2025 14h21m07s  00h01m54s DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
20.11.2025 14h23m26s  00h04m12s DDD GUAIRA 1733303460  Flat 0,00 0
20.11.2025 17h1imld4s  00hO1mi2s DDD RIBEIRAO PRETO 1621383290  Flat 0,00 0
20.11.2025 17h59m1ls  00h04mO6s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
20.11.2025 18h25m355  00h04mS54s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Fiat 0,00 0
20.11.2025 19h00mM51s  00hO1mM1Bs DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
20.11.2025 19h18m47s  00h07mO0s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
21.11.2025 08h57m04s  00h05m48s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
21.11.2025 14h18m24s  00h06m42s pDD FRANCA 1637114000 Flat 0,00 0
21.11.2025 14h28m58s  00h03m30s DDD FRANCA 1637123054  Flat 0,00 4]
21.11.2025 14h47mdls  00h01mOOs DDD FRANCA 1637123054  Flat 0,00 0
21.11.2025 15h14m20s 00h01mi2s DDD FRANCA 1637123054  Flat 0,00 0
22.11.2025 20h51m20s  00h02m42s DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
22.11.2025 20h54m21s 00h02m36s  DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
23.11.2025 18h36m4Ss  00h01m36s DDbD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
23.11.2025 19h02m29s  00h01mOOs DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
23.11,2025 19h06mS0s  00hO5Sm30s DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
23,11.2025 1%h12m4ls  00h04m1i8s DDD SAO PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
24,11.2025 01h41m07s  00h02m30s DDD BARRETOS 1733215050  Flat 0,00 0
24.11.2025 01h43m45s  00h04m48s DDD BARRETOS 1733210400  Flat 0,00 0
24,11.2025 02h54m50s  00h02mMO0s DDD RIBEIRAO PRETO 1640090372  Flat 0,00 0
24.11.2025 03h15m05s  00hO1m24s DDD RIBEIRAC PRETO 1640090372  Flat 0,00 0
24.11.2025 03h4imils 00h13mO6s DDD RIBEIRAC PRETO 1640090372  Flat 0,00 0
24.11.2025 08h04m16s 00h03m30s DDD RIBEIRAO PRETO 1640090372 Flat 0,00 0
24.11.2025 09h18m38s 00h07m24s DDD RIBEIRAO PRETC 1640090372  Flat 0,00 0
24.11.2025 14h04m26s  00h01m42s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1637281100 Flat 0,00 0
24.11.2025 14h1im53s  00h01m30s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638189387  Flat 0,00 0
24.11.2025 14h14m38s  00h01m30s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638189387  Flat 0,00 0
24.11,2025 14h54m18s  00h02m42s DDD GUAIRA 1733305300 Flat 0,00 0
25.11.2025 14h33m49s  00h03mi2s DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
25.11.2025 14h40mi12s  00h02mO6s DDD FRANCA 1637114000  Flat 0,00 0
25.11.2025 14h43m58s  00h02m42s ODD FRANCA 1637114160  Flat 0,00 0
25.11.2025 14h53m23s 00h03m00s DDD FRANCA 1637114160 Flat 0,00 0
26.11.2025 07h30m52s  00h02m36s opp SAOC JOAQUIM DA BARRA 1638180430 Flat 0,00 0
26.11.2025 08h03m49s  00h15m42s DDD MORRO AGUDC 1638516106  Flat 0,00 o
26.11.2025 13h55m42s  00hO1m30s DDD SAQ PAULO 1151128800  Flat 0,00 [}
26.11.2025 13h59m0ls  00h04m42s DDD SAQ PAULO 1151128800  Flat 0,00 0
26.11.2025 14h51md44s  O0hO1mS54s DDD FRANCA 1634025000 Flat 0,00 0
26.11.2025 19h06m29s  00h02m48s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
27.11.2025 09h52m02s  00h02m24s DDD RIBEIRAO PRETO 1635144242  Flat 0,00 1]
27.11.2025 16h34m50s  00h02mS54s ODD RIBEIRAO PRETO 1636241787  Flat 0,00 0

N
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4 )
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
27.11.2025 17h23m05s 00h03m30s DDD GUAIRA 1733305300 Flat 0,00 0
27.11.2025 17h30m58s 00h07m42s DDD ORLANDIA 1638204466 Flat 0,00 1]
29.11.2025 13h10m29s  00h0im06s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
01.12.2025 12h21im1i2s 00h06m1i8s DODD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000 Flat 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGA(;6ES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGOES PARA CELULAR 11h13m42s
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 14h00m29s 00h01m24s Vi SP COD AREA 16 16981655524 Normal 0,00 [}
03.11.2025 17h19m30s 00h00m30s V2T SP COD AREA 17 17991889477 Flat 0,00 o}
03.11.2025 20h57m07s 00h01mi2s Vi SP COD AREA 16 16997909452 Normal 0,00 0
03.11.2025 21h02m23s 00h01m42s Vi SP COD AREA 16 16997909452 Reduzido 0,00 1}
04.11.2025 16h11m30s 00h00OmM30s Vi SP COD AREA 16 16997368315 Normal 0,00 0
05.11.2025 10h32m41ls 00h02m30s V2T SP COD AREA 11 11991356756 Flat 0,00 0
05.11.2025 14h43m32s 00h00m30s V1 SP COD AREA 16 16991230003 Normal 0,00 0
05.11.2025 18h57m29s 00h01m42s Vi SP COD AREA 16 16996460453 Normal 0,00 Q
05.11,2025 20h02m03s 00h00m30s Vi SP COD AREA 16 16991230003 Normal 0,00 0
06.11.2025 15h03m07s 00h0OmM30s V2T SP COD AREA 17 17991230003 Flat 0,00 0
08.11.2025 15h55mS54s 00h02m24s Vi SP COD AREA 16 16996215068 Normal 0,00 0
10.11.2025 11h03m44s 00h00m30s v2 SP COD AREA 17 17999791394 Flat 0,00 0
10.11.2025 18h05m21s 00h00mM30s V3T PI COD AREA 86 86995199767 Flat 0,00 [}
10.11.2025 1%h45milds 00h00mM30s V1 SP COD AREA 16 16992986583 Normal 0,00 1}
11.11.2025 18h51m38s 00h00m30s Vi SP COD AREA 16 16981655524 Normal 0,00 0
14.11.2025 15h00m09%s 00h00m54s Vi SP COD AREA 16 16981655524 Normal 0,00 0
14.11.2025 20h39m28s 00h00m30s V3T PR COD AREA 45 45999694227 Flat 0,00 0
18.11.2025 14h25m43s 00h00mM30s Vi SP COD AREA 16 16981113440 Normal 0,00 0
18.11.2025 16h54mi8s 00hOOMSds V1 SP COD AREA 16 16997454046 Normal 0,00 0
18.11,2025 18h45m30s 00h00OmM30s Vi SP COD AREA 16 16997368315 Normal 0,00 0
22.11.2025 09h0SmS4s  00hOOM30s V1 SP COD AREA 16 16997909452 Normal 0,00 0
22,11,2025 17h29m03s 00h01m24s Vi SP COD AREA 16 16999682046 Normal 0,00 0
24.11.2025 16h17m25s 00h00mM30s Vi SP COD AREA 16 16992053904 Normal 0,00 0
24.11.2025 19h55m24s  00hOOmM30s V3T GO COD AREA 64 64992171947 Flat 0,00 0
26.11.2025 11h53m43s  00h0OM30s V1 SP COD AREA 16 16997368315 Normal 0,00 0
12,2025 04h24m00s Vi Chamada Local Celular 0,00 0
12.2025 06h27m36s ViT Chamada Local Celular OQutras Teles 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES PARA CELULAR R$ 0,00
SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS
DATA HORA QTDE DESCRIGAO VALOR (R$) ALIQ%
01.11.2025 00hOOMO0S 0,0 MERCOSUL-08009415431-00190253-053 10,95 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS R$ 10,95

\ J

FI'OTAL TELEFONE: 16-3832-1222

R$ 38,35

TELEFONE FIXO : 16-3832-1932

[ Plano LOCAL: P.A. N°095/2012 e P.A. N°096/2012 Planc INTERURBANO: 12 Progressivo - P.A. N°© 023/2003 Plano INTERNACIONAL.: Basico J

/ ALGAR I
SERVICOS
PERIODO DESCRICRO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 FRANQUIA FALA MUITO MAIS PACOTE ESPECIAL 27,41 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 27,41
LIGACOES LOCAIS - MINUTOS
PERIODO DESCRI(;RO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 00h44m30s Charmadas Locais 0,00 0
Bonus 50 Min Natureza em Conta(Debito Automatico ou Conta Via E-Mail) -9,26
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS - MINUTOS R$ 0,00
LIGAGCOES NACIONAIS 00h38mO00s
DATA HORA DURA(;i\O TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
31.10.2025 11h57m24s 00h02m48s DDD GUAIRA 1733305300 Flat 0,00 0
31.10.2025 13h54m1l2s 00h01m00s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638100400 Fiat 0,00 0
05.11.2025 11h56m13s Q0hO3m12s DDD FRANCA 1634025000 Flat 0,00 0
07.11.2025 10h56m37s 00h01mO0s DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638182481 Flat 0,00 0
07.11.2025 10h59m38s 00h01m48s DDD SAQ JOAQUIM DA BARRA 1638182755 Flat 0,00 0

\07.11.2025 15h01m16s 00h02m36s DDD TUBARAO 4836328391 Flat 0,00 0/




( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) Padg: 5de6
DATA HORA DURAGAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
12.11.2025 09hS4m10s  00hO2mO0s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
12.11.2025 23h04mS6s  00hOSmS4s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
13.11.2025 13h09m33s  0OhO1mi2s  DDD LIMEIRA 1921144444  Flat 0,00 0
20.11.2025 14h05m32s  00hOimi2s  DDD ORLANDIA 1638204466  Flat 0,00 0
30.11.2025 11h35m50s  00h0Bm24s  DDD BARRETOS 1733210400 Flat 0,00 0
01.12.2025 12h33m19s OOhO6m54s  DDD SAO JOAQUIM DA BARRA 1638104000  Flat 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGACOES PARA CELULAR 00h55m36s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
18.11.2025 18h36m20s  0OhOOmM30s Vi SP COD AREA 16 16997368315 Normal 0,00 0
22.11.2025 09hiim35s 00hOOM36s V1 SP COD AREA 16 16997909452 Normal 0,00 0
12.2025 00h24m18s Vi Chamada Local Celular 0,00 1]
12.2025 00h30m12s VIT Chamada Local Celular Qutras Teles 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES PARA CELULAR R$ 0,00
SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS
DATA HORA QTDE DESCRICAQ VALOR (R$) ALIQ%
01.11.2025 00h0OMOOsS 0,0  MERCOSUL-08009415431-00190253-054 10,95 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS POR CONTA DE TERCEIROS R$ 10,95

-

J
[TOTAL TELEFONE: 16-3832-1932 R$ 38,36 )
¢ INTERNET : 0444141 )
4 ALGAR I
SERVICOS
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025  02,12.2025 LOCACAO DE MODEM 300M 43,28 0
03.11.2025  02.12.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS 73,20 18
03.11.2025 02.12.2025 UPLOAD 50% BANDA LARGA 6,29 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 122,77
- /
[TOTAL TELEFONE: 0444141 R$ 122,77 j
CELULAR : 99950-8172
Plano LOCAL: PLANO GIGA ILIMITADO
4 ALGAR N
SERVIGOS
PERIODO DESCRIGAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 ASSINATURA PLANO GIGA ILIMITADO 25,12 18
03.11.2025 02.12.2025 DADOS ILIMITADO - 2018 39,79 18
03.11.2025 02.12.2025 LIVROS DIGITAIS CELULAR EMP 15 25,87 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 90,78
- J
EOTAL TELEFONE: 99950-8172 R$ 90,78 j




N~
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(SUB-TOTAL FATURA R$ 290,26
(TOTAL DA FATURA ALGAR

R$ 290,26

—

MENSAGENS IMPORTANTES

A partir de 11/01/2026, em cumprimento a Resolugdo Anatel 768/2024, as chamadas de telefone fixo (STFC) entre localidades do mesmo
DDD serdo tarifadas como ligagdes locais.

N&o serd mais necessario a inclusdo do Cédigo de Selegdo da Prestadora - CSP e o DDD, conforme cronograma disponivel em
www.algar.com.br/comunicados.




DOCUMENTO AUXILIAR ALGAR TELECOM S/A

DA NOTA FISCAL DE CNPJ 71.208.516/0119-66 - INSC. EST, 3100751861
Alg a r w FATURA DE SERVICO RUA MONSENHOR ROSA, 1989 - CENTRO

DE COMUNICACAQ FRANCA / SP - CEP: 14400-670

ELETRONICA

[(B>SEMPRE JUNTO

Ne DO CLIENTE: 000001433237 | EMISSAO: 03/12/2025 | FATURA: 522358102
Ola, aqui estd sua nota [ PAGUE AGORA MESMO )
fiscal de dezembro de 2025 RELO FIX. DIRETO DO

¢ facil

RS 290,26

2 o rodigo ao lado

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: R FERDINANDO FRATIN, 345 - CENTRO
IPUA / SP - CEP: 14610-000

S——— VENCIMENTO MENSAGENS IMPORTANTES
22/12/2025

» C{}NFIRA OS SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO BE 03/11/2025 A 02/12/2025

“ QUANT, | “UNID. PRECO UNIT. ALIQ:
1 UN 7993 18

./ SERVICOS DEDADOS .. 4 AN e Iepe e
SERVICOS DIGITAIS - APPLEITURA 1 UN 2587 0
VA E i UN C1e0 ho
LOCACAD DE EQUIPAMENTOS 1 UN 4328 0

TOTAL DOS SERVIGOS DESTA NOTA FISCAL: RS 290,26

S LVAL
VAL

X NOTA FISCAL - SERVICOS TELECOMUNICAGOES, N 264314 - SERIE O § RESERVADO AD FiISCO RETENCGES FISCAIS

DATA DE EMISSAD: 03/12/2025 - CFOP: 5303 ;

Consulle pela chave de acesso em: hitps://dfe-portal. svrs.rs gov.br/NFCOM/Consult §

Chave de acesso: 3525 12’71 2085 16011966 EZDD 0000 2643 W10 4870 2044 !

Protocolo de 1t a5 0B8:39.07

PAN
~
CENTRAL DE PESS0A FiSICA MICRD € PEQUENAS EMPRESAR MICRO £ GRANDES EMPRESAS
WHATSABD SAC {2447} OUVIBORIA £X. 02K AS 18:) WRATSAPP TELEFONE WHRTSAPP TELEFONE
ATENDIMENTO ’ {30 G DERG-DIZE 0312 0800 4. {34) G 9775012 &) GHOG 9621212 @ 2 @ GBA0 Sl 209

.

BHCOG ¢
QI'IUJ 1

NOME DA EMPRESA '

CALGAR TELECOM S/A o . » v_ ‘ . ( S TOTAL A PAGAR

, e . RS 290,26
[ N2 DA FATURA 522358102 N »BANCD/AGENCI e K 000001433237)

2370 ,52235810200 5

N I

rICAci&o M cANICA




22/12/2025, 14:50 - Banco do Brasil

G331221422558475020

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 22112/2025 14:50:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.50.47
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84690000002-3 90260004000-7
00014332378-7  52235810200-5

Data do pagamento 22/12/2025
Valor em Dinheiro 290,26
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 290,26

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

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



Pag: 1 de2
PAGUE COM PIX -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Jp—— . o
FERDINANDO FRATIN 345 R E v .I_l:': .!E N© da fatura
CENTRO 155 \ 522354247
14610-000 IPUA SP - T
] 1 e
5 : Data de vencimento
= ~: -5\22/dez/2025/
FALE COM A ALGAR | - ~ HISTORICO VALOR DA CONTA
» » wv;rw;algar.com.b; » | (R$)
instagram: @algar.oficial 44 44 44 44
facebook: /algarparavoce
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar no seu Celular
k Y, \_ JUL AGO SET OuUT NOV Y,
{ EMISSAO DESTA CONTA: 03/12/2025 . j
CONTA SIMPLIFICADA
CELULAR

SEU NOMERO VALOR (R$)  PLANO
99698-1222 44,99  PLANO ALGAR CONTROLE

TOTAL R$ 44,99

TENHA PRATICIDADE NA PALMADA SUAMAD,
Comyganp, vack term contrale total da sua conta,

Wavhin e s dAN I + #

Atgar e UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO  loa S, I9rar para um plane que néo possui
— c.’o , . gente pelf) nosso canal de atendimento 10312,
cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA .

N° da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo

Data de Vencimento Valor Total da Conta

522354247 | i 000482497670 | 22/12/2025 [ 44,99

84640000000-2 44990004000-6 04824976700-4 522 4 A

T

22365 AN




( IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR

) Pag: 2 de 2

CELULAR : 99698-1222
Plano LOCAL: PLANO ALGAR CONTROLE

)

4 ALGAR ™\
SERVICOS
PERIODO DESCRICRO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11,2025 02.12.2025 DADOS ALGAR CONTROLE 17,72 18
03.11.2025 02.12.2025 FRANQUIA ALGAR CONTROLE 9,99 18
03.11.2025 02.12.2025 SKEELO BOOKS - LIVRO DIGITAL 17,28 0
SUB-TOTAL FATURA SERVIGCOS R$ 44,99

- /

[ TOTAL TELEFONE: 99698-1222 R$ 44,99 j

[SUB-TOTAL FATURA R$ 44,99 ]

[TOTAL DA FATURA ALGAR R$ 44,99 )




Algar::

(B>SEMPRE JUNTO

Ola, aqui esta sua nota
fiscal de dezembro de 2025

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ: 45,708.765/0001-19

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: R FERDINANDO FRATIN, 345 - CENTRO
IPUA / SP - CEP: 14610-000

|

VENCIMENTO

22/12/2025

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL DE
FATURA DE SERVICO
DE COMUNICACAO
ELETRONICA

ALGAR TELECOM S/A

CNPJ 71.208.516/0119-66 - INSC. EST. 310075186111
RUA MONSENHOR ROSA, 1989 - CENTRO

FRANCA / SP - CEP: 14400-670

Ne DO CLIENTE: 000482497670 | EMISSAO: 03/12/2025 | FATURA: 522354247

*

PAGUE AGORA MESMO
PELO PIX, DIRETO DO
SEU CELULAR

Erapidoe

RS 44.99

facit 2 o codigo ac lado

MENSAGENS IMPORTANTES

DESCRICAD SERVICOS DESTA NOTA FISCAL
SERVICOS DE TELEFONIA
1 SERVICOS DE'DADDS! g
SERVICOS DIGITAIS - APP LEITURA

B> CONFIRA 0S SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 03/11/2025 A 02/12/2025:

QUANT..  UNID:
1 UN
1 UN:
1 UN

PRECO UNIT. -PIS/COFINS ‘ VLR |CM5
999 036 180
LT g 379
17.28 0.00 0.00 0 0,00

TOTAL DOS SERVICOS DESTA NOTA FISCAL: RS 44,99

Al

N
XS NOTA FISCAL - SERVIGOS TELECOMUNICAGBES, N* 264567 - SERIEQ i RESERVADD AO FiISCO REI'ENCOES FISCAIS
8 DATA DE EMISSAO: 03/12/2025 - CFOP: 5303 §
A Cunsulle pela chave de acesso em: https://dfe-portal svisrs gov.br/NFCOM/Consult § E
¥ Chave de acesso 3525 12712085 1601 1966 65200 0000 2645 6710 3120 0312 i
% Protocolo de / 35 08:36:58 i
FA ‘ \
e
CENTRAL DE MICRO € PEQUENAS EMPRESAS MICRO E GRANDES EMPRESAS
SAC {24/%} CUVIDORIA - G8H AS 136 WHATSARP TELEFONE WﬂATSAPF’ TELEFONE
ATENDIMENTO oF 0312 CEOD 947 £34) 8 9779012 GEOG G462 1212 : OBIG W40 2999

{ NOME DA EMPRESA

ALGAR TELECOMS/A

TOTAL A PAGAR

( NE DA FATURA: 522354247

RS 44,99

2470012_




22/12/2025, 14:52 Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga)

G331221422559475022
22/12/2025 14:52:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.52.25
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84640000000-2 44990004800-6
04824976700-4  52235424700-2

Data do pagamento 22/12/2025
valor em Dinheiro 44,99
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 44,99

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transag¢do estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

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

7N



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

CENTRO

14610-000 IPUA SP

PAGUE COM PIX
g ; E 4 N° da fatura R

Pag: 1 de2

522345181
. Valor total da conta
Data dé \‘/é‘n‘cimen‘t‘o
22 / dez / 2025

- /

. FALECOMA ALGAR TORICO VALOR DA CONTA 0
www.algar.com.br (R$)
instagram: @algar.oficial 170 170
facebook: /algarparavoce
Ou ligue 103 12
Baixe o APP Algar no seu Celular
Y ) __ JuL  Aco
( EMISSAO DESTA CONTA: 03/12/2025 ]
CONTA SIMPLIFICADA
s PACOTE CONTRATADO: SVA ILIMITADO BRASIL + ILIMITADO BRASIL + BL 600MB N
SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R$)
1638321427 Pacote Fixo 21,06
09552632 Pacote Banda Larga 103,06
bOTAL R$ 124,12 j
- SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS N\
SEU NUMERO SERVICOS VALOR (R$)
09552632 Internet 46,84
TOTAL R$ 46,84 Y,

TENHA PRATICIDADE NAPALMA DA SUAMAD,

A&gar:* UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
livros digitais, sem a cobranca de multa. Fale com a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Nome do

chente:. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

N° da Fatura Banco / Agéncia

Identificagdo

Data de Vencimento Valor Total da Conta

522345181 | |

000503768910

| 22/12/2025 ] 170,96

84610000001-3 70960004000-6 05037689100-3 52234518100-5

AUTENTICACAO MECANICA

AR RO




[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR

] Pag: 2de 2

TELEFONE FIXO : 16-3832-1427

Plano LOCAL: P.A. N9095/2012 e P.A. N°096/2012 Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL: Basico

- I
SERVICOS
PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 ILIMITADO BRASIL 12,89 18
03.11.2025 02.12.2025 SVA FIXA 8,17 0
03.11.2025 02.12,2025 QUEM CHAMA 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 21,06

. J/

(TOTAL TELEFONE: 16-3832-1427 R$ 21,06 j

C INTERNET : 09552632 )

4 ™\
SERVICOS
PERIODO DESCRICI"\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.11.2025 02.12.2025 ASSINATURA BANDA LARGA 600 MBPS 93,70 18
03.11.2025 02.12.2025 COBRANCA MODEM DE TERCEIROS 24,90 0
03.11.2025 02.12.2025 EXA SEGURANCA PREMIUM 21,94 0
03.11.2025 02.12.2025 SKEELO BOOKS KIDS BL 9,36 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 149,90

. 4

CI'OTAL TELEFONE: 09552632 R$ 149,90 j

( sus-ToTAL FATURA R$ 170,96 )

( TOTAL DA FATURA ALGAR R$ 170,96 J

7

o

MENSAGENS IMPORTANTES

Chegou ao fim o beneficio de desconto que voce possuia conforme informado na fatura do mes anterior, pensando no bom
relacionamento que temos estamos concedendo um novo desconto de 11,12% por 12 meses sem fidelizacao. Algar Telecom Sempre Junto!
A partir de 11/01/2026, em cumprimento a Resolugdo Anatel 768/2024, as chamadas de telefone fixo (STFC) entre localidades do mesmo
DDD serdo tarifadas como ligagdes locais. )

N3o serd mais necessario a inclusio do Cédigo de Selegdo da Prestadora - CSP e o DDD, conforme cronograma disponivel em
www.algar.com.br/comunicados.

/)




A 4

Algar:

Ola, aqui estad sua nota
fiscal de dezembro de 2025

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ: 45,708.765/0001-19

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
IPUA / SP - CEP: 14610-000

VENCIMENTO

22/12/2025

DOCUMENTO AUXILIAR ALGAR TELECOM S/A

DA NOTA FISCAL DE CNPJ 71.208.516/0119-66 - INSC. EST. 310075186111
FATURA DE SERVICO RUA MONSENHOR ROSA, 1989 - CENTRO

DE COMUNICACAO FRANCA / SP - CEP: 14400-670

ELETRONICA

N2 DO CLIENTE: 000503768910 | EMISSAO: 03/12/2025 | FATURA: 522345181

PAGUE AGORA MESMO
PELO PIX, DIRETO DO
SEU CELULAR

o e faci

RS 170,96

£ rani

MENSAGENS IMPORTANTES

»DESCRICAU SERVICOSQDESTA NOTA FISCA

{SERVICOSDEDADDS "
SERVICOS TIC
i1 SERVICOS DIGITAIS + APR LEITURA

SVA
. COBRANCA MODEM TERCEIROS

S PRECOUNIT,
) 12.89
19370

2194

936

817

SiesD 000

"ToTAL DOS senvacos DES

NOTA FISCAL - SERVICOS TELECOMUNICAGOES, N° 263026 - SERIE D
DATA DE EMISSAD: 03/12/2025 - CFOP; 5303
Consulte pela chave de acesso em: hitps://dfe-portal svrs.rs gov.br/NFCOM/Consul

a
Chave de acesso: 3525 12712085 1601 1966 6200 0000 2630 2610 1633 3710
Protocolo de autorlzagdo: 3352500081408269 - 03/12/2025 4s 08:3116

PESSOA FISICA
WHATSAPP
BHY

CENTRAL DE
ATENDIMENTO

(} SAC{34/7)
3312 0800 S

MICRO € PEQUENAS EMPRESAS MICRO E GRANDES EMPRESAS
} WHATSARP TELEFONE WHATSAPP reLEFoNs
) ’ {54) 9 S779-01:2 @ GBO0 9621212 .u 22 e

Ndmé DA éMpRéSA :

TOTAL A PAGAR

RS 17096

- ( N2DA FATURA: 522345181 -

Algar:- lll || II | i i




22/12/2025, 14:54 Banco do Brasil

G331221422559475024
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 221122025 14:54:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.54.28
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84610000001-3 70966004000-6
95037689160-3 52234518100-5

Data do pagamento 22/12/2025
Valor em Dinheiro 170,96
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 170,96

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguran¢a e serd processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

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



:  DOCUMENTO "~
SIST DE SERV RB QUALITY COM DE AUXILIARDA
“| . 'EMB.LTDA-SISTEMASRB - | ggg&g;fgk: L |
7 3 CHAVE DE ACESSO &
AV MARIO_HA'(’E%E;B'; 85:(5) P~‘:SUAL3:) Ps% NOVQ MUNDO 0-ENTRADA | 35251108 1895 87000130 5500 1001 9925 8919 0583 2553
i o (11) 2423: 6292 ’ 1-SAIDA - ’/ - Consulta de autenticidade no ‘portal nacional da NF-c -
/ 1 992589 ' '/'» L WWW, nfe tazenda gov. br/porta :
, P o ) FS(]%EEE Aofill . .- ouno snte da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERAGAO T " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO - ’
VENDA NO ESTADO . S - ; 135253651585318 26/11/2025 14 52 57
T ! R - -
| INSCRICAO ESTADUAL - .~ : " [INSCRICAC ESTADUAL DOSUBST. TRIBUT. | = \'CN‘PJ{CPF IR
el 135 235 539 112 ' ' S 08 189 587/0001 30 '
** . DESTINATARIO , . i , R -
" [NOME / RAZAO SOCTAL . CNPT/CP DATADAEMIAC =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 027246) 45 708. 765/0001 19 26/11/2025+
ENDERECO . T [BARRO/DISTRITG - - TCER - DATA DA SAIDA .
. RFERDINANDO FRATINn 335 CENTRO " =~ 7 - |'14610- ooo 7 7 NQV 7025~
¢ [MONICIPIO, : FONE/FAX msccho ESTADUAL - .t |HORADASAIDA " . -
. [IPUA " ) i (16) 3832 1222 . . ST e
. EATURA /DUPLICATA / R . S v
-~ [PARCELAS ) - : NN = : :
“[oo1 24/12/2025 856'35 i I R R l
. CALCULO DO IMPOSTO. . IRENET: T — DT T
B.CALCTCMS ViR IGMS ' [B-cALCTcMs ST " [VLRICMSST TGTAL DOS PRODUTOS o
685 35 123 36 ¥ o 0,000 b 10,00 .. 856,35
VLRFRETE : VLR SEGURO B V'LRBESCONTO SRR QUTRASDESP "+~ JVLRIPE - N e VLRAPROX ,‘ . TOTALDA NOTA . :
007, . R ‘ 0, D R X ool 0,00 : 337 ,56 B 6,35
. TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS T2 R 5 L G
" [NOME /RAZAQ SOCIAL ~ = 7. 7 :]FRETEPOR CONTA comco AN'IT " [PLACA DO VEIE, . | UF ONPTERE
TRANSPORTADORA RISSO LTDA N | -Remetente l - o L ; . 52.661 634/0002 70.
. [ENDERECO < TMUNICTEIO [UF [ INSCRICAO ESTADUAL
IR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A - FREGUESIA DO 0 1 SAO PAULO 'SP} 0:111.091.280.118
. [QUANTIDADE — JESPECRE “TMARCA » NUMERACAO ; : pesosnmo T _[PESOLIQUIDO
) -.___l C G N e . AT 300 2 et HOS00 7
“ DADOQDOSPRODU’IOS/S VICOS .. LT e S, . R e _
- CODIGO . E T DESCRJCAODO PRODUTO/SERVICO o “NCM/SH | csT| croP [ uND QUANT | VALOR VALO& B:CALC|-VALOR ['ALIQ:| V.APROX.
" ,'| rroDUTO B = S ot YNIT | TOTAL'| 1CMS -| 1CMS. | ICMS [ TRIBUTOS |~
. [osaeT GUARDANAPOZOXZODADUCREPADOC/]OOUN S 480254991000 5102 "PT | 7’50 2,01 | 100,30 | 100,50 1809 18 | 32,73 -
.| Cod.-Barras: 7897686302275 . AP R 2 - St s R RO Lo o
o .020042 SACO.LIXO PRETO 110’ C/lOORB()6 I - / 2 :} - ‘39232190 1000{:5102|: PT |7 151 38,99 584 85 5_&4,85 105,27 --_18 N 235,87 L
il =) cod. Barras: 7898956023210 - : ’ . R S / N ) S T ‘
FERE 020036 [ SACO LIXO PRETO 60 C/100 PRIMERBSG R . 39232190 0601 5405| PT 4. 15 All',40 |71 00 ~0,007 70,00 . 68,96
ool ,Cod Barras 7898624220941 S v e 1o / A SRR T o
S A ’ ) . / \ e i N o ‘-
. ; e i K . ’v Fi
v /-\ N el ‘ Jo
_Recebi e conteri os Mater ai ) :
' 0& / 12, /a5 RN ) ’ B ks |
N e coau,Q):r\e Lanoe T P i
Ass. Resh sa\n Recebfmento ' ; - \
. i S iru K n bem ~ .
DADOS ADICIONATS .+~~~ _ R RN " R
g INFORMACOES COMPLEMENTARES N _’;Z " |RESERVADO AQFISCO. -~ - L RIS o BT
: PLIQUIDO 66, SOOPBRUTO 66, 500 CUBAGEM 0,22020 LOCAL DE ENTREGA . T = L
SANTACASA - . ° - R T
TELEFONE: 16 3832:1222 ' - < LT
ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA /sp o I ' ' ,
CONVENIO'SUS 0172025 - - . J : RN
. PORTADOR BOLETO-BB NUMERO PEDIDO 583255 ' A o PR : o b
'VENDEDOR: 0193 ; . o s N
{ORC.130331 Y CB(A /m @‘CL :
~ |COD. CLIENTE: 27246 - = : : \ \/“C@@ il T
|1CMS ¢/ SUBST.TRIBUTARIA CFE‘ART. 20 DO DECR. 52804/2008 R R E
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: SUBST TRIBUT CONF NS o S
- DECRETO §P:53.511 DE 06/ 10/2008 ARTIGO 313-K - % -)' ;
* .| Trib aprox R$: 183.42: Federal, 154.14 EstadualeOOO Mumclpal = .
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "Sp" X667CQ : . S : : NP o

l

MAINEY L

* U FKN Informatlca Titda Twww. ikn .con.br

SR gf

" GeraAo em 261173025 35 145818 pqloUniDANFES.Q.\ZS Flizs | www unidanfe.combr -
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Comprovante de Entrega

Beneficiario
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18

Agencia / Codigo Beneficiario
3222-0/21815-4

Motivo de nao entrega. {Para uso da smpresa entregadora)

[ 1Mudou-se { ]Ausente [ ] N&o existe n® indicado

Pagador Nosso Numero .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000180335 { ]Recusado { 1Nio procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Ntimero do Documento Espécie Valor do Documento

24/12/2025 001992589 R$ 856,35 [ ]Desconhecido [ ]1Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Récebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

-~ com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

CONFERIR OS DADQOS ANTES DE PAGAR 01/12/2025

001 -9 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

24/12/2025

Beneficidrio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3222-0/218154

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
26/11/2025 001992589 DM N 01/12/2025 13325431000180335
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento )
17/19 R$ 856,35

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) .
G2YFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
IDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.45

52-2710

Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,29 por dia de atraso para pagamento a partir de 25/12/2025.

Cobrar multa de 2,00%

para pagamento a partir de 25/12/2025.

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mara / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA

Beneficiario
Final:

/ 8P - 14610000

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

001-9] 00190.00009 01332.543105 00180.335176 1 3050000085635

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

24/12[2025

ficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTD,

A - CNPJ: 08.189.587/0001-30

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
3222-0/21815-4

Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
26/11/2025 001992589 DM N 01/12/2025 13325431000180335
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade : Valor ( =) Valor do Documento
17/19 R$ 856,35

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,29 por dia de atraso para pagamento a partir de 25/12/2025.

Cobrar multa de 2,00%

para pagamento a partir de 25/12/2025.

( - ) Desconto

(-} Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/SP - 610000 CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Beneficidrio Cédigoe de Baixa
Final:

I|IH|IINIIIIHIII1N\IlIHI|§||NIN|IIIIIIlHIIH\IIIllllllllmiﬁilllllﬂlllIIHIIIINII\III\IHIIWII\

2aseS

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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22/12/2025, 14:55 Banco do Brasil’

(G331221422559475025

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 2211212025 14:58:52

22/12/2025 - BANCG DO BRASIL -  14:55:52
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
60196000009013325431050081803351761130500008085635
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 122.204
NOSSO NUMERO 13325431000180335
CONVENIO 01332543
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 856,35
VALOR COBRADO 856,35
NR.AUTENTICACAC 8.835.C02.D63.F37.B3F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8O0 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 GOS8

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F86 7-892.bb



g ANFE
2 DOCUMENTO
é N AUXILIAR DA
¢ MedCenter ok
< Y ! ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: _?
£ Camercin 3525 1100 8749 2900 0573 5500 1000 0048 9614 6648 0720
= Mﬁb CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA
RLfa Yinte & quatro de maio, 104 - Conjunto It A - Republica 1-SAIDA ;‘L
S&o Paulo SP - CEP 01041-501 - FONE {11) 3338-0220 N°: 000004896| Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
i  medcentercomercial.com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoniv_adora
_ i FoLHA: 1/1 ¥
NATUREZA DA OPERAC. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
VENDA NAO CONTRIBUINTE 5102 135253652179979 26/11/25 15:32:39 :
INSCRICAQ ESTADUAL }INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ ;
131837784113 00.874.929/0005-73
T DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
( 14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/11/2025
EC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 26/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA $AIDA
IPUA 1638321222 SP 15:23:56
FATURA / DUPLICATA

3’3001 24/12/2025 754.00

SN

VALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.CM.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
754,00 135,72 0,00 0,00 © 754,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALORAPROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,00
TRANSPORTAEOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.P.J/CPF. %
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! 0 - Emitente SP 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
_ ‘DOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
7 IVOLUME(S) 714035 63,913 Kg 63 913 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR 'L.APROX ALIQUOTAS
NeM [} UN €ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS VL.ICMSST| iCMS 1P TRIBUTOS S Pl
\900297100 'ALCOOL ETILICO 70% 1000ML - 5/5102 60, 5,6000000  0,00% 336,00 336,00 0,00] 60,44 0,00 18,00/0,00
. 808.94. _29 £25110008/FAB.0V1V26/VAL.30/1427 0} 000 LT, 0,00 336,00 0,00
00365500 BUCLINA 2BMG COMB ()=~~~ ~ ~ ~ ~ =~ " ~~ = " pfs102] T~~~ 7o ~ 72000000 ~ 0.00%| ~ ~ 120,00( ~ ~ 200 T~ ~ 0,00 ~ ~Z18q ~ " 0,00 ~ " 7} 1s00[o00
3004.90.99/825A1260/FAB.0Y0426/VAL.30/0427 C/ 30 CP 300| 500 ey, 0,00 120,09 0,00
00526600] MASCARA TRIPLA ELASTICO CICLIPS CIS6 AZ1 ~ ~ ~ ~ 0J5102] T T 7 T 20 T T5,180000] T 0,00%| T~ "103,00)° T~ 403,000 ~ ~ ~ ~0,00|” T~ 18%4 ~ ~ 0,00 ~ ~ 7] 1800[00d"
~8307.90.101414.478(2P)/FAB.08/08/24/VAL.08/08/30 20| 200 PC 0,00 103,00 0,00
(00376900{PAPEL 20CM X 100MT GRAU CIRURGICO -~ ~ |~~~ ~ Dsio2] =~ 7 ™ 7 3[ ~ 85,000000] ~ 0,00% T~ 718500, T~ 195000 ~ ~ T ~0,00" - 3534 ~ T 0,00 ~ ~ 7| 1860[000"
_4§0f 39 _9f3 _z_ogzl_Fea .01/08/25/VAL.01/08/30 3| 000 RL| 0,00 195,00 0,00
N,
Mloede Oor
U/ \ng
N
/\‘
Regebi e conikri os Mater ai
1AM /] 4as
) N
~odadic i
Abs. Respo | s&gel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
g\l&ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

" CONVENI: O SUS 01/ 2025
Pedl do 714035

|
FAVO? CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENC! A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUNES | DENT! FI CADCS COMO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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M Banco Itag S.A. 1341 -7!

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 4896/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 109/00003912 24/12/2025
REC'_E;BI(EMOS) © BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

754,00
“LOCA?L DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 26/11/2025

kR

@ Banco ltat S.A. |341 _7|

. RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

I 341 "7 | RECIBO DO PAGADOR

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
26/11/2025 4896/01 DM N 26/11/2025
USO QO BANCO cip CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR >

%, 109 RS X amercial &
wsri%ccss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO the: {35) 3449"‘195@
Ap{ié 24/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 24/12 /2025

Pafbela: 1/01

AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO

3226/11545-3

CART, / NOSSO NUMERO

. 109/00003912-9
1 1 (=) VALOR DO DOGUMENTO
: 754,00
¥ 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
.,_' 5(+) OUTROS ACRESCIMOS
fi
:: 6 (=) VALOR COBRADO
PAsinon
14062~-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp
SAC}:)OR/A\IALISTA o

Autenticagdo Mecanica

m Banco ItaGg S.A. I

- 30002 1 13050000075400
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAIMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 24/12/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-~73
RUA_VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B DAVMTO4 - Bairro: CENTRO — SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO especiEDoc. |  Aceme DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
26/11/2025 4896/01 DM N 26/11/2025 109/00003912-9
USO DO BANCO 3 CARTEIRA MOEDA VALO 1(=) VALOR DO DOCUMENTO .
.’ 109 " QUANTIDADE x LOR 754,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 24/12/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%. -
Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES .
: -
Pargela: 1/01 4(+)MORA / MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS 5
o 6 (=) VALOR COBRADO -
PAGA:ISOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sP
SACADOR/AVALISTA
¥
Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagao

(T

-
29l
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22/12/2025, 14:57 Banco do Brasil

G331221422553475026

Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 2211212025 14:57:19

22/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:57:20
315603156 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080039129322261154530002113050000075400
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0805-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.929/0005-73
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.205
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 754,00
VALOR COBRADO 754,00
NR.AUTENTICACAQ 1.6D1.F5E.795.969.7A7

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ’

Ouvidoria

9820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Fpagamentos~2FB867-892.bb




NFS-e'COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
v

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Ntimero da NFS-e

2780
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
. 8029PKZIY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 029 KZI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 15:53:48

% Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2353720BMHHETJ79WS9MZRDX3NHRKEB3

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/12/2025 http:/iintrar joaquimd ra.5p.90v.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagzo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 . Nio Sociedade de Profissionai 04 - Fixo dados desta NFS-e.

RG/Inscri¢io Estadual inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social v
02.822.619/0001-07 08755 018993 CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA PIRATININGA, 01252 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pas Cod. IBGE  Telefone E-mail

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

. 2 2 VAN
Qtde. Un. Medida Descrigdo .
1,00 ] UN REFERENTE A EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

Vir. Unitario Total
6.000,00 R$ 6.000,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025.

T ,

a4 el Pt 2 3 2 i e :

{.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitai: ini ios, Srios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Z5tand i G 4 7 5 8 . Rl

PIS  (6.000,00 x 0,65%) COFINS (6.000,00x3,00%) INSS IRRF  {6.000,00 x 1,50%) CSLL (6.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 39,00 7 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 ~ R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00 v Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$807,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$161,40

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:

CONTA CORRENTE PJ - CAIXA
AG. 0782

CC. 579178865-3

MARALISE ROCHA DOS SANTOS

RECEBI(EMOS) DE CIINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS SIS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2780 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8029PK2ZIY.
Data CPFIRG
/ /

Assinatura




22/12/2025, 15:.00

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

31566-9
22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAC JOAQUIM DA BARRA

5791788653

0000

02.822.619/0001-07

CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRIC
CREDITO EM CONTA

122.206

5.631,00

22/12/2025

F894C6C9426D 1568

(G331221422559475029

22/12/2025 15:00:27

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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RECEBEMOS DE Supercomm S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDICADAAO LADO NF-e
y N° 267449
Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor Série 1
Contrale do Fisco -
s SA DANFE
upercomm S.A. D Auxili

Avenida Setecentos, S/N, oggrgﬁ?;oﬁsléxaxllar

Médulo 12, Galpdo G1, Eletronica

Zg?é;:l ]!zt_ers";?rd:{ léasSerra 0-Entrada 1 Chave de acesso B ]

: 1-Saida 3225 1239 8936 8000 0236 5500 1000 2674 4915 0516 1943 |

Fone (21) 4003-1625 N° 267449 :

www.supercomm.tec.br - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe@supercommsa.com. br SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov. br/portal

Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagdo de uso
VENDA MERC ADQUIRIDA DE TERCEIROS - NAO CONTRIBUINTE 232250186881190 19/12/2025 08:563:10
Inserigao Estadual Inscr.est. do substtrib. CNPJ
083061835 39.893.680/0002-36
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social o ] CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Data emissdo
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de lpua - 45.708.765 45.708.765/0001-19 K 19/12/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO Centro ) 14.610-029 19/12/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Ipud SP 't (16) 99790-8452 08:53:09
Faturas
Nimero Vencimento Valor |NGmero V to Valor Numero Vi to Valor
001 16/01/2026 314,85 .
Célculo do imposto :
Base de céalculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total dos produtos
314,95 37,79 0,00 0,00 0,00 340,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessarias Valordo IPI Valor total da nota
8,23 0,00 33,28 0,00 0,00 314,95
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta ) CNPJICPF-
- Cddigo ANTT Placa do veliculo UF
TEX COURIER S.A 0; Cantratacio do Frete porconta do | 0519 73.939.445/0001-63
Enderego Municipio UF Inscricéo Estadual
AVENIDA PIRACEMA, n° 155, GALPAQ1, SITIO TAMBORE BARUERI SP 206214714111
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso bruto : Peso liquido
1 2,080 0,000
Itens da nota fiscal
C6digo |Descrigéio do produto/servico NCM/SH| CST| CFOP|UN]| Qtde| Prego un| Preco iotal| Desconto] BC ICMS| VirICMS| Vir.iPI| %6ICMS| % lPﬂ
[TN-116 [Cartucho de Toner Brother Original TN-116 84439932 600 6.108 Unj 4,00 85,00 340,00 33,28 314,95 37,79 0,0d 12,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
22798 0,00 0.00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco

Total aproximado de tributos: R$ 65,29 (20,73%) Federais R$ 54,58 (17,33%) Estaduais

R$ 10,71 (3,40%) . Fonte IBPT. ’ o
Enderego de entrega: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua -
145.708.765/0001-19 ., RUA FERDINANDO FRATIN, N 335, CENTRO, Baimo Centro,
Ipud - SP, 14.610-029

"CONVENIO 01/2025"

19/12/2025 16:09:41




17/12/2025, 16:43

BoletoFlash’

HEHHRINE

Boleto Flash

|
i
|
i

& £ Jpn Empresa ‘
. w h Supercomm Recibo do Pagador
Beneficidrio/Processadora ] Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento ‘
PAGBRASIL PAGAMENTOS ELETRONICOS LTDA 2276/22420-0 22/12/2025 |
Pagador . . . Nro. do Documento Nosso NGmero '
::.rgn':andade da Santa Casa de Misericordia de Ipua - 45.708.765/0001- 50197740 50197740
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (~) Desconto
R$ 314,95

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado .

Demonstrativo:

Pedido de Compra Nro. e9f7fle3a2074a62

Para diividas sobre este pedido, por favor envie e-mail para atendimento@supercommerce.com.br

} Bradesco

Autenticagdo Mecénica

- Corte Aqui

237-2 23792.27602 90005.019774 40002.242002 1 13040000031?95

Local de Pagamento Vencimento i
Até o vencimento pagével em qualquer banco 22/12/2025 !
Beneficidrio/Processadora [Agéncia/Cddigo Beneficiario ;
PAGBRASIL PAGAMENTOS ELETRONICOS LTDA - CNPJ 14.630.124/0001-65 2276/22420-0
Data Documento Nro. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processam. Nosso Nimero

17/12/2025 50197740 04 N 17/12/2025 50197740
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

09 R$ ‘ 314,95

Instrugbes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IPUa/SP
Pagador/Avalista

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua - 45.708.765/0001-19 .
CNPJ] 45708765000119

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO - CEP 14610029

AR AT AT AR

https://pagbras_il.com/b/?5y5id-ttho-hg

Corte Aqui

Ficha de Compensacao
Autenticagdo Mecanica

n




impressorag

AT 2 By

Cotacao de pregos

Cotado por: FELIPE SANTOS

Subtotal: R$ 329.80

7% no PIX ou Boleto: R$ 306.71 é
10x no cartdo: R$ 32.98

Opcodes de Frete:
Total Express (9 dias uteis): R$ 8,23

Correios Sedex (4 dias uteis): R$ 55,59

Jadlog Package (10 dias uteis): R$ 58,35

JAMEF (5 dias uteis): R$ 62,37 !

Data da cotagdo: 16/12/2025, 10:01:45

Oferta vélida por tempo limitado ou até acabar o nosso estoque.

Os valores e disponibilidade de produtos, bem como tempo de entrega e valor do frete,
podem sofrer alteracdo a qualquer momento. '

Supercommerce Ltda CNPJ: 39.893.680/0001-55 - IE: 85.603.07-8
https://www.impressora.com.br/cotacac-online/index/ 1/2

Endereco: Av. Alm. Barroso, 52, 220 Andar - Centro - Rio De Janeiro - RJ
Tel: 40031625 - e-mail: Atendimento@impressora.com.br




12/12/2025, 12:22 Seu Carrinho de Compras — Impressorajato

PRODUTO - QUANTIDADE TOTAL

Cartucho de Toner
Brother Original TN-116 .

RS 82,45 R&-8500
& Discount - 4 +iq RS 329,80

Adicione mais 2 para ganhar 5%
de desconto ! : ‘
Subtotal - R$ 340,00 '
@ Discount -R$ 10,20

Envio 14610-029, Alterar?

TOTAL ESTIMADO RS 338,03

Finalizar A Compra

https://impressorajato.com.br/cart ] i 1/2



12/12/2025.12:18 Sacola de compras - Magazine Luiza

Sacola Entrega Pagamentc Revisdo 3

Excluir

RS 398,32 no Pix

ou RS 432,96 no cartéo

B Frete

Vocé ganhou frete gratis! Aproveite para comprar mais itens de Tec Print Rp

Escolher mais produtos participantes »

{
Sy
P

'Prbdutos (4,,),:
Frete: » Gratis

Total: ’ RS 398,32 no Pix
ou RS 432,86 no cartdo

em 3x de RS 144,32 sem juros
ou 21x de RS 27,79 no Cartio Magalu

https://sacola.magazineluiza.com.br/r/ | 17




18/12/2025, 15:03 Banco do Brasil

(G331181449683595012

- = . 12/2025 15:03:24
Pagar com codigo de barras {versio antiga) 1812/

18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:03:25
315603156 eoe4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-8 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
2379227602960005019774400022420021130402000031495
BENEFICIARIO:

PAGBRASIL INSTITUICAQ DE PAGAM

NOME FANTASIA:

PAGBRASIL INSTITUICAO DE PAGAMENTO
CNPJ: 14.630.124/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:

PAGBRASIL INSTITUICAQO DE PAGAMENTO
CNPJ: 14.630.124/0001-65

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.803
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 314,95
VALOR COBRADO 314,95
NR.AUTENTICACAC 8.1F4.A8F.82C.EFC.78D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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 @088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




RECEBEMOS DE CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL E3 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE

" |DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.222.890
_ Sériel

CREATIVE COPIASLTDA- FILTAL ES Docuinento Auxiliar i ] ['
da Nota Fiscal i I i
RUA PIRAJU, 21 - LOTE 21B SALA 01 Eletrdnica !
JACUHY - SERRA/ES 0-ENTRADA 7 _INIHHENRE 1
CEP 29161-242 1-SADA R
N° 000.222.890 3225 1203 7697 5300 0316 5500 1000 2228 9019 5853 1891
Série 1 Consulta de autenticidade no portal ‘nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 232250187014846 19/12/2025 11:42:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
083641998 03.769.753/0003-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DF. FMISSAO
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19 19/12/2025 11:42
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610-029
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TPUA (16) 99630-1830 SP
FATURA/DUPLICATA
NITMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00222890 164,58 0,00 164,58
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
001 20/12/2025 164,58
CALCULO DO IMPOSTO .
BASEDECALCULODOICMS  |VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODLTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
164,58 19,75 0,00 0,00 137,34] 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
36,85 0,00 9,61 0,00 0,00 164,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF  |CNPYCPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.AES 0 - Emitente 09.296.295/0011-31
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO DSTADUAL
AVE FERNANDO FERRARI, S/N AEROPORTO DE VITOR|VITORTA ES (82593132
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,940 2,940
DADOS DO PRODUT(/SERVICO , '
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWrsH | ST [CFoP [UNTD | QUANT | ot o | vbEse. | vToTaL | Beioms | vioMs | v ALQIALQ
Toner Compativel com Brother TN3382 | DCP-8112DN
2303 HL-5452DN DCP-8152DN MFC-8512DN | Premium 8k 84430933 000 | 6108 | UN | 3,000 45,78 9,61 137,34 164,58 19,75 12,00
GTIN: 7895119107276
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NRO PEDIDO: CE1556807;
Ferdinando Fratin,

CONVENIO

01/2025 / DESTINATARIO: Rua
335 —- centro - IPUA - SP - CEP: 14610029 - BR

Data e hora da impressdo: 19/12/2025 11:42:07




23790.95306 95352.000004 10003.540209 1 13000000016458

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso.

Yencimento
19/12/2025

Beneficiario
CREATIVE COFIAS

AV DOS INGAS, 2314 - - SETOR COMERCIAL
78550~092 - SINOP - MT

Agéncia/Codigo Beneficiario

| CPF/CNP): 003.769.753/0001-54 0953/35402-3

Batado Doc. N° do documento Espécie dot. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/12/2025 CE1556807 oM N 18/12/2025 09/53/520000010-6
Uso do Banco Carnteira Espécie Quantidade Valor/Percentual =) Valor do documento

9 R$ 164,58

Pagadot:

Beneficidrio final:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNPJ/CPF:045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRD
14610-02% -IPUA - SP

Nio inf ‘
o infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

23790.95306 95352.000004 10003.540209 1 13000000016458

Pagavel Preferenci

Local de Pagamento

VYencimento
19/12/2025

Beneficiario

CREATIVE COPMAS
AV DOS INGAS - 2
78550-092 -SIN

almente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
’ Agéncia/Cddige Beneficidrio
| CPF/CNP):003.769.753/0001-54 0953/35402-3
314 - -SETOR COMERCIAL

oF - MT

Data do Doc. N° do documente Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/12/2025 CE1556807 oM N 18/12/2025 09/53/520000010-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalorf/Percentual {=) Valor do documento

9 R$ 164,58

%% UALORES EXPRES

HAY DISPENSAR JUROS

Instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
JURDS FOR DIA DE ATRASO

JURDS DE 3% AFDS 0 UVENCIMENTO.

(-) Descontos/Abatimentos

S0S EM REAIS  wiirw ¥ {-) Outras DedugBes

+) Mora/Multa

APOS 0 VENCINENTC. +} Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

Beneficiarie final:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA €CASA | CNPJ/CPF:045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 - IPUL -SSP

Nio informado Ficha de Compensacac

Autenticagdo Mecanica

[T

Atransaco acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAL - Servigo de
Apoio ao Cliente

| Demais telefones
| consulte o site
i Fale Conosco

Cancelamentos, Reclam agBes e
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ald Bradesco
0800 704 8383

Duvidoria.

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.




ORCAMENTO

CREATIVE COPIAS LTDA
UNIDADE DE NEGOCIO CNPJ Telefone E-mail
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES 03.769.753/0003-16 vendas@creativecopias.com.br
ENDEREGO

RUA PIRAJU, 21 LOTE 218 SALA 01 - JACUHY - SERRA- ES

NUMERO sEq ]copico DATA DO MOVIMENTC STATUS
CE1556807 0 1556807 17/12/2025 14:28 ORCAMENTO
CLIENTE / FORNECEDOR -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF GRUPO
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipud 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610000
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSC. ESTADUAL NRO. DO PEDIDO
IPUA (16) 99630-1830 SP }ISENTO
PONTO DE REFERENCIA E-MAIL
master@santacasaipua.com.br
ENDERECO DE ENTREGA

Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610000 - BR

TRANSPORTADCRA
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A ES / ECONOMICO

COMERCIALIZAGAQ

TIPO REPRESENTANTE cODIGO

VENDA ANTONIO SANTOS DE SOUZA 45
FORMA DE PAGAMENTC CONDIGAC DE PAGAMENTO UNIDADE MONETARIA
PIX Banco do Brasil 17112/2025 REAL

COD.PRODUTC DESCRIGAO DOS PRODUTOS 1Pl {ICMS SUB | ICMS | UNID.| PREGO BRU. | DESC. UNIT. PREGO LiQ. QTDE. VALOR TOTAL
2303 Toner Compativel com Brother TN3382 | DOP-8112DN HL-5452DNDC | 0%] 0,00 | 12% | UN 45.78 3.20 4258 3,00 27,73
P-8152DN MFC-8512DN | Premium 8k 3
e TOTAL 3,00 127,73

TAXA DE CONVERSAO] 1,00 | VALOREMREAIS] 127,73 | FRETE| 36,85 [IPi | o,00ficussus| 0,00 | ENcarsos | 9,00 | vaLOR TOTAL 164,58

OBSERVACAO

Frete {(Econocargo - AZUL - 12 dias Uteis:) R$ 36,85

Avalidade deste orgamento tem duragéo de 01 (Um) dia Gtil. Qualquer valor promocional contido neste documento, somente sera validado se estiver pm vi

géncia na nossa loja virtual. Valores validos para consumidor final.

17/12/2025 14:31:17 PAagina 1de 1




17/12/2025, 15:04 Dados pessoais - Galpdo do Toner - Tecnologia em Impresséo

COMPRA SEGURA
100% PROTEGIDO

Carrinho ) Entrega Pagamento

DADOS DE CONTATO Cartucho

de Toner p/
Brother
TN-750 |
TN-780 |
TN-3332 |
TN-3382 |
TN-3392 |
Cartucho
de Toner |
TN 750 | R$224,70
TN 780 |
TN 3332
CEP Nao sef meu CEP TN 3382 |

. TN 3392 |
Compativel
| 100%
Novo |

E-mail

[T Receber ofertas e novidades por e-mail

ENTREGA

Subtotal R$224,70

Total R$224,70

https:l/www.galpaodotoner.com.br/checkout/v3/startl 1860027900/76042c571 aa277febad2d4f4ad0f6a99985b7352?from_store=1 &country=BR 1M




[https:l/vfww.printtoner.uum.br/)

DIGITE 0 fJUE VOCE PROCURA

(ttps:/ /www.printtoner.com.br/cartuchos-de-cilindre)

(https:/ /www.printtoner.com.br/cartuches-de-toner)

{https://www.printtonercom.br/cartuchos-de-tinta)

(https://www.printtaner.com.br/pecas)

(https://www.printtoner.com.br/tintas)
Carrinho Clique em finalizar compra para efetuar o seu pedido.
- Produto Quantidade Prego
Toner Campativel Com Brother
TN3382 / TN750 | 8k
4 (ttps://www.printtonercom.brtoner- (https://www.printtoner.com.br/carrinho/produto/26156094/atualizar/2/3)
. : brother-tn750-dep-8110dn-dep-
(https:/ fwww printtoner.com.br/toner- 3 RS-285:86 RS 22470 . .
-hi- - mfc- T { g (hutps://www.prin
brother-tn750-dep-8110dn-dp- 8150dn-hl-5450dw-hi-5470dw-mfc ‘ ¥ .
8150dn-hl-5450dw-hi-5470 dw-mie- 8510dn-8k) (https://www,printtoner.com.br/carrinho/produto/26156094/atualizar/4/3)
SKU: P8BCF6LYN .
8510dn-8k} L
Estoque: Disponivel
Calgule o frete: { 14610029 8 Calcular © Nio sei meu CEP (https://www.printtoner.com.br/nao_sei_o_cep/) @ 8 dias diteis R$ 19,92 Corrios PAC
Prezado cliente, em fungio dos efeitos do ciclone extratropical que atingiu a cidade de S&a Pauln nos {iltimos dias, sua O 4dias iteis RS 22,04 Corrgios SEDEX
gncomenda paderd sofrer atrasn na entrega. - Para as localidades com GEP inico, com terminagéio ‘000", ou seja, que nig O 8 dias diteis RS 48,88 PAC
possuem CEPs por logradouro, considera-se entrega domicilidria aquela prevista nos termos da Portaria n® 2.729/2021 do . .
Ministério das Comunicagdes. O 3 dias dteis RS 50,58 SEDEX
Continuar comprando (https:/wwwprinttonersomdr) &2 Finalizar com pra
PRINT TONER SUPRIMENTOS PARA IMPRESSAD LTDA - CNPJ: 55.259.132/0001-24 © TODOS 08 DIREITOS RESERVADDS. 2025
-]
{https://wa.me/551136
text=A Print Toner Carh
-~ agradece; seu contate.
-~  podemos|ajudar?}
Utilizames conkies para que vocé tenha a melhuf@tberiﬂncia em nosso site. Para saber mais acesse nossa pagina de Poiftica de Privacidade [https:/lwww.printtoner.cum.brlpaginalpolitic‘?-de-venda. ml)
................. CumAmais,ARS‘11£3ﬂ.‘ujmte“é POr.N0SSa

Entendi

conta. Aproveite! ] N
s Dot el WiatsApp (Rttns:/fapi whatsapp.comsend?phone=5511365880922)




18/12/2025, 15:04 Banco do Brasil

G331181449683595013

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/12/2025 15:04:50

18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:84:50
315603156 ovo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23790953069535200000410003540209113002008016458
BENEFICIARIO:

CREATIVE COPIAS

NOME FANTASTIA:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/0001-54

PAGADOR :

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 121.804
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO . 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 164,58
VALOR COBRADO 164,58
NR.AUTENTICACAO 2.53E.EDB.236.D35.42B

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

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




RECEBEMOS DE CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000'222-91-.9
__'_ | Sériel |
panreE | 1 HIE
CREATIVE COPIAS LTDA - FILTIAL ES Documento Auxiliar |
da Nota Fiscal
RUA PIRAJU, 21 - LOTE 21B SALA 01 e _
JACg[g)YZ;ISEIRﬁ?jES 1-SAfDA IIl CHAVE DEACESSO )
N° 000.222.919 3225 1203 7697 5300 0316 5500 1000 2229 1919 3252 9261
Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 232250187085648 19/12/2025 13:43:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
083641998 03.769.753/0003-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAQ SOCIAL. CNPJiCPF DATA DF.EMISSAO
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19 19/12/2025 13:43
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO crp DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610-029
MUNICIPIO - ) FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
IPUA (16) 99630-1830 Sp '
FATURA/DLUPLICATA
NITMERO ] VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00222919 83,37 0,00 B 83,37
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
001 20/12/2025 83,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS ~ |VALORDOICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
83,37 10,00 0,00 0,00 50,10 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS { VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
36,78 0,00 3,51 0,00 0,00 © 8337
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO [UF  |CNPJ/CPF
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.AES 0 - Emitente 09.296.295/0011-31
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO BSTADUAL
AVE FERNANDO FERRARI, S/N AEROPORTO DE VITOR]VITORIA ES (2593132
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 1,012 1,012
DADUS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PRODUTO DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH ng;, CFoP|UNTD | QUANT Um;’;mo v.pesC. | v.ToTaL | BCioMs | viiems | vt “(’Rﬂg ";,‘IQ
Toner Compativel com Brothicr TN3472 TN3472BR | DCP-
5173 L5652DN DCP-L5502DN MFC-L6702DW | Premium 12k 84439933| 000 | 6108 | UN | 1,000 50,10 351 50,10 83,37 10,00 12,00
GTIN: 7898119107363

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESGRVADO A0 FISCO
NRQ PEDIDO: CE1556803; CONVENIO 01/2025 / DESTINATARIO: Rua

Perdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610029 - BR

Data e hora da impresso: 19/12/2025 13:43:49




23790.95306 95352.000004 02003.540206 1 13000000008337

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou ho Bradesco Bqresso.

Vencimento
19/12/2025

Beneficiario

CREATIVE COPMAS | CPF/CNPJ: 003.769.753/0001-54
AV DDSINGAS , 2314 - - SETOR COMERCIAL
78550-092 - SINOP - MT

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0953/35402-3

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces, Meosso nimero
18/12/2025 CEL556803 DM N 18/12/2025 09/53/520000002-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Walor do documento

9 R$ 83,37

Pagador:

Beneficiario final:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASR | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

14610-029 - IFUA -SP

Nao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticacio Mecinica

23790.95306 95352.000004 02003.540206 1 13000000008337

Pagavel Preferenci

Local de Pagamento

almente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
19/12/2025

Beneficidrio
CREATIVE COPIAS
AY DOS INGAS -2

| CPF/CNPE003.769.753/0001-54
314 - -SETOR COMERCIAL

78550-092 - SINOP - MT

Agéncia/Codigo Beneficiario
0953/35402-3

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/12/2025 CE1556803 DM N 18/12/2025 09/53/520000002-5
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento

9 RS 83,37

Instrucdes Texto de responsabilidade do beneficiario)
%% UALORES EXPRESSOS EM REALS vy ¥

JUKCS FOR DIA DE ATRASD....ccccaeas 0,0%

NAO DISPENSAR JURDS APOS 0 VENCIMENTO.

JURDS DE 3% APDS O UENCIMENTO.

{-) Descontos/Abatimentes
(-} Outras Deducgdes

) Mora/Multa

+} Qutros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador:

Beneficiario final:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 -IFUA - SP

Ndo informado

Ficha de Compensagio

Autenticacdo Mecdnica

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es ¢

0800 722 0099

Al§ Bradesco
0800 704 8383

por semana.

InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

| Demais telefones
i consulte o site
i Fale Conosco

Duvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.




Ea

ORCAMENTO

CREATIVE COPIAS LTDA
UNIDADE DE NEGOCIO CNPJ Telefone E-mail
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES 03.769.753/0003-16 vendas@creativecopias.com.br
ENDEREGO

RUA PIRAJU, 21 LOTE 21B SALA 01 - JACUHY - SERRA- ES

NUMERO sea |cébico DATA DO MOVIMENTC STATUS

CE1556803 0 1556803 17/12/2025 14:20 ORCAMENTO !
CLIENTE / FORNECEDOR |

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF GRUPO ]

Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610000

MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSC. ESTADUAL NRO. DO PEDIDO i

IPUA (16) 99630-1830 SP |ISENTO

PONTO DE REFERENCIA E-MAIL

master@santacasaipua.com.br

ENDEREGO DE ENTREGA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610000 - BR

TRANSPORTADORA
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A ES/ ECONOMICO

COMERCIALIZAGAQ

TIFO REPRESENTANTE cODIGO

VENDA ANTONIO SANTOS DE SOUZA 45
FORMA DE PAGAMENTC CONDIGAC DE PAGAMENTO UNIDADE MCNETARIA
PIX Banco do Brasil 17/12/2025 REAL

COD.PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS 1Pt JiIcMs suB | icMs | unip.] PREGO BRU. | DESC. UNIT. PREGO LiQ. QTDE. VALOR TOTAL
5173 Toner Compativel com Brother TN3472 TN3472BR | DCP-L5652DNDC | 0% 0,00 12% [ UN 50,10 3,51 46,59 1,00 46,59

P-L5502DN MFC-L6702DW | Prerium 12k
TOTAL 1,00 46,59

TAXA DE CONVERSAO| 1,00 | VALOR EM REAIS | 46,59 | FRETE| 35,78 |11 | 0,00 1cMssuB| 0,00 | ENcARGOS | 0,00 | VALOR TOTAL 83,37
OBSERVACAQ

Frete (Econocargo - AZUL - 12 dias Uteis:) R$36,78
A validade deste orcamento tem duragao de 01 (Um) dia util. Qualquer valor promocional contido neste documento, somente sera validado se estiver em vi

géncia na nossa loja virtual. Valores validos para consumidor final.

17/12/2025 14:23:17 Pégina1de 1




ucho & Cia
Salugbes copertvas

SEUS DADOS
100% SEGUROS

Meu carrinho

Conti

Frete
lpua - SP
Rua Ferdinando Fratin
14610-029 Alterar CEP
A ,"M‘\\\
cfos b
FRETE GRATIS indisponivel para a sua regido
Selecione uma forma de envio abaixo:
CORREIOS PAC
Previsto para 30/12/2025 até R$ 21,03 |
31/12/2025
CORREIOS SEDEX
Previsto para 23/12/2025 até R$ 25,04
24/12/2025
JADLOG ,PACKAGE
Previsto para 31/12/2025 até R$ 16,98
02/01/2026
CORREIOS FRETE GRATIS
Previsto para 30/12/2025 até Grétis
31/12/2025
Sede
X R$ 32,58

Previsto para 19/12/2025

Ver detalhes das formas de envio

Possui cupom? Utilize-o na pagina de pagamento e aproveite!

Subtotal R$ 59,43
Frete (CORREIOS SEDEX) R$ 25,04
Total do pedido R$ 84,47

R$ 81,50 no Pix com desconto
ou 1x sem juros de R$ 84,47 no cartdo de crédito
ou 12x de R$ 8,72 no cartdo de crédito

prodiuros

ATENDIMENTO

ACEITAMOS
% (1) 3104-2776

sloor

- 0BG A Y00

UM LA TRIE

SESURANGA

SEUS DADOS
100% SEGUROS

TEINOLOGIA THAYCOMMERCE




TECNOLOBIA EM IMPRESSAD
©

Carrinho Entrega

DADOS DE CONTATO

®

Pagamento

E-mail

{71 Receber ofertas e novidades por e-mait

ENTREGA

O Total Express ~ Standard
Chega segunda-feira 26/12

R$23,94

\

MAIS 0P

/!

e
1
<

ES

by

|

DADOS PARA ENTREGA

Nome

Sobrenome

Telefone com DDD

Rua Ferdinando Fratin
CEP 14610029 - Centro
lpua - Sao Paulo

Alterar

Ngmero {73 Semntmero Complermente (opcional}

DADOS PARA NOTA FISCAL

CPF ou CNPJ

Usar as mesmas informages da entrega

CONTINUAR PARA PAGAMENTQ

|
 COMPRA SEGURA
00% PROTEGIDO

Cartucho de
Toner p/ Brother
TN-3472 | TN~
880 | Cartucho
de Toner | TN ;
3472 | TN'880 | R$81,90
TN 820 ‘
|Compativel |

100% Novo |

12.000 Paginas

x 1

Subtotal R$81,90
Custo de frete : R$23,94

Total R$105,84

@ Adicionar cupom de desconto




18/12/2025, 15.06 Banco do Brasil

(G331181449683595014

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 18/12/2025 15:06:04

18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:86:05
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23790953069535200800402003540206113000000008337
BENEFICIARIO:

CREATIVE COPIAS

NOME FANTASIA:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/0001-54

PAGADOR :

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA
CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 121.805
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 83,37
VALOR COBRADO 83,37
NR.AUTENTICACAO 5.11A.379.127.E6D.5A7

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




RECEBEMOS DE CREATLVE COPIAS LTDA - FILIAL ES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO NF-e ,,,j
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.222.889
O S ___ Sériel -
DANFE |
CREATIVE COPIAS LTDA - FILTIAL ES Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA PIRAJU, 21 - LOTE 21B SALA 01 Eletibnica | -
JACUHY - SERRA/ES 0-ENTRADA NI IS
CEP 29161-242 1-SADA AT DA
: S5
N° 000.222.889 3225 1203 7697 5300 0316 5500 1000 2228 8911 2930 3163
Série1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA . 232250187014174 19/12/2025 11:40:52
INSCRICA0 ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
083641998 03.769.753/0003-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA NF.EMISSAO
Trmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19 19/12/2025 11:40
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CepP DATADA HNTR{\[)NSI\IDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610-029 '
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
IPUA (16) 99630-1830 SP
FATURA/DUPLICATA
NIMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00222889 148,38 0,00 148,38
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
001 20/12/2025 148,38
CALCULO DO IMPOSTO . .
PBASE DECALCULODOICMS | VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
148,38 17,81 0,00 0,00 106,66 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DCSPESAS ACESSORIAS [VALORDOIPL VALOR TOTAL DA NOTA
49,19 0,00 7,47 0,00 0,00 148,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  |CNRJCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS |0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,940 1,940
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH C(S:(S;S.N crop|un | QuaNT Um.;’;m ol v.pEsC. | v.ToTar | BClOMs | viows | v I}'&% Ar'f’lIQ
Cartucho de Cilindro Brother DR3302 | 115452 DCP8112 .
2306 MFC8512 HL5472 DCP8152 MFC&712 | Premiuen 30k 84439933 000 | 6108 [ UN | 2,0000 53,33 747 106,66 148,38 17,81 12,00
GTIN: 7908229100330 :

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NRO PEDIDO: CE1556815; CONVENIO 01/2025 / DESTINATARIO: Rua

Ferdinando Fratin, 335 - centro — IPUA - SP - CEP: 14610029 - BR

Data e hora da impresso: 19/12/2025 11:40:53




2

23790.95306 85352.000004 06003.540207 2 13000000014838

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso.

Yencimento
19/12/2025

Beneficiario .

CREATIVE COPIAS | CPF/CNPE 003.769.753/0001-54
AV DOSINGAS , 2314 - - SETOR COMERCIAL
F8550-092 - SINOP - MT

AgénciasCodigo Beneficidrio
0953/35402-3

Data do Doc. M° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosse nimero
18/12/2025 CE1556815 DM e N 18/12/2025 09/53/520000006-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 148,38

Pagador: IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNP)/CPF:045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 -IPUA -SF

Beneficidrio final: Ndo informado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

23790.95306 95352.000004 06003.540207 2 13000000014838

Local de Pagamento
Pagavel Preferencial mente na rede Rradesco ou ne Bradesco Expresso.

Yencimento
19/12/2025

Beneficiario

CREATIVE COPMIAS | CPF/CNP):003.769.753/0001-54
AY DOS INGAS - 2314 - - SETOR COMEREIAL
78550-092 - SINOP - MT

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0953/35402-3

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso himers
18/12/2025 CEL556815 oM - N 18/12/2025 09/53/520000006-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento

9 RS 148,38

Instrucdes {Texto de responsabilidade do beneficiario)
%% UALORES EXPRESSOS EN REALS e ¥

JUROS POR DI4 DE ATRASD....cveunsa. 0,14

HAD DISPENSAR JURES APOS O VENCINENTYO.

JUR0S DE 3% APOS © VENCINENTO.

{-) Descontos/Abatimentos

{-) Outras Dedugbes

+) Mora/Multa

+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNPJ/CPF:045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 - IPUA -SP

Beneficidrio final: Nao infor mado

Ficha de Compensagao

Autenticagio Mecdnica

Atransagdo acima foi realizada por meio co Bradesco Net Empresa.

SAL - Servico de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e

0800 722 0099

Ald Bradesco
0800 704 8383

por semana.

InformagGes. Atendimento 24 horas, 7 dias

i Demais telefones
i consulte o site
i Fale Conosce

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta~feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.




ORGAMENTO

CREATIVE COPIAS LTDA
UNIDADE DE NEGOCIO CNPJ Telefone E-mail
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES 03.769.753/0003-16 vendas@creativecopias.com.br
ENDEREGO

RUA PIRAJU, 21 LOTE 21B SALA 01 - JACUHY - SERRA- ES

NUMERO sEQ |copico DATA DO MOVIMENTC STATUS
CE1556815 1] 1556815 17/12/2025 14:36 ORCAMENTO ;
CLIENTE / FORNECEDOR i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF GRUPO '
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de lpua 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO R CEP
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610000
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSC. ESTADUAL NRO. DO PEDIDO
IPUA (16) 99630-1830 SP |ISENTO
PONTO DE REFERENCIA E-MAIL

master@santacasaipua.com.br

ENDEREGO DE ENTREGA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610000 - BR

TRANSPORTADORA
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS / PAC

COMERCIALIZAGAO

TIPO REPRESENTANTE [elelo[cle} !

VENDA ANTONIO SANTOS DE SOUZA 45 |
FORMA DE PAGAMENTC CONDIGAC DE PAGAMENTO . UNIDADE MONETARIA
PIX Banco do Brasi| 1711212025 REAL

COD.PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS Pt igMs SuB | icMs | UNID.| PREGO BRU. | DESC. UNIT. PREGO LIQ. QTDE. VALOR TOTAL
2306 Cartucho de Cilindro Brother DR3302 | HL5452 DCPB112 MFC8512 HL 0% 0,00 | 12% [UN §3.33 3,73 49,60 2,00 99,19
5472 DCP8152 MFC8712 | Premium 30k
TOTAL 2,00 99,19

TAXA DE CONVERSAO| 1,00 | VALOR EM REAS | 89,19 | FRETE| 49,19 |IPi | o00icms suB| 0,00 | ENcARGOS | 0,00 | VALOR TOTAL 48,38
OBSERVACGAC z
Frete (Econocargo - Corr: 3298 - PAC - 9 dias uteis:) R$49,19 |

A validade deste orcamento tem duragdo de 01 (Um) dia dtil. Qualquer valor promocional contido neste documento. somente sera validado se estiver em vi
géncia na nossa loja virtual. Valores vélidos para consumidor final.

17112/2025 14:38:30 Pagina 1de 1




COMPRA SEGURA
100% PROTEGIDO

TECNDLDGIA EM IMPRESSAD :
© ©

|
|
|
|
i
t
i
i
|
|
}
|

Carrinho Entrega ' Pagamentc
Cilindro p/
DADOS DE CONTATO Gilndropl
| DR-720 | DR- i
Emai 750 | DR-780 |
i Cartucho de
Cilindro | DR
R$159,80
) - 3302 | DR 720 | =
{7} Receber ofertas e novidades por e-mait DR 750 | DR 780 ;
| Compativel |
100% Novo |
ENTREGA 30.000 Paginas
x 2
O g:ta' Es"pze;;j;a;‘s:;d R$25,02 Subtotal R$159,80
Fga segundatioha = Custo de frete R$25,02
MAIS OPCOES v
Total R$184,82
D ADOS PARA ENTREG A @ Adicionar cupom de desconto
Nome
Sobrenome
Telefone com DDD
Rua Ferdinando Fratin Alterar ,

CEP 14610029 - Centro
Ipua - Sao Paulo

Nomero {1 Semnamero Complemento (opciona)
DADOS PARANOTA FISCAL ®
CPF ou CNPJ

Usar as mesmas informagtes da entrega

CONTINUAR PARA PAGAMENTC




i DOUEVICHFROTORY Q l Tt Tagal;
P fin tm il mtmﬁ%’ﬂmwummnnnm)
SUPRIMENTOS PARA INMPRESSORAS -
CARTUCHOS DE CILINDRO (hitps i findro) CARTUCHOS DE TONER i d-toner) X
CARTUCHDS DE TINTA (htips? de-tinta) PEGAS (rtips://nwaprinttonercom.br/ pecas)

Carrinho Cligue

REFIL llF.:TINTi\S (htps://swnprinttuneccon bi/tintas)
#

em finalizar compra para fetuar o seu pedido.

(ttps:/swvew peinttanar.cam.br /cartucho-
e clindrobther 4720, dpgtg.  DIoAS0-mESI0 dBIS0-ISAT0-

NSAS0-micBSI0-dopISQ-his4g.  MeETIO-800
iegTI-30K)

Calculeafrete: § 14610020 o Calcular @ Nao sei meu CEP (https://www printtoner.com.br/nao_sef.o_cep/)

Quantidade

Cartucho de Cilindro Compativel Com
Brother DR720 | 3Dk

hr/cartucht

de-cifindro-brother-dr720-dcp8110-

2615607 Vatualizar/1/2)

55071 i 12)
SKU: HIDGRXXLE
Estoque: Disponfvel

® 8 dias itais RS 19,92 Corveios PAC
 4dias itais RS 22,04 Correios SEDEX
C Biias iteis RS 4798 PAC

© 3dias ttals RS 49,68 SEDEX

via Pt por RS 183,73 ¢ 5% do dofconts

; .
Com mais RS 820,20 o frete § por nossa

a0

canta. Aproveite!
i Whatshap.

s ol o atd 3x do RS 66,57 sem ros
BN : . " .
SHE FROTRAIBD M Continuar compranda (fttps://wwmptinttoner.com.br/) « Finalizar com pra
fida Ly : X
PRINT TONER SUPRIMENTDS PARA IUPRESSAO LTDA - CHPJ: 55.259.132/0001-24 6 T0D0S 0S DIREITOS RESERVADOS. 2025 :
DESENVOLVIMERTG: |

PLATAFORHA:

g'Obe | COMMERCE

{HTTPS://GLOBECOMMERCE.CON.BR/)

¥ Lojaintegrada

(HTTPS://GLOBEGOMMERGE.CON.BR/LOJA-VIRTUAL-BRATUITAZ)

Hmﬁﬁf”m que racé tenha a melhor xperiéncla em nossa site. Para saber maks: Privacidadi de-vendahiml) Entendi

(ittpsdoa.me/ 551196
text=A Print Toner Garhi
‘agradece seu cantato.

! pedemos ajudar?)




Consultas - Extrato de conta corrente

18/12/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 15:10:37
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

23790953069535200000406003540207213000000014838
BENEFICIARIO:

CREATIVE COPIAS

NOME FANTASIA:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: 03.769.753/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: 03.769.753/0001-54

PAGADOR:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 121.806
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 148,38
VALOR COBRADO 148,38
NR.AUTENTICACAO F.3C8.586.151.BD4.36C

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.




RECEBEMOS DE CREATIVE CUPIAS LTDA - FLIAL ES 0$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AL) LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.222.892
Série 1
DANEE | [ I
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES Documento Auxiliar {
da Nota Fiscal § |
RUA PIRAJU, 21 - LOTE 21B SALA 01 Eletrénica i
JACUHY - SERRA/ES 0-ENTRADA : il
CEP 29161-242 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
N° 000.222.892 3225 1203 7697 5300 0316 5500 1000 2228 9214 1898 9361
Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacionaf da NF-¢
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 232250187017311 19/12/2025 11:46:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
083641998 03.769.753/0003-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMF/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DF FMISSAQ
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19 19/12/2025 11:46
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610-029
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
IPUA (16) 99630-1830 Sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00222892 142,13 0,00 142,13
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
001 20/12/2025 142,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS  [VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
142,13 17,06 0,00 0,00 103,42 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO S8EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
45,95 0,00 7,24 0,00 0,00 142,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF  |CNPI/CPF .
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.AES 0 - Emitente 09.296.295/0011-31
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO DSTADUAL
AVE FERNANDO FERRARI, S/N AEROPORTO DE VITOR]VITORTA ES |82593132
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1,970 1,970
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
] . CST v, . , ALIQ [ ALIQ
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | o5 | CFOP|UNTD| QUANT poni or | V-DBSC. | V.TOTAL | BCICMS | VICMS | VU [rops|
Cartucho de Cilindro Brother DR3440 DR-3440 | DCPL5652DN
5676 MFCL5702DW HLL5102DW | Premium 84439932| 000 | 6108 | UN | 2,0000 S1L71 724 103,42 142,13 17,06 12,00
GTIN: 7908229100361

DADOS ADICTONAIS

INFORMAGOEDS COMPLEMENTARIS

NRO PEDIDO: CE1556811; CONVENIO 01/2025 / DESTINATARIO: Rua
Ferdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610029 - BR

RESERVADO AC FISCO

Data ¢ hora da impressio: 19/12/2025 11:46:07




23790.95306 95352.000004 04003.540202 4 13000000014213

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso.

Yencimento
19/12/2025

Beneficiario

CREATIVE COPIAS | CPF/CNPJ: 003.769.753/0001-54
AY DDS INGAS , 2314 - - SETOR COMERCIAL
78550-092 - SINOP - MT

Agéncia/Cdige Beneficiario
0953/35402-3

Data do Doc. N" do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nossa nimero
18/12/2025 CEL556811 DM N 18/12/2025 09/53/520000004-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=1 valor do documento

9 R$ 142,13

Pagador:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA €ASA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-028 -IFUA -SP

Beneficiario final:  Nao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

23790.95306 95352.000004 04003.540202 4 13000000014213

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
19/12/2025

Beneficiario

CREATIVE COPIAS | CPF/CNPI:003.769.753/0001-54
AV DDS INGAS - 2314 - -SETOR COMERCIAL
78550-092 - SINOP - MT

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0953/35402-3

Data do Doc. N° do dacumento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
18/12/2025 CE1556811 oM N 18/12/2025 09/53/520000004-1
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade ValorfPercentual {=) ¥alor do documento

] R$ 142,13

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario}
%% UALORES EXPRESSOS EM REAIS itk %

JUEOS POR DI4 DE ATRASO.........0ns 0,14

HAD DISPENSAR JURDS APDS D VENCIMENTO.

JURDS BE 3% APOS © VENCINENTO.

(-) Descontos/Abatimentos

{3 Outras Deducgdes

) MorafMulta

+! Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO -
14610-029 -IPUA -SP

Pagador:

Beneficiario final:

Nao infor mado

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecinica

VAR AR

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

| Demais telefones
i consulte o site
i Fale Conosco

Cancelamentos, Reclam aghes e
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Al Bradesco
0800 704 8383

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.




CREATIVE COPIAS LTDA

ORCAMENTO

UNIDADE DE NEGOCIO CNPJ Teletone Email
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES 03.769.753/0003-16 vendas@creativecopias.com.br
ENDEREGO

RUA PIRAJU, 21 LOTE 21B SALA 01 - JACUHY - SERRA- ES

NUMERO SEQ |coDIGO DATA DO MOVIMENTC STATUS i
CE1556811 0 1556811 17/12/2025 14:33 ORCAMENTO
CLIENTE / FORNECEDOR

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF GRUPO

Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610000
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSC. ESTADUAL NRO. DO PEDIDO
IPUA (16) 99630-1830 SP |ISENTO

PONTO DE REFERENCIA E-MAIL

master@santacasaipua.com.br
ENDEREGCO DE ENTREGA

Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610000 - BR

TRANSPORTADORA
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A ES / ECONOMICO

COMERCIALIZAGAO

TIPO REPRESENTANTE [olelnilcle] !

VENDA ANTONIO SANTOS DE SOUZA 45 |
FORMA DE PAGAMENTC CONDIGAO DE PAGAMENTO UNIDADE MONETARA
PIX Banco do Brasi 17/12/2025 REAL

COD.PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS Pl ficMssus | Icms | UNID. | PREGO BRU. | DESC.UNIT. | PREGO LiQ. QTDE. VALOR TOTAL
5676 Cartucho de Gilindro Brother DR3440 DR-3440 | DCPLG652DN MFCLS | 0% |  0.00] 12%| UN 51.71 362 48,09 2,00 96,18
702DW HLL5102DW | Premium v
TOTAL 2,00 196,18

TAXA DE CONVERSAO] 1,00 | VALOR EM REAIS | 96,18 | FRETE| 45,95 [IPt | o,00ficMssus] 0,00 | ENcARGOS | 0.00 | VALOR TOTAL 142,13

OBSERVAGAQ

Frete (Econocargo - AZUL - 12 dias Uteis:) R$45,95

Avalidade deste orcamento tem duragdo de 01 (Um) dia Gtil. Qualquer valor promocional contido neste documento, somente sera validado se estiver gm vi

géncia na nossa loja virtual. Valores validos para consumidor final.

17/12/2025 14:34:46 Pagina 1de 1




Carrinho - na 6L Distribuidora de insumos para impresséo

JSQUE PELD AE DO PRCDUTO QU R

HOME / CARRINHO ‘ %

CARTUCHO CILINDRO BROTHER MFC-L6902. DTP-
LSB52DN KATUN DR3440
REF.: 51534 i

R$ 72,23

R$ 144,46

14610-0

COMPARTILHAR

Deseja repetir o seu Ultimo pedido?

https://www.6l.com.br/carrinho/ 1/2



17/15/é025, 15:39 Carrinho de Compras - KaBuM!

1

s \ SR s
s e i G -

W REMOVER TODOS OS PRODUTOS

Outros A
Fotocondutor Compativel Dr3440 Dr880 L5652 15602 30k

Parcelado no cartéo, & vista ou PIX: R$ 59,80 Preco & vista no PIX:

RS 119,80

R
o

SR

Uma empresa do grupo

KaBUM!® & uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os
pregos anunciados neste site ou via e-mail promecional podem ser dlterados sem prévio aviso. O KaBuM!
ndo é responsdvel por erros descritivos. As fotos contidas nesta pdgina sdo meramente ilustrativas do
produto e podem variar de acordo com o fornecedor/lote do fabricante. Este site trabalha 100% em
criptografia SSL._Clique aqui e veja as politicas de nossa empresd.

Politicas do Site e Marketplace Politicas de Privacidade Exerca seus Direitos de Privacidade

B RESUMO

hitps://www.kabum.com.br/carrinho
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18/12/2025, 15:09 Banco do Brasil

G331181449683595017
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 18/12/2025 15:09:21

18/12/20625 - BANCO DO BRASIL - 15:09:21

315603156 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23790953069535200000404003540202413000000014213
BENEFICIARIO:

CREATIVE COPIAS

NOME FANTASIA:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: @3.769.753/0001-54

PAGADOR:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 121.807
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2625
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 142,13
VALOR COBRADO 142,13
NR.AUTENTICACAQ B.D3F.275.8E7.89D.F48

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88640 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°000.222.909
Série 1l

-

: THATE HRHEN
DANFE | il L il
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES Documento Auxiliar | T
da Nota Fiscal : 1
RUA PIRAJU, 21 - LOTE 21B SALA 01 Eletrénica : ‘
JACUHY - SERRA/ES 0-ENTRADA LU L
CEP 29161-242 safon L feemosscaso
N° 000.222.909 3225 1203 7697 5300 0316 5500 1000 2229 0912 1091 5690
Série 1 Consulta de autenticidade vio portarl‘ nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADQORIA 232250187071657 19/12/2025 13:22:27
INSCRIGAO ESTAPUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSHTLJ'I‘O TRIBUTARIO CNPJ \
083641998 ' 03.769.753/0003-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMFE/RAZAQ SOCIAL . CNPJS,CPF : DATA NF. FMISSAO
frmandade de Misericordia da Santa Casa de Tpua 45.708.765/0001-19 19/12/2025 13:22
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro 14610-029
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
IPUA (16) 99630-1830 SP
FATURA/DULPLICATA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00222909 146,63 0,00 146,63
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
001 20/12/2025 146,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS  |VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
146,63 17,60 0,00 0,00 121,20 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
3391 0,00 8,48 0,00 0,00 146,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF  |CNPI/CPE
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.AES 0 - Emitente 09.296.295/0011-31
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AVE FERNANDO FERRARI, S/N AEROPORTO DE VITOR|VITORTA ES |82593132
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,190 1,190
DADOS DO PRODUT(/SERVICO
- 5 CST v, , ) , ALIQ | ALIQ
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH [ o0 | CFOP [UNTD| QUANT | prnipio | V.DESC. | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | VIPU |ioue | "o
Toner Compativel com Lexmark 51B4 5184000 | MS317DN
7507 MX317DN M5417 MX417 MS517 MX517 | Tmportado 2.5k 84439933 [ 000 6108 | UN 2,0000 60,60 8,48 121,20 146,63 17,60 12,00
GTIN: 7908065730340

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGODS COMPLEMENTARES

Ferdinando Fratin,

NRO PEDIDO: CE1556805;

CONVENIO 01/2025 / DESTINATARIO: Rua
335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610029 - BR

RESORVADO AO FISCO

Data e hora da impressgo: 19/12/2025 13:22:28




23790.95306 95352.000004 08003.540203 1 13000000014663

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
19/12/2025

Beneficidrio

CREATIVE COFAS | CPF/CNP): 003.769.753/0001-54
AV DDSINGAS, 2314 - - SETOR COMERCIAL

AgénciafCddigo Beneficidrio
0953/35402-3

78550-092 - SINOP - MT
Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero -
18/12/2025 CE1556805 oM N 18512/2025 09/53/520000008-4
Uso do Bance Canejra Espécie Quantidade ValorfPercentual (=) ¥alor do documento

9 R$ 146,63

Pagador:

Beneficidrio final:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNPJ/CPF:045.708.765/0081-18
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 -1PUR -SP :
Nao infor mado

Recibe do Pagador

Autenticagio Mecanica

23790.95306 95352.000004 08003.540203 1 13000000014663

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Brades co ou ne Bradesco Expresso.

Vencimento
19/12/2025

Beneficiario

CREATIVE COPIAS | CPF/CNPJ: 003.769.753/0001-54
AV DOSINGAS - 2314 - -SETOR COMERCIAL
78550-092 - SINGP - MT

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0953/35402-3

Data do Doc. N° do documento Espétie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimerao
18/12/2025 CE1556805 DM N 18/12/2025 09/53/520000008-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 146,63

(-} Descontos/Abatimentos
(-} Qutras Dedugies

+} Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

InstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
%% UALORES EXPRESSOS EM REAIS wwnww ¥

JUROS POR DIA DE ATRASD............0,14

AD DISPENSAR JUROS APOS O VENCIMENTO.

JUROS DE 3% APOS 0 VENCIMENTO.

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA CASA | CNPI/CPF: 045.703.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 -1PUA - SP

Ndo informado

Pagador:

Beneficiario final:

T A

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Ficha de Compensagio

Autenticacdo Mecdnica

| Demais telefones
i consulte o site
i Fale Conosca

Cancelamentos, Reclamagdes e
Inform agoes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Al§ Bradesco
0800 704 8383

SAL - Servigo de
Apoio ao Cliente

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




CREATIVE COPIAS LTDA

ORCAMENTO

UNIDADE DE NEGOCIO
CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES

CNPJ
03.769.753/0003-16

Telefong

E-mail
vendas@creativecopias.com.br

ENDEREGO

RUA PIRAJU, 21 LOTE 21B SALA 01 - JACUHY - SERRA- ES

NUMERO SEQ |copico DATA DO MOVIMENTC STATUS
CE1556805 0 1666805 17/12/2025 14:24 ORCAMENTO
CLIENTE / FORNECEDOR
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF GRUPO I
Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Ipua 45.708.765/0001-19 ;
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP |
Rua Ferdinando Fratin, 335 centro ’ 14610000
MUNICIFIO FONE / FAX UF_ ] INSC. ESTADUAL NRO. DO PEDIDO
IPUA (16) 99630-1830 SP |ISENTO
PONTO DE REFERENCIA E-MAIL
master@santacasaipua.com.br
ENDEREGO DE ENTREGA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro - IPUA - SP - CEP: 14610000 - BR ‘
|
TRANSPORTADORA
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A ES / ECONOMICO i
COMERCIALIZAGAO
TPO REPRESENTANTE CoDIGO
VENDA ANTONIO SANTOS DE SOUZA 45
FORMA DE PAGAMENTC CONDIGAO DE PAGAMENTQ UNIDADE MONETARIA
MERCADO PAGO 17/12/2025 REAL
COD.PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS w1 fioms sus [ioms | unin.| Precosru. | DESc.uniT. | Precolie. | arpE. | vaLorTOTAL
7507 Toner Compativel com Lexmark 51B4 5184000 | MS317DN MX317DN 0% 0,00] 12% | UN 60,60 4,24 5636 2,00 112,72
MS417 MX417 MS517 MX517 { Importado 2.5k
TOTAL 2,00 112,72
TAXA DE CONVERSAG] 1,00] VALOREMREAIS] 11272 FRETE| 3391 [iPi | o00ficMssuB] 0,00 | ENcARGOs | 0,00 | VALOR TOTAL 146,63

OBSERVAGAO

T

Frete (Econocargo - AZUL - 12 dias (teis:)

R$ 33,91

A validade deste orgamento tem duragéo de 01 {(Um) dia Gtil. Qualquer valor promocnonal contido neste documento, somente sera validado se estiver | Fm vi

géncia na nossa loja virtual. Valores validos para consumidor final.

17/12/2025 14:26:51 Pégina 1de 1




17/12/2025, 1 5:{8 Sacola de compras - Magazine Luiza

/=) ;

= ® |
!

Sacola Entrega Pagamento  Revisdo ‘

Produtos Digitaltececm

~~~~~~ ~ Toner 51B4 51B4000 compativel para lexmark 2.5k

Excluir

2 v RS 187,92 no Pix
ou R$ 197,80 no cartao

B Frete RS 12,90

Por peso, tamanho ou distancia, o frete gratis ndo se aplica em Digitaltececm, mas aplicamos um
desconto direto no frete pra vocé aproveitar! i

Escolher mais produtos participantes »

|
i
|

A
ity

.\s i

Rua Ferdinando Fratin - lpua - SP

O NN

Produtos (2): ' ' RS 197,80
Frete: RS 12,90

Inserir

Total: RS 200,82 no Rix
ou R$ 210,70 no cartao

em 1x de RS 200,82 sem juros
ou 21x de RS 13,52 no Cartdo Magalu

Continuar

https://sacola.magazineluiza.com.br/r/ _ 1/5



17/12/2025, 15:46

kS

Carrinho de Compras - KaBuM!

TSRS
T

Outros
Toner Compativel Lexmark 51b4000 51b4 Mx317 Mx417 Mx517
Ms317 Ms417 Ms517 317dn 417de 5i7de

Com desconto no PIX: R$ 70,11
Parcelado no cartdo sem juros: R$ 77,90 R$ 140,22

Preco & vista no PIX:

e

o

R :
i

Uma empresa do grupo

KaBuM!® € uma marca registrada de KABUM S.A | CNP 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os
precos anunciados neste site ou via e-mdil promocional podem ser alterados sem prévio aviso. O KaBuM!
n&o é responsavel por erros descritivos. As fotos contidas nesta pdagina sdo meramente ilustrativas do
produto e podem variar de acordo com o fornecedor/lote do fabricante. Este site trabalha 100% em
criptografia SSL._Clique aqui e veja as politicas de nossa empresd.

Politicas do Site e Marketplace Politicas de Privacidade Exerca seus Direitos de Privacidade

hitps://www.kabum.com.br/carrinho ! 112




18/12/2025, 16:12 Banco do Brasil

(G331181449683595021

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 181212025 15:12:08

18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:66
315603156 oeol1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23790953069535200000408003540203113000000014663
BENEFICIARIO:

CREATIVE COPIAS

NOME FANTASIA:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CREATIVE COPIAS

CNPJ: ©3.769.753/00601-54

PAGADOR:

IRMANDADE DE MISERICORDIA DA SANTA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 121.808
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 146,63
VALOR COBRADO 146,63
NR . AUTENTICACAQ E.3DA.23D.54D.DD0O.956

Central de Atendimento BB

4904 0081 Capitais e regioes metropolitanas
O8O0 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



'

RECEBEMOS DE BLACK COLLORS COMFRCIO DE, EQUIPAMENTOS F TMPORTACAO L.TDA OS PRODUTOS ; SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICADO AC LADOG NF_ e
.

o |
| DATA DF RECERIMENTQ . _IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.009.343 E

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE I |
EQUIPAMENTOS E IMPORTACAOQ LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA : !

. N NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA SAO SEBASTIAO, 403 COMERCIAL - JARDIM ANA

CAROLINA - CEP:18800-750 - PIRAJU - SP (1) - gNTRAADA
TEL: (14)3351-3135 - SAID

CHAVE DE ACESSO
1 3525 1218 5199 1100 0195 5500 1000 0093 4310 1013 1774

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.blackeollors.com.br N° 000‘009,‘343 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
vendas@blackcollors.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DI OPLRACAO BROTOCOLO Di: AUTORIZACAO DL USO
VENDA DE MERCADORIAS 135253977714026 - 17/12/2025 17:05:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
537033166113 18.519.911/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME ; RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19] 17/12/2025 |
FNDERECO - BAMRRQ ; DISTRITO CRP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029| 17/12/2025
MUNICIPIO ] ] FONF ; FAX UF TINSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP 17:05:19
UPLIC ATAS

DR

19/12/2025 619,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
619,00 111.42 0.00 0.00 619.00
VALOR DO FREIL ] VALOR DO SLEGURO DLESCONTO OUTRAS DLSP. ACLSS. VALOR DO IPL %
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECTR MARCA NUMERAGAO PRSORRUTO (Kg) PESO 1IQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTCQ / SERVICOS

AT S Pt

84439933| 000 |5102 JUND 100 T 819,00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Convenio 01/2025 | VENDEDOR: 7-BLACK COLLORS

RESERVADO AO FISCO

TECNOSOFT'D Sistemnas (14)3352-6330
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IPUA

-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

administracao@santacasaipua.com.br

45.708.765/0001-19 - E-mail

.
.

CNPJ
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA

SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)
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A DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

administracao@santacasaipua.com.br

45.708.765/0001-19 - E-mail

CNPJ
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

\| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDI
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)
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104-0 10498.26090 40000.100046 00000.604793 9 13000000061900

B f: ' » ‘ CNPJ: Agéncia / Cédigo do Beneficiario

BLACK COLLORS COM. EQUIP. E IMP. LTDA 18.519.911/0001-95 0333/826094-0

Enderego do Beneficiario . Cidade UF CEP ]

AVENIDA SAO SEBASTIAQ, 403 - JARDIM ANA CAROLINA PIRAJU SP  |18800-750

Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data Processamento Nosso Numero

1711212025 009343/1 R$ N 1711212025 14000000000006047-5

Instrugdes: (Todas as informagbes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

SERA ENVIADO AO CARTORIO EM 30 DIAS E ESTARA SUJEITO A PROTESTO

JUROS AO DIA DE: R$ 0,41 APOS 19/12/2025 R$ 0,41 18/12/2025
!
|
!

D lvido por http:/iwww.t ft.com.br

Pagador: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 08214

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 IPUA - SP CNPJ/CPF: 45708765000119
Sacador / Avalista:
Carteira Espécie Doc. il Valor Cobrado
RG DM
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes sugestdes e elogios). AutenticagZo Mecanica Recibo do Pagador
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492, ‘
Ouvidoria: 0800 725 7474 caixa.gov.br

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

,WA ’ 104-0 ; 10498.26090 40000.100046 00000.604793 9 13000000061900

SERA ENVIADO AC CARTORIO EM 30 DIAS E ESTARA SUJEITO A PROTESTO

Beneficiario Agéncl neficiario
BLACK COLLORS COM. EQUIP. E IMP. LTDA CNPJ: 18.519.911/0001-95 }
AVENIDA SAO SEBASTIAO, 403 - JARDIM ANA CAROLINA - PIRAJU SP Cep: 18800750 0333/826094r0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Numero |
17/12/2025 009343/1 DM N 17/12/2025 14000000000006047;-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

RG R$ i
InstrugBes: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento

JUROS AO DIA DE: R$ 0,41 APOS 191212025 R$ 0,41 19/12/2025 (~) Outras Dedugdes

( + ) Juros./Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 08214
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
14610-029 IPUA - SP CNPJ/CPF: 45708765000119

Beneficiario Final:

l| ""“I m""" ’“| " ‘II"II"II'Iml”l"”l"“ll||||||'l|||'""l|l| Iu“llll S T
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12/12/2025, 14:00 Sacola de compras - Magazine Luiza

D® 6 ®

Sacola Entrega Pagamentc Revisdo |

Produtos Blackcollors

Cartucho de Cilindro Brother DR3602 DCP-15512 DCP-15662 HL-L5212 MFC-L5912 Original

Excluir

R$ 619,00 no Pix

ou RS 619,00 no cartao

Vocé ganhou frete gratis! Aproveite para comprar mais itens de blackcollors |

Escolher mais produtos participantes

Produtos (1):

Ver cupons

Total: R$ 619,00 no Pix
ou RS 619,00 no cartdo

em 5x de R$ 123,80 sem juros
ou 21x de R$ 39,73 no Cartdo Magalu

https://sacola.magazineluiza.com.br/r/ 115




12/12/2025, 13:58

Produtos de TECPRINTRP10 >
Loja oficial Tec Print &

(3) Carrinho de compras

Cilindro Ori.. [ §40 royonee
- R$ 680%

i
+ i disponivels

Frete Grétis

Aproveite o frete grdtis adicionando mais produtos de
TECPRINTRP10. Ver produios »

R$ 1.364

+30
disponiveis

Cadeira Ga... [

— +50
N 1 + disponiveis

v

o R$ 11920

+53
disponiveis

3 Produtos de SUPLL >
Loja oficial SUPLI £

Kit Fotocon... W R$ 92°

+50
disponiveis

https://www.mercadolivre.com.br/gz/cart/v2

Produto
Frete
inserir cédigo do cupom

!

!

Re-7a9% R$ 680 }
Grétis |

R$ 6804




12/12/2025, 1402

3

Dados pessoais - MCATEC PRINT SERVICES TRADING LTDA

(=)
© =) ®
- Carrinho Entrega Pagamento
DADOS DE CONTATO
E-mail

COMPRA SEGURA
100% PROTEGIDO

|
1
\
|

ENTREGA

Cilindro
Brother i
DR3602 (DR-  19898,00
3602) x 1 .
f
Subtotal R$898,00
Total R$898,00

CEP

Nzo sei meu CEP

https:/floja.mcatec.com.br/checkout/v3/start/1855524037/37b7957d771d8f2c875d997fa81fac86a68bfBb?from_store=1&country=BR

Adicionar cupom de desconto

11



19/12/2025, 13:39 Banco do Brasil

(338191310497248037

Cobranga / Titulos 19/12/2025 13:39:42

19/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:39:42
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10498260904000010004600000604793913000000061900
BENEFICIARIO:

JONATHAN HENRIQUE MARQUES DOS

NOME FANTASIA:

JONATHAN HENRIQUE MARQUES DOS SANTO
CNPJ: 18.519.911/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

JONATHAN HENRIQUE MARQUES DOS SANTO
CNPJ: 18.519.911/0001-95

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.901
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 619,00
VALOR COBRADO 619,00
NR.AUTENTICACAOQ D.724.4A9.385.043.48B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica
0-ENTRADA

1-SAIDA
No: 076.611
Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

AR

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.1102.7369.5100.0159.5500.1000.0766.1119.4907.7469

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizacdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135253633757090 - 25/11/2025 13:38:24
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/11/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 25/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQﬁ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 455,00 25/12/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
455,00 81,90 0,00 0,00 455,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI A il
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,00,
N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1-Emmente [1] SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 5.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS i
CODIGO % VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.; ALIQ|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS icMS Pl cms!| e
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920 0005102 | UN 500|~ 0,9000 450,00 450,00 81,00 0,00f 18.00( 0.00
G-TECH .
Validade: 04/03/2027 Lote: HZCOS5H1D1 /
1266 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 G-TECH 90183999| 000 | 5102 | UN 200 0,0100 2,00 2,00 0,36 0,00 18,00[ 0,00
Validade: 14/09/2029 Lote: 362401
3131 LANCETA SEGURANCA 28G CX/100 90183999] 000 | 5102 | UN 300 -~ 0,0100 3,00 3,00 0,54 0,00 18,00{ 0,00
DESCARPACK
Validade: 08/08/2029 Lote: SCLKABOO3A
dntde Y
BN Recebi e conicii 0s Mater ai
\ N A
e /14 /a5
D c.@;\mthm .
Ass. Res;:@ sa’v\él Recebimento
-
Mgy
CALCULO DO ISSQN '
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN i
i
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO _!
convenio sus 01/2025 ) < . :
a =\
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss&o: 25/11/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 455,00
No: 076.611
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1171 !
S—




I 0 0 1 9 Comprovante de Entrega
-

' Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 [ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ]N&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047312 [ ]Recusado { 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nlmero do Documento Espécie Valor do Documento
2511212025 076611/1 R$ 455,00 { ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/11/2025

B LG

001 "9 ’ Recibo do Pagador

Local de Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 25/12/2025
BeneficiariocCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: ’ 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc;. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/11/2025 076611/1 DM N 25/11/2025 28439230000047312
Uso do Banco . Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoss / Abatimento
N
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF / CNPJ

- CEN -
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029 45.708.765/0001-19

Beneficiario Cddigo de Baixa
Final:

Autenticagdo Mecanica

'001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00047.312178 3 1306000004550(

£ s,
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 25/12/2025
BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-5
ym\'ata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/11/2025 076611/1 DM N 25/11/2025 28439230000047312
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
17/035 R$ 455,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( ~ ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Cddigo de Baixa
Final:

I | |l || Im IIl l NI‘ ' m' | |"| | “ .I ‘Illl ' ml | ‘”' | ml | ‘” |" “l I‘ || '| ” | |I||I| l ml I ‘"l |’ ‘ l ll‘l‘ "I IIH | I’ A




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 3/ 4/ a03s FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela noﬁmnmouawymb@@»? @ @? %c.b( PE;\J ; %&9%@#@
- U qmrm&zm@m«&(_w@@ TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: 1Y} icon  |CONTATO: CONTATO: CONTATO:
. [}
Ummnx_@mo DO ITEM UNIDADE QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
%ﬁeﬁs Eﬂmw@\.#ov @.,\.mc,.c Dy QCO 090
@Qjmuﬂﬂ Vﬁpcionﬁa@( R & B\ A SO0 0.04
. . . _ ! _ . i - . 3
&OO . Q\ujag.ﬁ QLAY _anéﬁﬁw@ﬁ\.ﬁ an 0@.99@3 TR .ﬁmﬁwﬁwz (89 bﬁ\r,,&gmb § n@j\fﬁéw w? qéim
CoV Y O OPE?O&» (Vo \m»nwuﬂﬂxa\ﬂwrm fm;‘wﬂw “\d AqTh ?ﬂ%.\w\d A L@Ué%@\w .

o



.COM LANcETAs mﬁ SEGU ‘f”.&,N(;A CONFORMA NR-SZ

v CLAUSULA l QBR{GAQ@ES DA CGNTRATADA

“cada 1 umdade de tira nes@g ato ao valor de RSO 90 para gﬁtesmetro i

Termo de contfatp que formam entresia C!RURG;CA RlBEiRAO PRETO LTDA , INSCRITA NO
CNPJ SOB O NR 02.736.951/0001-59 E INSCRICAO' ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777.112, SITO
ARUA MARQUES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO - SP, NESTE ATO
DENOM!NADO RE;.O SEU SéClO GERENTE WILSON ROGERI'MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834. 828~78 E GOMO CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, lNSCRlTA NO CNPJ#’S‘ ONR 45.708. 765/0@01~19 SITO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - CENTRO““*:IP?JK SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA ';},'L!CGSfMETRO

Em 07 (sete) d@ mes de jug,{m de 2021 nasede da CIrurgcca Rtbe:rso Preto Ltda doravante
designada: corrio GONT XFADA ea irmandade Santa Casa de Misericordia de lpus, doravante

- denommada CQM'RATNT&, foi. justo e ccntratadc o que se e ab

v@“

1. Eomeenmenta cte aparelho (ghcosrmetm) em: camndato , sem eusto por parteda -
contratante i g % ; .

E SR

2. Fomec:menm de lancqtasmo valor simbélico de RS 0,012 umdade, se o'; s um,dade para

3. No €aso: de apareiho da;mficado a contratada farda substntuxgao do mesmo sem custo paraa

contratante. M ) ; .- N

CLAUSULA Ii - GQ&TRAT‘ANTE e

1. Passar o pedxde das. t:ras ccm prazo de 02 dtas para entreg

X

2. Zeiar pela guarda dos aparethos 8 informar a contratada no casb de substitmgao com prazo
de 05 dias. y L . . .

o s :{:m&i’{i

g ] ‘. - FR
f TR S LRSI > N

‘ .Mm;—r'e,,cg;»;casa
| RIBEIRAD =

[QENEES



A IRMANDADE SANTA CASK/JE MISERICORDIA DE IPUA,

&




23/12/2025, 14:31 Banco do Brasil

(G335231412433945015

Pagar com cédigo de barras (versiio antiga) 28/12/2025 14:31:23

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:31:23
315603156 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000096284392300000047312178313060000045500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.7e8.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.301
NOSSO NUMERO 28439230000047312
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2025
DATA DQ PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 455,80
VALOR COBRADO 455,680
NR.AUTENTICACAO 5.D01.220.084.F45.5FA

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8R0 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 2088

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

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

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



BRI RAL AT A S ANES
muﬂl‘ !
BEITALAR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
DIN[EB ‘RAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.sAiDA CHAVE DE ACESSO
“T RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°. 000.162.500 3525 1156 0814 8200 0106 5500 1000 1625 0010 0346 8900
VILAVIRGINIA - 14030-430 . 000.162. o 0 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no port}al nauonfxl da NF.e
Folha 1/1 wwhw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VYENDA DE MERCADORIA 135253637350462 - 25/11/2025 17:30:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARI( / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
JRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/11/2028
ENDLRECO BAIRRO/ DISTRITO Cup DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
[mmlcimo UF  |FONE/FAX INSCRICA() ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
;'/\m
Venc. 25/12/2025
Valor R$ 1.803,20
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMSFCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALORICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
1.803.20 223.78 0.00 0.00 0.00 1.803.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]I‘)ESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00) 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 1.803,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPI7CPF ]
. |MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
‘ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
lVIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAQ PRETO SP 797530195111
[QUANTIDADE ESPECTE MARCA 'NUMERAGAG PESO BRUTO feso LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oGO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NemssH | csT |crop [un | quant | VALOR | VALOR Ig,qpioyms| VALOR | VALOR [ VALOR | ALIQ Tig)
- ind|
13714 |HIPOCLORITO CLORO LINK 1% 5000ml/PROLINK | 38089429 } 000 | 5102 | GL 16 7,7000 123,20 123,20 22,18 18,00
________ Lote: P25080062 Qt: 16 Val: 0102727 4 ______ | ___4 ___ ——— [N S R -
11373 [SERINGA DESC 10ML S/AG BICO SLIP 10.070/SR | 90183119 400 | 5102 | UN 6.000 0,2800| 1.680,00] 1.680,00 201,60 12,00
Lote: 3981D4 Qt: 3000 Val: 02/10/30
________ Lote: 2080D+ Qt: 3000 Valk: 04/06/30 < _ R A SRV - —_— ——— R
A
: Tnadn 9
TN ) )L/u\,{}@ J@ D L'l
™ Recebi e corieri os Mater ai
1 4 g
- de J_H 1/ o
3R [’ ¥ JLQ JS?’\ [
Ass.( esp‘oo.savel Recebimerjto
v VQ\TLU &Q
DADOS ADICIONAIS
INFORM,\C()ES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
COT E-MAIL
MOV. 346890
CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 346890
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 243,08 Estadual: R$ 232 40 Municipal: R§ 0,00 Fonte: TBPT
(A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF, DECR. 6426/08

Impresso

em 25/11/2025 as 17:30:26

www.geweb.com.br




DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
Yone:(16)3519-3170
Foue: 56,081.482/0001-06

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidio: Agéncia/Cod.Beneficiari Datado D t Venciment
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR géncia/Cod.Beneficirio ata do Documento encimento
< : 0865/99799-3 25/11/2025 25/12/2025
B LTDA
< = Pagador:
IRMANDADE DA STA CA%S ;)91? MISERICORDIA DE IPUA Nismero Documento: Nosso Nfimero: Valor do Documento:
“RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO 162500-01 00046291 1.803,20
14610-000 - IPUA-SP
Autentica¢cio Mecinica
T80 Eanco tai S, I 341-0 | 34191.09008 04629.130867 59979.930001 6 13060000180320
[Local de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 25/12/2025
IBeneficidrio Agéncia/Cdd.Beneficiario
“> [DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
[Enderego
IRUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: No. do documento Espécie doc. [Aceite  [Data Processamento Cart./Nosso Nuumero
25/11/2025 162500-01 DM N 25/11/2025 109/00046291-3]
Uso do Banco Cartcira |[Espécic Mocda Quantidadc x) Valor = Valor do Documento
109 RS 1.803,20
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimentol
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 6.01 AO DIA
(~) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos|
(=) Valor Cobrado
. IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
- RUA FERDINANDOQO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45,708.765/0001-19
. Autentica¢io Mecinica
| 1' 1l
| T
: i) | Pagar com Pix
Motivos de niio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se ( ) Ausente () Néo existe n.indicado -
() Recusado () Ndo procurado () Falecido Recebi(emos) Data | Assinatura
. . . o bloqueto
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Q2306T
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23/12/2025, 14:33 Banco do Brasil

(G3352314124339845016

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 2311212025 14:32:58

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:32:58
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080462913086759979930001613060000180320
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-66
BENEFICTARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 122.302
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.803,20 -
VALOR COBRADO 1.803,20
NR.AUTENTICACAQ A.906.965.CD7 .BFD.E2A

Central de Atendimento BB

4004 ©e01 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 @001 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
e8e@ 729 oess

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

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

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

N0

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SATDA

. 000.174.342
“Série 001

[NV L A

CHAVE DE ACESSO

3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1743 4210 2967 9565

Folha 1/1

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGA() DE USQ

VENDA 135253646204491 - 26/11/2025 09:22:03
TNSCRICAO GSTADUAL TNSCRICAO GSTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNFJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL Jz,‘NP] 1/ CPF TDATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/11/2025
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CECP DATA DA SAIDA/CENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
{Mumcimo UF 'FONE /FAX INSCRIGCAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAJ
IPUA { SpP 1638321222 L ‘
 INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
™ [NOME / RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF TNSCRICAO ESTADUAL J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CHEP
R FERDINANDO FRATIN N° 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO [UF FONE / FAX
IPUA Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/12/2025
Valor R$ 572,48
"™ CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP lTOTAL PRODUTOS
572.48 98,97 0.00 0,00 0,00 0,00 572.48
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR LMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 572.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRET’E POR CONTA YcoDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO TUF CNPI/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP { 671495090114
QUANTIDADE lESPECLE MARCA NUMERACAO lPEso BRUTO [PEso LIQUIDO
4 Volumes _ 6.560 6,560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . i . VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALIQ [
~ PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS TCMS P1 ST+FCP ICM% IIQ
50341 |AGULHA DESCARTAVEL 13X0,45MM CX C/100 [ 90183219 | 200 | 5102 | UN 1.006| 00680 68,00 68,00 8,16 12,00
UN (IMPORTADO)Y/LABOR IMPORT '
| Lote: 16112024 Ot: 1000 Fab: 01/11/24 Vak:31/30/27 | e e b L e b
53051 |ELETRODO ECG DESCARTAVEL ADULTOIF17 | 90181990 | 200 | 5102 | UN 1.000| 02100 210.00{ 210,00 3780 -\ T 18,00
——_ |35X40MM PCT C/50 UN/INJEX
________ Lote: 23101626 Qt: 1000 Fab: 31/10/23 Vaki3010/26 _{ |\ |\ ___+ [ -\ .+ L L.
50960 |FITA MICROPORE 50MMX10M CX C/24 UN/CIEX | 30051090 | 500 | 5102 | UN 72| 40900 294,48] 294,48 53,01 18,00
. |Lote: FP260/25-HCI Qt: 72 Fab: | 1/08/25 Vak: 11/08/27]
FCI:E78830FF-720D-43DC-AFDG-A635F4662B5F
/‘\\ . N
Recebile conigrt os Matgr ai
&Y /44 Y RD
Lﬁ Q@(B Heco Lol -
) .
Ass. Re£4 o sével Recebimepto
- s
Mo o
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf, Contribuinte: ~
REFERENTE AO CONVENIQ SUS 01/2025 5 25l S -
Vendedor; 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2967956 2
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CfOfTi\lFlRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 90,55 Estadual: R$ 98,97 Municipal: RS 0,00 Fontc: IBPT
A

Impresso em 26/11/2025 as 09:22:03

www.geweb.com.br




ﬁ } ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDRA
Sl RUA HUMAFTA, 290

- Ativa Cep:14020-68% — RIBEIRAO PRET(O - SP

Fone:(16)3993-9108

Fone: $4.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 26/11/2025 26/12/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
A ot Tt 174342-01 17/35261210000022607 572,48
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecinica

001-9 00190.00009 03526.121003 00022.607170 8 13070000057248
. Vencimento
Local de Pagamento:
26/12/2025
Beneficiario Agéncia/Céd.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
26/11/2025 174342-01 DM N 26/11/2025 35261210000022607-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS ‘ 572,48

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) {-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,38 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 11,43

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

AR AR WA RrRRE -

L R T NE NI T T LT T T T LNt LT T R bbb bbb bbbkt

Ficha de Compensacio

“Autenticacio Mecinica

=% '."3" _



Declaro ter recebido 2072 unidade(s)/ 4 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000174342 serie 001
e pedido 2967956 de 26/11/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

TPUA-SP

ROTA

CLIENTE TN

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000174342

( ) 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 nao conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000174342

; : MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita ap0s.

Data: /[ Assinatura:
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23/12/2025, 14:34 Banco do Brasil

G335231412433945016
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 231212025 14:34:17

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:34:17

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000098352612100300022607170813070800057248
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.303
NOSSO NUMERO 35261210000022607
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2625
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 572,48
VALOR COBRADO 572,48
NR.AUTENTICACAO 2.409.F78.863.8F8.F19

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<> DANII"E o
. D to Auxiliar da N
: Ativa ot Ao & No
: 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;.sAiDA CHAVE DE ACESSO
s RUA HUMAITA, 290 o 3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1744 5510 2969 7680
~* SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680 N°. 900.174.455 Consulta e autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Folha 1/1 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135253653368074 - 26/11/2025 16:52:31
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE '
NOME / RAZAO SOCIAL ) rtm / CPF "JDATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA SP \ 1638321222 | ]

. INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPI /CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE 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 {UF FONE / FAX
IPUA Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/12/2025
Valor RS 779,00
N
‘CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS J
779,00 140,22 0,00 0.00 0,00 779,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPL {VALOR IMPORTAGCAO [I'OTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 779,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOs LTps | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp . 671495090114
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO ‘PESO LiQUIDO
1 Volumes L 2,400 2,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
*’\(P%%I]))ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | csT | cror | un | quant | VALOR | VALOR lpaskicms VALOR | VALOR YoLoR AZQ Tig
53519 |DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 30045090 | 500 | 5102 | AP 100  7,7900{ 779,00 779,00 140,22 18,00
AP/COSMED/HYPERA
R- PmPf: 1,148,49 PMC: 11.48
Lote: B25E0844 Qt: 100 Fab: 14/05/25 Val: 14/05/27
_ |FCL:5FC3CBIE-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A630 | e f ol o e o e i o e
’T —
N .
Yoepd K%
Recebi e dorief+ 03 Mater 3!
s Lz
A 4 A
~ddcgi e tiNg
Ass Resﬁ : .sév\f& Rerebimento
Mbd et T} =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO )
ch:lf. Contribsinte: 11202 .
ONVENIO SUS 01/2025 -
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2969768 2 23eS -
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
;EfOEFmA AMERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
f. fisco:
V3lor Aprox Tributos Federal: R$ 104,78 Estadual: R$ 93,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 26/11/2025 as 16:52:31

www.geweb.com.br



‘ @ } ' ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 280

. :
At!vq Cep:14620-680 —~ RIBEIRAO PRETO - P

BHLATARSERD

Fone:(16)3993-9188
Fone: 84.274.988/6001-38

RECIBO DO PAGADOR
B Beneficiario: .
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 26/11/2025 26/12/2025
04.274.988/0001-38 . )
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Ntimero Documento: Cart./Nosso Ntimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
o000 IPUA-SP 174455-01 | 17ssasi210000022705 | 779,00
45.708.765/0001-19

Autenticagdo Mecanica

| 001-9 00190.00009 03526.121003 00022.705172 1 13070000077900
’”\\‘ Vencimento
Local de Pagamento:
. 26/12/2025
Beneficidrio Ageéncia/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

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,52 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 15,58

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
' 26/11/2025 174455-01 DM N 26/11/2025 35261210000022705-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 779,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (9 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 Compensagiio

AR AR gBI T

Autenticagio Mecénica




Declaro ter recebido 100 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000174455 serie 001
e pedido 2969768 de 26/11/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

\\k

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 ‘DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000174455
(__ ) 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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000174455

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

Data: [/ Assinatura:
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23/12/2025, 14:35 Banco do Brasil

(335231412433945017
Pagar com cédigo de barras (vers&o antiga) 23/12/2025 14:35:55

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:35:55

315603156 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
001.900000903526121.00300022705172113070000077900
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.304
NOSSO NUMERO 35261210080022705
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 779,0@
VALOR COBRADO 779,00
NR,AUTENTICACAQ E.8AC.723.04D.CDE.363

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8e0 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 2088

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

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

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

Pty

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DAN FE
Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA .
1 - SAIDA a CHAVE DE ACESSO
NC. 000.174.339 3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1743 3910 2967 9489
Sél‘l;‘. 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

|

VENDA 135253646117491 - 26/11/2025 09:18:18
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
582596876113 L 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
FOME /RAZAO SOCIAL lcmn / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 ___CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADAJ
IPUA SpP 1638321222 L
. INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
"’[NOME /RAZAO SOCIAL TNPJ /CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE 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
[MUNICD’IO UF FONE / FAX
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/12/2025
Valor RS 1.673,01
... CALCULO DO IMPOSTO
“"~(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALORDOICMS-FCP _ |BASE CALCICMSS.T. 1VALOR ICMS S.T. \‘VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS
L 856,21 102,74 0,00 0,00 0,00 0,00 1.673.01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.673.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 9-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO lPEso BRUTO lPESO LiQUIDO
2 Volumes L 10,700 10,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—_ o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NemisH | osT |crop | un | quant | VALOR | VALOR |paseicms VALOR | VALOR | VALOR | femd 10
49384 |CETOPROFENO SOMG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) | 30049029 { 500 | 5102 | AP 600] 09756 58536] 58536 70,24 12,00
- CT C/ 100 AP/HIPOLABOR .
G+ PmPf: 422,96 PMC: 4.23
Lote: BG-054/25M Qt: 600 Fab: 29/08/25 Val: 31/07/27
> |FCL:9EE2341E-DBS7-4A01-9417-7TF97FDOD2F32 . | ... bl i o o b b i bbb e
51961 " |LIDOCAINA 2% SOL INJ S/V 20ML (GEN) CX C/25| 30049043 | 500 | 5102 | FA 75| 3,6113| 270,85 270,85 32,50 12,00
FA/HIPOLABOR G+ PMC: 13.67 .
—~f— |Lote: LL-119/25 Qt: 75 Fab: 23/09/25 Val: 31/08/27
. |FCI:68EBF3DS-EB74-42E2-BC2E-74D24F081D34 | ... . d . dood b i e e e . B
53200 JONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 1.000( . 0,8168) 816,80 0,00 0,00 0, 00
—_— 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 59.95
Lote: AQ-018/25M Qt: 1000 Fab: 05/06/25 Val:
________ 3100527 e e e
- N
- Recebi & chiiier os|Mater a
AT : My a5
TACEAARY AT D
7 \
Ass. Respo s:\afie Reciebimento
, th COYNL 'ﬂﬂL\Q
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ;
REFERENTE AO CONVENIO SUS 01/2025 -
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2967948 22 el .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
‘I'x(llfONFIRA ‘A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 225,02 Estadual: R$ 200,76 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21 t

Impresso em 26/11/2025 as 09:18:19

www.geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 29¢

<>
Ativa

FEBILAKINGRL

Cep:14626-680 — RIBEIRAO PRETC - SP
Fone:(16)3993-9160
Fone: 04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . e .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 26/11/2025 26/12/2025
04.274.988/0001-38
" Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Niimero Documento: Cart./Nosso Ntimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 174339-01 17/35261210000022605 1.673,01

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecinica

00190.00009 03526.121003 00022.605174 1 13070000167301

‘Local de Pagamento:

Vencimento

26/12/2025

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
26/11/2025 174339-01 DM N 26/11/2025 35261210000022605-2
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.673,01

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,12 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 33,46

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

Ky

(-) 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

T O

Autentica¢iio Mecénica




Declaro ter recebido 1675 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000174339 serie 001
e pedido 2967948 de 26/1 1/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

FIDADE ROTA

TPUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

[NOTA TDATA RECEBIMENTO

-

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000174339
(__)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

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000174339

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

Data:  / / Assinatura:
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23/12/2025, 14:37 ’ Banco do Brasil

(G335231412433945017

Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 231212025 14:37:02

23/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:37:03
315603156 0201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
£0190000090352612100306022605174113070000167301
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/06001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.305
NOSSO NUMERO 35261210000022605
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.673,01
VALOR COBRADO 1.673,01
NR.AUTENTICACAC F.G0E.A3E.7D8,983.7A4

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

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88060 729 0088

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

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

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

LR LA A e ——————

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletronica
0 - ENTRADA

e[ 1]
No: 076.832
Série: 1 FL: 1N

CONTROLE DO FISCO

AR

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0768.3217.5986.6912

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135253759478270 - 03/12/2025 10:56:47
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/12/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 03/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

\EM R$ 70,00 02/01/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IGMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS i
70,00 12,60 0,00 0,00 76,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP!  TOTALDANOTA i
BN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | P 70.09 |
, |
\
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF i
1-EMITENTE i
2- DESTINATARIO i N
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL !

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volume !

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CcODIGO 5 VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ| ALIQ
PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO/ SERVIGOS NCM/SH | CST{\CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMS | i
3211 GUIA P/ INTUBACAO 4,0MM (13FR) PORTEX 90183929| 000 |'5102 | UN 2 35,0000 70,00 70,00 12,60 0,00| 1800| ©00
Validade: 06/05/2029 Lote: 6011697 i ;
i .
i i
| | H
i :
H !
| i
|
H 1
i
]
i
i
|
%
-~ i
- {
} . . i
1 Recebi e conicis s Mater ai !
|
oH 4 4dJ 4% |
: o |
< ,UID AR !
1
Ass. Res&); savel Recebimento i i
/ | !
I \ i ;
A N\
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN B
§
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
convonio sus 01/2025 i
deposito em conta i
|
, Yas i i
Tonsellos
CoL |
25y D |
|
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado. NF-e - 1'
Emissédo: 03/12/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 70,00 {
No: 076.832 I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B |
SERIE: 1 FL: 1 /1 |
i




03/12/2025, 09:34 Fio Guia para Intubag3o Portex Médio | Precisdo e Fiexibilidade para Procedimentos Médicos

, $OHE&

SEJA BEM-VINDO, LOGIN OU CADASTRE-SE
MEUS PEDIDGS ACESSE SUA CONTA

Buscar o QA ‘@f

Pagina Inicial / Equipamentos hospitalares / Oxigénio Terapia / Fio Guia para intubacao PORTEX

Indigue a um amigo Tire suas Duvidas

Gio Guia para intubacao PORTEX

Marca: Smiths medical

Modelo: estilete portex

Disponibilidade: Imediata _

https://www.generalmed.com.br/fio-guia-para-intubacao-portex-pr-1314-37 1454 .htm?srsltid=AfmBOopgKQBAOolUghJFtGBMcaAh5 COWXIUfTK b... 1/6




03/12/2025, 09:34 Fio Guia para Intubagéo Portex Médio | Precis&o e Flexibilidade para Procedimentos Médicos »

1

https://www.generaimed.com.br/fio-guia-para-intubacao-portex-pr-1314-371454.htm?srsitid=AfmBOopgKQBAGoIUgb JFtGBMcaAhSCOWXIUTTK . ..

Referéncia: 14112

A Partir de:

RS 92,15

RS 89,39 2 vista com desconto
ou 12x de RS 9,98 com tarifa

Escolha Tamanho
2,0 x 255MM| 14,0 x 335MM 13FR| 5,0 x 365MM

1 COMPRAR

CEP: -1 | CALCULARFRETE
Descricdo Geral Garantia Formas de Pagamento Avaliacdes

Saco para residos toxicos e infectantes

Fio Guia Estilete para Sonda e Entubaco T ™ 9%66&/%4“89

Estilete para facilitar a entubac8o. Composto de uma vareta de aluminio revestida com
uma bainha de plastico (PEBD) polietileno de baixa densidade.

tipo de produto: Estilete

Especialidade(s): Centro Cirdrgico

Fornecedor: Portex

Origem: Importado

Registro MS: 80228990094

Composto de uma vareta de aluminio revestida com uma bainha de plastico (PEBD
polietileno de baixa densidade).

Utilizado para facilitar a intubagdo oral da traquéia.

Apresentacao:

Embalado individualmente e esterilizado em Oxido de Etileno.
TAMANHOS DISFONIVEIS:

100.120.100 Guia Estilete P/Sonda 2mm x 255mm 7FR

100.120.200 Guia Estilete P/Sonda 4,2mm x 335mm 13FR

i% 00.120.300 Guia Estilete P/Sonda 5mm x 365mm15FR
|

0
%&nﬁ!

2/6



03/12/2025, 09:32 : Fio Guia para Intubagdo Portex

& TELEVENDAS: 11 3586-6891 | 11 3589-6891

@Cen’czr(:or Buscar

Produtos Hospitalares Entrar g :z)
00
Resgate Descartavel Equipamentos Hospitalares Equipamentos Médicos Locomogio Salide e Beleza Ciran

Home , Desc¢artavel , FioGuia . Fio Guia para Intubagao Portex

Cédigo: 51101

Fio Guia Para Intubag¢io Portex

R$&1796 R$ 82,90

~~0u 5x de R$ 16,58 sem juros
| | CRT 19.091.931 ooy « 98
- 1 + [ COMPIAR. J
Calcule o frete e prazo de entrega Nao sei meu CEP

CALCULAR

Fio Guia para
Intubacdo
Portex

R$ 82,90

https://www.centercorhospitalar.com.br/fio-guia-para-intubacao-portex51101/p?srsltid=AfmBO00AIbpSZQw8s6 SGE7xEM FvNppB6JZw-kGu-_HLS...  1/3



298/12/2025, 16:49 Banco do Brasil

G337291532658534089

Transferéncia entre contas correntes 291212025 16:49:07

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome CIRURGICARIBEIRAO P LME
Agéncia 6504-8

Conta corrente 1062-6

Valor 70,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R&M ZUBIOLI COM EMB LTDA ME

RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 -
CENTRO - CEP:14610-000 - IPUA - SP
TEL: (16)3832-1489

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

1

VAR TR EMATTAT

CHAVE DE ACESSO

3525 1210 0158 5400 0103 5500 1000 0034 4719 8881 8539

N° 000003447

3447 fl.1/1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135253741408483 02/12/2025 11:02:56

i INSCRICAQ ESTADUAL

| 361071470114

INSCRICAQO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP1/ CPF
10.015.854/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/12/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610-000 | 02/12/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA . SP 11:00:00
CALCULO DO YMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 180,40 445,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI i
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ/ CPF
N 0 - REMETENTE
i MENG . ECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
I
{ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! i
l
i ]

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

5611 COPO DESC. 180 ML C/ 2500 UN - 39241000| 0102 | 5102|CcX 5,000 89,000 445,00 0,00 0,00 0,00| o,bo 0,00! 0,00

COPOPLAST

Valor Aprox dos Tributos R$: 100,30 Federais e

80,10 Estaduais.

N
Recebi e comer: os Mater ai
Heélcmmchm €
\ .
Ass. Rélpo. .sgvel Recebimento
- { . .

DADOS ADICIONATS )A,LLB‘»{\ ok CQ L2 (\ e { 17

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO SUS 01/2025 Valor Aprox dos Tributos R$: 100,30 Federais ¢ 80,10 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.

22363

RESERVADO AO FISCO

LCK Consuitoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _oa / ?Ulu\ LS FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela noﬁmnmo.m@?m@ i O Whvene. ﬁmﬁj M»L\;L . ﬁ,rs* B @Fﬁg@. 3C da
0 € ; .
~ U TELEFONE(}G)3R30. {469 :rmmo@mg,%g qmrmmommﬂWﬁQE TELEFONE:
nO._..Pﬂ.PO DE PRECOS noz;qoniigﬁv nozqﬁoékvﬁ%gma CONTATOY, { Eﬂzm CONTATO:
DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
vepe denc, B0 mldaseol e | S 8900 A2.C 98.25
U -
( (

(AN ARSI



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

(G337291532658534057
DOCI/TED 29/12/2025 16:12:50

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3141 PAR 10 GUAIRASP

Conta corrente (com

DV) 130010820

Conta Pagamento 0000

CNPJ 10.015.854/0001-03

Nome favorecido RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.901

Valor 445,00

Data transferéncia 29/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  9DC8D8B147101C58

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

CF[ Companhia Paulista de Forga e Luz
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - |d. Prof. Tarcilia - Campinas - SP

ENERGIA CEP: 13087-397 — Inscri¢ao Estadual: 244.163.955.115 - Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

——— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

£ === AV DONA TEREZA, 335
£ BNEEE CENTRO E 1 E
& e 14610-090 IPUA/SP !
USO EXCLUSIVO CPFL
LOTE Roteiro de Leitura | N°. Medidor |Paginas Data de Apresentagao Leitura Proximo Més Data Vencimento
03 IPUBU003-00000035 40169447 01/01 11/11/2025 09/12/2025 21/11/2025

T A

Dlntlﬂadm

Datas de leituras

Leitura atual | Leitura anterior | N2 de dias
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06/ 1 1/2025 | 08/10/2025 29
AV DONA TEREZA,335 AR
CENTRO " BT Pré:dm Ld!m 09/12/2025
~14810-090 - IPUA - /SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 NOTA FISCAL N° 005897479 - SERIE 0 / DATA DE
EMISSAO: 06/11/2025
Consulte pela chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta
chave de acesso:
ano Vencimento Total a pagar 36251133050196000188660000058974791049657286
! Protocolo de autorizaggo: 3352600026217252 - 07/11/2025 as 05:36:39

Aviso importante

Descrigdo da operagdo Unid. Quant. Tarifa [ Tarifa com Valortotalda | Base Célc. | Alig. [ IcMS PIS COFINS Tributo | BasedeCdlc. |Aliquota Valor
N2 910103585119 Med. | Faturada ANEEL tributos RS | operagio RS ICMS | ICMS % 093% | 4,.24% %) (RS)
Carsumo Uso Sistema [KWh|- TUSD NOV/ZS - KN 10 480000 0, 3815000| 0.49916031 23120/ 23120 wm| g4t | s 181,88 mur gg ‘ %‘ mn‘;z
Gonsuma - TE NOV/S wn 10,480,000 0,28738000| 0386762 aB7310 /7310 8.0 o, 254 f 13486| [CORNS 2 w123 a2 I k>
Adtcwr?; Vermaiha NOV/2S kwh 014 601,48 18.00 1827 459 ‘ 9 | J
En ¥SD NOV/2S kwih 180,000 0,38818000| 10,4086 1250 8643 081 | 278 1 |
L TE NOVES o 180,000 513 @3 m 1064 | 06| 208 Consumo / kWh

Vermaih NOVE2S Kih 918 9.16- 180 186-| 0or- ‘ 032 [ Consumo faturado N dias

g do Mom SETS LEd | NOV/25 smmmsmmsm 10430 20

Muta por Atreso Pglo SE 1725 160,04 | | OUT/ Smmam— 12800 33

Aluaitzagao Monetéria SE 1725 Be5| | | SET/  emm—— 8320 20

Totm Dieriuidora wos) AGO/ mmm—— 7200 31

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS | JU/ - — 1380 a2

|| Contribuigio Cstelo IP-GIP NOVIZS 9.5‘ ‘ ‘:1’:]5 EogEEEEEE 1733 ig

! | ; ABR/ eEsmssssmm— 12960 28

| ‘ MAR/ E—— 12640 30

! FEV/ S 12000 28

| | JAN/ Smm——— 10320 30

) | DEZ/24 wsussssmsssm 12960 a3

] NOV/  eEm— 13520 20

Postos |

Medidor ! Grandezas | | pesiee | feers Vot Y Ccont, Jisgopze Reservado ao Fisco i Bam};iras
40169447 i G ' Tarifarias
oRd | wmaenr [ ome [ W W lus o foima
‘ermel
i ; : VemehaP 08 Dias \
| [ rmmmmiastilllns:
| | ‘s: o | Taxa de Perdas %
_______________ de fornecimento de energia: Para consuta dos '.‘"’3’9.“3‘."@*1’?.‘.“.".‘?!"!&9'_@_”’_ 23 it -
DANF3E / Nota Fiscal CodDebAuto-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica
005897479 Séng 0 310003525135 9.852,10 21/11/2025
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé
CONVB‘JIENCIA SANTANA AV SANTANA DOS OLHOS DAGUA 221 - CENTRO
AV DONA TEREZA, 815 - CENTRO
Mcmo SANTA TEREZINHA RUA 26 1640 - JO CIDADE ALTA
PIX - Pague Aqui Autenticagdo Mecénica
: 836300000988 521000403233 735327537032 100!

T T T e




20/12/2025, 16:14 Banco do Brasil

(G337291532658534059

Outros convénios 29/12/2025 16:14:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.14.19
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 83630000898-8 52100040323-3
73532753763-2  10003525135-2

Data do pagamento 29/12/2025
Valor em Dinheiro 9.852,10
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 9.852,10

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac¢do esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

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

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




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

CPFL Companhia Paulista de Forca e Luz
Rua lorge de Figueirt | (3 Jcl

ENERGIA CEP: 1308

——_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA

£ mm== R FERDINANDO FRATIN, 335

& mmm——CENTRO o0

o S 14610-029 IPUA/SP w;"'
=

UBO EXCLUSVO CPFL
LOTE Roteiro de Leitura N°. Medidor | Paginas Data de Apresentagio Leitura Préximo Més Data Vencimento
15 | IPUBUD10-00000076 | 401020355 | 01/01 28/11/2025 24/12/2025 08/42/2025

Datas de leituras

L Tl Godizo danstatacao [N el

N2 de dias
2

"IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,336

25/11/2025 24/10/2025

CENTRO

14610029 -1PUA - /SP - g '

GNPJ: 46.708.766/0001-19 NOTA FISCAL N° 009530864 - SERIE 0 / DATA DE
EMISSAO: 25/11/2025
Consulte pela chave de Acesso em:
hitps:fid fe-portal svrs.rs.gov. bi/NF3E/Consulta

chave de acesso:

R ‘\‘\s/ano Vencimento Total a pagar 36525113305 019600018866000009530854107664 0451
. Protooolo de autori zagao: 3352500040872653 - 26/11/2025 as 01:32.58

Aviso importante

Descrigio da operagio Unid. | Quant. Tarifa Tarifacom | Valortotalda | Base Cilc. | Alig. oy PIS COFINS Tributo | BasedeCdlc. | Aliquota
NR0085 51521 89 Med. | Faturada ANEEL tributosRS | operagio RS ims | icms% | " 0,93% 424% ®S) Q) (RS)

. formum teo ﬁ'ﬂm n(m 1o NVZ2E [ 20,000 0BBIA00 04991585 m® =® 1800 e =8 e $EP :;: ] .;z
Gormuivo - TE NOV/25 h 0,00 0287800 0B w18 18 180 um w (] » 0491 o 1o
hoicio nl de BW‘MME KAh 286 X85 1800 5% 0z 104

i YT 819

| pesrost 4 sERVIGos Consumo / kWh

| fortbuig 0 Qo s 1P NOVRS s Consumo faturado N2 dias

{ NOV/2S  mammn 520 32

\ OUT/  m— 560 31

y SET/  m— 40 2

y AGO/ - 20 32

] L - 280 30

i JUN/ . 00 32

; MAV - 320 28

) ABR/ e w0

y MAR/ S 20 R

§ FEV/ Emmmammm 080 28

" JAN/ S 1200 29

\ DEZ/24 smmsmtmsssm 1060 30

g NOV/ mmtemmsm 1040 32

]

Postos

il Seask | rndeas | e | At | G | Son | Sopme Reservado ao Fisco Bandeiras

| 01020385 | Energia Alive-kWh nico 1819 1832 40,00 620 -

) Vemeha P 07 Dias

y Vermeha P1 25 Dias

Taxa de Perdas %
_ Indicadores de continuidade de fornecimento de energia: Para consuta dos indicad ores acesse nosso ste ww.cpll. om br
DANF3E / Nota Fiscal CédDebAuto-Banco Total a Pagar (R§) Data de Vencimento
0l i ica
Conta de Energia Elétrica 310081133151 491,14 08/12/2025

009530854 Série 0

:E.ua conta_poedera ser @ ho credenciade mais perto de vocé
1A SANTANA Avwfﬁﬁm DAGUA 221 - CENTRO

AV DONA TEREZA, 815 - WTRO

P4
'

36900000040 911400403182 936085408032 100811331519

=
cpfl paulista

Autenticag@io Mecénica

\



29/12/2025, 16:15 Banco do Brasil

(G337291532658534061
Qutros convénios 29/12/2025 16:15:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.15.07
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83690000004-6  91140040318-2
93608540803-2  10081133151-9

Data do pagamento 29/12/2025
Valor em Dinheiro 491,14
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 491,14

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

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



TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

1 - safpa CHAVE DE ACESSO
RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 ° 3525 1196 3463 4100 0192 5500 1000 0655 8014 8671 2011
VL SEIXAS - 14020-040 N '65'580 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ribeirao Preto - SP Fone: (16) 3610-1803 Série 1
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA

|

L

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

27/11/2025 14:51 :Q

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135253667999982 -
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.351.882.116 96.346.341/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZBO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSKO
ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/11/2025 ]
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 27/11/2025
MUNICiPIO UF FONE / FAX [mscalcixo ESTADUAL HORA DA SALDA/ENTRADA }
SP | (16) 3832-1222 14:51:32

CALCULO DO IMEOSTO

N
BASE DE .CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMFORTAGAC |VALOR DO PIS I'VALOR TOTAL DOS™ PRODUTO!
N 685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685, 80
Va.sR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTO Jou’rRAs DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VBLOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 685,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [cépico anTT PLACA DO VECULO UF [cNps /7 cBF
WEVERTON LUIS CERRT (0) Remetente (CIF) 40.310.788/0001~57
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
> _DANIEL EMPK, 0050 Nova Odessa SP 482119320117
.  <IDADE ESPECIE MARCA NUMERACKO PESO BRUTO (KG) [sto LIQUIDO (KG) ]
3 VOL l 38,000 38,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o B.CALC VALOR VALOR [aLiQ.{ALiQ.
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN { QUANT |[VALOR UNIT[VALOR TOTAL 1cus TeMs IPI 1Me | 1Pt
______ 7 . __|LSOSOURCE SOYA - TS 1000 ML ______~— 121069090] 000 | 5102 | LT do___38____19.05( 685,80 685,80| 123,44]  0,00[18,00/0,00

“N
Recebi e coniers os Mater ai
R/ Al /NS
/Pcz CERAL ( AN
& L .
Ass. Respo. .savel Recebimento
oo o '
- S L i Ly Q/Q )

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Produto destinado a Consumidor Final.

(N

Inf, Contribuinte: PEDIDO SOLICITADO POR JAQUELINE // CONVENIO

SUs 91/2025

DO AO FISCO

Impresso em 27/11/2025 as 14:51:48

22365
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Recibo do Pagador

@ Bégco itaiSA. |341-7| 34191.09008 06108.410330 24361.790009 4 13100000068580

Beneficiario TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncia/Cédigo do Beneficiério Espécie | Quantidade | Nosso nimero

LTDA - 96.346.341/0001-92

RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00061084-1
14020-040 - Ribeirdo Preto - SP
_Ndmero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

65580 96.346.341/0001-92 29/12/2025 685,80
{-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugdes {+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos {=) Vaior cobrado

Pagador

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

Demonstrativo

Autenticagdo mecdnica
TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92

RUA VICENTE DE CARVALHO , 356 - CEP: 14020-040 - VL SEIXAS - Ribeirao Preto - SP

Pedido de Venda 6535 / Nota Fiscal 00065580.

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 06108.410330 24361.790009 4 13100000068580

tLocal de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 29/12/2025
Beneficiario TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92 Agéncia/Cédigo do Beneficiario

\| RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL SEIXAS - CEP: 14020-040 - Ribeirdo Preto - SP 0332/43617-9
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nGtmero
27/11/2025 65580 DM N 27/11/2025 109/00061084-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 685,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) )

(-) Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outras acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45,708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO .
Ipua SP CEP 14610-000 | C6d. baixa

NIRRT

SO

Se preferir vocé também poderd realizar o pagamento via Pix

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api. i 1-1¢50-48f(-9823-b8c2941b4a! M COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBEIRAC PRET062070503+63049725




27/11/2025, 14:59 Isosource Soya - Dieta Enteral Nutricionalmente Completa

O que vocé esta buscando?

Infcio > Todos os produtos > Isosource Soya - 1L

Isosource Soya - 1L

R$22,86
R$22,17 com Pix

3 x de R$7,62 sem juros
3% de desconto paganda com Pix

f’\ Ver mais detalhes

< 1 > COMERAR

LB Meios de envio

f

i
Seu CEP H CALCULAR
‘e
Nio sei meu CEP
&7 Nossas lojas .
Ver opcdes ‘/\/\/\J\)\ﬂ SO

o PT oq.q%&@#/oﬁom/)?

Descricdo

{soscurce Soya: O que é e para que serve?

Q Isosource Soya é uma dieta enteral normocaldrica e normaoproteica, indicada para pacientes
a partir de 10 anos que necessitam de suporte nutricional equilibrado. Desenvolvido pela
Nestlé, o Isosource Soya & formulado para ajudar na manutengao e recuperagio do estado
nutricional sem sobrecarregar o metabalismo, sendo ideal para diversas situagées clinicas,

como pré e pas-operatario.

Ao navegar por este site vocg aceita o uso de cookies para agilizar 2 sua experiéncia de compra. ENTENDH

https://www.nutricionais.com .briprodutosfisosource-soya-1l/?variant=1 66364887 &pf=mc&utm_source=&utm_medium=&utm_campaign=&utm_co...

14




27/11/2025, 15:00 Dieta Enteral Isosource Soya 1.2Kcal Nestlé

Parcelamos suas comipras em até Bx {3x samjures)

Hnutriv 0

i =N
Sadde em aua casa ! oo

0 que deseja procurar? Q

Home / DietaEnteral / Dieta Enteral Isosource Soya 1.2 Kcal Nestlé

LN
Dieta Enteral Isosource Soya 1.2 Kcal Nestlé
Marca: Nestlé Referéncia: 12127630
Seja o primeiro a opinar
\“ Isosource Soya 1.2 keal € uma dieta enteral industrializada normocalérica,
normoproteica, sem lactose e isenta de fibras, composto por 100% proteina
isolada de soja. Isosource Soya 1.2 kcal oferece todos 0s nutrientes necessarios da
dieta
A7 / 4 l
)" :‘“\/“\ I A\ O L,'.\ M
R$ 28,68 JEID ﬁi-/ A
- ™~ o) i A
R$ 27,824 vista CNPd 43,01, Ogb/ o0 1-08
ou 3x de R$ 9,56 Sem juros :
/"" ) N
- 1+ COMPRAR
( O Comprar pelo Whats )
-%.E’) Frete e prazo de entrega
t Informe seu cep CALCULAR |
—— - - - — S - ‘;’, - : \\
Descrigao Geral g J

Dieta Enteral Isosource Soya 1.2Kcal Nestlé
https://www.hnutri.com.br/dieta-enteral/dieta-entera|—isosource-soya-1-2kcal-nestle?parceiro=5938&gad_source=1 &gad_campaignid=220265219... 1/4




27/11/2025, 15:02 Isosource Soya —~ 1L — Loja AUAD Medical

Isosource Soya - 1L

R$ 26,00

Isosource Soya é uma dieta enteral industrializada normocalérica, normoproteica, sem
lactose e isenta de fibras, composto por 100% proteina isolada de soja e que oferece
todos os nutrientes necessdrios para uma dieta.

ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA. NAO CONTEM GLUTEN

-1 1 | +| ADICIONAR AO CARRINHO |

SKU: 12127630

-\ Categorias: Desnutrigbo, Patologias

Marca: Isosource

ool wishsd
- OVPT 3S.444 %‘&?r/ o004 -

DESCRIGAO INFORMAGAO ADICIONAL AVALIACOES (0)

Para que serve Isosource Soya?

O uso de Isosource Soya é indicado para pacientes a partir dos 10 anos, que precisam
de uma dieta normocaldrica e normoproteica e assim auxilia no tratamento sem
sobrecarregar o metabolismo do paciente.

Quais sdo os beneficios do Isosource Soya?

O Isosource Soya da Nestlé possui uma formula alimentar balanceada,
nutricionalmente completa, que ajuda na manutengdo e recuperacdo do estado

nutricional do paciente;

E uma alternativa mais pratica e segura a dieta enteral artesanal;

Também pode ser utilizado por pacientes em situacgdio de pré ou pds-operatério,
ajudando na prepadracdo do organismo e contribuindo para uma melhor recuperacdo;

https://loja.auadmedical.com.br/produto/isosource-soya-1i/ 2/6



29/12/2025, 16:17 Banco do Brasil

G337291532658534063
Cobranga / Titulos . 29/12/2025 16:17:22

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:17:23
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080610841933024361796009413102080068580
BENEFICIARIO:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD

NOME FANTASIA:

TCM COM.REP.PRODS .NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 122,994
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2625
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
VALOR COBRADO 685,80
NR.AUTENTICACAQ C.91D.920.B41.92E.AB6

Central de Atendimento BB

4904 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0820@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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

T Ativa Fiscl Elettnica m ||H “””Hll l""”m“" IM“H"I““II" m Im

IDocumento Auxiliar da No
'ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1 SApA CHAVE DE ACESSO

g

RUA HUI\%AITA 290 N°. 000.175 - 3525 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1750 8510 2977 8449
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . Js 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF'
g : Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ; J
N VENDA 135253757158116 - 03/12/2025 08:59:34
INSCRIGAO ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. . 'CNPJ /CPF ] J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE y
NOME / RAZAO SOCIAL ] w CNPJ / CPF ] DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 ; 03/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
[R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF  |FONB/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
IPUA _SP I 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF [INSCRICAO ESTADUAL ]
- (IRMANDADE 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
[MUN]CfPIO [UF FONE / FAX ]
IPUA ' SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
- Venc. 02/01/2026
Valor RS 756,09
" NCALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC.ICMS IVALOR DO ICMS ’VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ’VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
756,09 135,28 0,00 0,00 0,00 0,00 756,09
[VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO JDESCONTO . loums DESPESAS ’VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO  |TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 756,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOs LTpA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL }
R(SD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp
A MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ’PESO LiQuOo ]
Volumes 4 3.330 3,330
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— P%‘g%ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | ST |cror | UN | quant | VALOR | VALOR Ipaceicms VI‘(\:I&%R VAHI;PR E%L)%% ALIQ @
| 33821 |BEPEBEN 1.200.000UT Pé SUS INJ S/DIL CX C/50 | 30041013 | 000 | 5102 | FA 150|  4,9500{  742,50| 742,50 133,65 18,00
FA/TEUTO S+ PMC: 19.7
PCT C/ 10 FR/PRATI DONADUZZI G+ PMC: 7.19
Lote: 25K977 Qt: 10 Fab: 30/10/25 Val: 30/10/27
FCI:B4535183-5B7D-4D63-A287-5885032ACA07
N
Recebi e conter os Mater @i
O /42 /125
rpwmr SItaat!

Ass. F{etspo Yavel Recebiment¢

si o udy cantrierths

DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

Inf. Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE AO.CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 2977844
‘BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
‘BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
'I'EfOiI;FIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
isco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 101,70 Estadual: R$ 90,73 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

J

Impresso em 03/12/2025 as 08:59:34 ' www.geweb.com.br

2a365




< ‘ ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
- ‘> RUA HUMAITA, 290
Vq Cep:14626-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

BERLARSENT

Fone:(16)3993-9160
Fone: 84.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: .
ATIVA CpMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAQ PRETO-SP 3370-7/0026500-4 03/12/2025 02/01/2026
04.274.988/0001-38
Pagador: :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Némero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO [
oo Uk n 175085-01 17/35261210000023292 756,09
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecinica

T TRTTRTERYRRPR RN T LLLY NPT LTY NI N} I I TR PRI Y Y DO TYY T LT L R TN T S P T Y PRIV PP PR ERPT O PY} TR ST N Y YR PP T T YT T LT YRR LY PRI I L L L AT Y I LA RN LTSN R R Y Cerserr e

| 001-9 00190.00009 03526.121003 00023.292170 1 13140000075609
/—_l Vencimento
TLocal de Pagamento: 02/01/2026
Beneficidrio Aggncia/Cod.Beneficiario
ATWA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

Enderego Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
03/12/2025 175085-01 DM N 03/12/2025 35261210000023292-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 756,09
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,50 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 15,12 () Outras Dedugdes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

a (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Ficha de Compensagio
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [PUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

i
i

AT AR R




Declaro ter recebido 160 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000175085 serie 001
e pedido 2977844 de 03/12/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

'Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

IPUA-SP

[CLIENTE CNPI
'l\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 000175085
(__) Avaria (__ ) Falta (__) Excedente (__ ) Desacordo

Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000175085

MOTIVO: Transportadora nfo 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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29/12/2025, 16:18 Banco do Brasil

G337291532658534063
Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:18:24

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:18:26
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090352612100300023292170113142808075609
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 122.905
NOSSO NUMERO 35261210900023292
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 92/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 756,09
VALOR COBRADO 756,09
NR.AUTENTICACAO D.BA3.@5F.701.860.877

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

PBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

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




AN -
THXMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

i 02/12/2025

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 12042066 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 Eletrdnica

N

0 - ENTRADA

IR

CHAVE DE ACESSO

Y

1 - saipa

3525 1244 4631 5600 0184 5500 7012 0420 6611 6877 3213

ne 12042066

SERTE 7
ForEa 1/1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAZAO CE JSO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135253751913964 02/12/2025 23:21:57-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REME TENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/12/2025
ENDERECO 54 BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 02/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 S
FATURA/DUPLICATA
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 01/01/2026 264,50
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
264,50 47,61 0,0 0,00 264,50
VALCR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ’ 0.00 264,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTTI PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten | 10.715.918/0001-70
ENDERECO MuNIciPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE { MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
9,920 0,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD . PROD, DESCRI(,‘XO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Pl;;:'/ NCM/SH CST | CFOP | UN. QL“O":ED!‘:/ V.UNITARIG VALCR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST [AL.ICMS
38865 |ATENSINA 0,150 MG 30 CP R MAWDSLEYS . 13,33{30049069{7005102|cCx 20 9,6600 193,20 193,20 34,73 18,00
PF:9.64 PMGV: R$7.06 PMPF: R$11.74 POS
MON LT:241873 20UN Val:30.11.2027
45748 |SLOW K 600 MG 20 CP T UNIAO . 19,88130049099{0005102]CX 5| 14,2500 71,30 71,30 12,83 18,00
PF:14.38 PMGV: R$10.52 PMPF: R$17.24
NEG MON LT:2524252 SUN Val:31.05.2027
Recebi e conieri ps Mater ai
0% 4 A2, /. db
e a1 8109 Sral']
/ Q .
Ass. Respo. savel Recebimento
shh oo K, e rhcr(’h'm‘m’\z D
DADOS ADICIONAIS
INFORMR!,‘EVES COMPLEMENTARES RESERVADO AQC FISCO
Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia
Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019412808 Remessa:
3019115230 Faturamento: 4018963424 PEDIDO: OV87339888_0 CONVENIO SUS 01 2025 Nao
Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto J
Tributario conforme Comunicado DEAT 555/2018 publicado DOE SP 22/01/2019, - /{ 1 ()
Mg
- )
2 Hled




Recibo do Pagador

BR_AB’ESCO 1237-2|

Local uamento i
Pagavel em gualguer banco até o vencimento.

Vencimento

01/01/2026

Agéncia / Cddigo do Beneficiario

Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 3391-0/002815-0
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Namero

03/12/2025 40189634242025001 DM N 03/12/2025 09/00000724652-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento

8650 000 09 R$ 264,50

Instrugées de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 04/01/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,29
APQOS 01/01/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,06
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista;

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL

012042066-7 R$264,50 02/12/2025

/*‘\

VALOR DATA NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devoluges / UD = Utilizag&o de devolugao / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

DATA EMISSAO TP DOC NFD

VALOR

BRADESCO |237-2]

23793.39100 90000.072463 52000.281502 1 13130000026450

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

Vencimento

01/01/2026

Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3391-0/002815-0

Dar/\pocumento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
.12/2025 40189634242025001 DM N 03/12/2025 09/00000724652-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 000 09 R$ 264,50

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APQOS 04/01/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,29
APOS 01/01/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,06
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

8 (=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranca Escritural
Bradesco

(2041 /0000 / 2823 / FRIP ) (007) 012042066

I Ficha de Compensagéo

RN AN




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: oo/ %/ amas

FONECEDOR:

FONECEDOR:

FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela cotaio: fuc, o, O (Whieiee |Syurirrud
~ U amrmmoz%@m&% 20M | TELEFONE: TELEFONE: TILEFONE:

nO._.>ﬁ>O DE _u_ﬂmncm CONTATO ¥icands |cONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  [QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
nmﬁgﬁ?? OO &OGU %@ ao q.66
Dol ¥ @5\3\5 m,% o) Cae 5 14.98
&UO,. £ xgpam%éwﬁﬁoi S . Ay A l,ﬁ\«j S99 PLTQ@ ) QQJcb(gU ﬁx@f gmwo(f N721/0) :bﬁﬁﬂc GD LRT Tﬁ i@e@ﬁﬂ
Mot 938980 UM Won b (191019400 Ouzhe beto (935003050 Mudicamnural | (0 5504900 e ()3 s

x@@nﬁy oL D@&‘U (ig) nﬁ@mmbéo i @# b& ,Db

Au,ro A2

saco 1flid Cordhs 393149, 1950

e ﬂr.O\ cnmv A2 mwh_m w@ e

Qem (19 assiaun. Skiie, @] 5692 1o
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29/12/2025, 16:21 Banco do Brasil

(3337291532658534064
Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:21:15

29/12/20625 - BANCO DO BRASIL - 16:21:15
315603156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23793391009000007246352000281502113130000026450
BENEFICIARIO:

RED S A

NOME FANTASIA:

RED S A

CNPJ: 67.915.785/0001-61
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 122.906
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 264,50
VALOR COBRADO 264,50
NR.AUTENTICACAO 2.228.2C8.A8B.6A9.AC5

Central de Atendimento BB

49@4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
PBOO 729 2001 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
0800 729 0088

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

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

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



+’ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 02/12/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.226,60 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

NN O

NFe N°. 000.134.274
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota|
Fiscal Elctronica

R TMERER MOV

} ' 0- ENTRADA :
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | Shi CHAVE DE ACESSO0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.134.274 3325 1231 3782 8800 0409 5500 1000 1342 7411 5591 6924
CENTRO - 27175-000 . 000.134, - ——— : — 3
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no por t.al nacional da NF. .c
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233250480383554 - 02/12/2025 18:04:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIQ / REMETENTE
EOME/ RAZAQ SOCIAL }CNPJ 1 CPF | DATA DA EMISSAQ ]
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 02/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/12/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAC ISTADUAL HORA DA SATDA/GNTRADA ]
IPUA SP 1638321222 ) 19:04:00
FATURA / DUPLICATA
,/‘L“q\m. 001
. ne. 01/01/2026
valor R$ 1.226,60
CALCULO DO IMPOSTO : :
[BASE CALC.ICMS (VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP - [BASE CALCICMSS.T. VALORICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
1.226.60 138.39 0,00 0.00 0,00 0.00 1.226.60
[VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONT() k\OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.226,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERE(O j MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAQ0I MODULO 02 SUMARE sp
QUANTIDADE [ESPECIE JMARCA NUMERACAOD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO ° ]
7 Volumes 12.760 12,760
rl)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DISCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN [ QUANT | YALOR | VALOR lp,opiopqg| VALOR | VALOR [ VALOR [ ALIQ
PRODUTO ¢ qQ UNIT | TOTAL [BASEICMS| Seye P | sT+Fce | rems |19
26182 |AEROFRIN 100MCG/JATO DOSE SPRAY C/200 30049039 300 | 6108 [ CX 10 11,0000 110,00 110,00 4,40 4,00
T DOSES/PHARMASCIENCE S+ PMC: 50.68
Lote: 2520011 Qt: 10 val: 31/01/27
________ FCLOAGI6GIF-3406-4E36-838D-49CF4CTAGES7 |\ | | ] ] SNV RS IS IOV RIS N
34326 |AZITROMICINA 500MG CX C/5 CPR/PHARLAB/AM 30042029 | 000 | 6108 | CX 6 4,7000 28,20 28,20 3,38 12,00
—— G+ PmPf: 24,53 PMC: 72.08
) 3827Qu O Nal: 3107127 e ] Y OGN ISR SOOI SN NONRI N NESE SR | -
AXONA {G PO SOL INJ IV C/50 30042059 | 500 | 6108 | CX 6] 165,0000 990,00 990,00 118,80 12,00
FA/TEUTO/AM ’
T G+ PmPt: 1.203,33
Y (Cow bes0107 Qu 6 Val: 30/11/26
_______ FCL.71FBEC98-1D9D-4B57-9CAE-7E26385A53¢¢_ [ | __ | [ |~~~ + U SR NN TSNS S UV
26213 |LEVOTAC 5MG/ML SOL INJ IV C/6 BSF 30049079} 000 | 6108 | CX 2{ 49,2000 98,40 98,40 11,81 12,00
100ML/CRISTALIA/AM R+
________ Lote: 50029027 Qu2Vali 040627 A { ___d1 1 I S e e e e )
Recebi e conrer gs MaLter a
QA £ A1 / RS
o dlig
Ass. Res@o ,sé.vsei Rgcebimento
Mud i ccmimden
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES (RHSER\'ADO AO FISCO
Int. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 03/12
PD: 15591429 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 6 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br yan / A
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 N Q A
AE; AUTORIZ/MS: 1.18508.3 t OV e
AFE 1.18.307-0- AE 1.18.508-3 :
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R§ 164,96 Estadual: R$ 269,85 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para consumo final
Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributagda justituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 21.30
ROTA: CD RIBEIRAO PRETOQ

Impresso ewr 02/12/2025 as 20:36:24
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02
Cep:27175-000 - PIRAL - RY
Fone;(16)3505-4500
Fone: 31.378.288/0004-09

45.708.765/0001-19

] RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . A ces .
. cid t
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA[- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 02/12/2025 01/01/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LPUA (8780) Nirmero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
. 134274-01 17/31367730000339316 1.226,60
14610-000 - IPUA-SP ‘ ’

Autenticagio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00339.316176 8 13130000122660

l  Local de Pagamento:

Vencimento
‘AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 01/01/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntmero
02/12/2025 134274-01 DM N 02/12/2025 31367730000339316-5
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.226,60
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 6,13 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

(-) Descontos/Abatimento

CONHECA O NOSSO SITE: WWW .MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENGCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGCAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

(=) Outras Dedugdes

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADG DAS DEMAIS.

TROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) Mora/Multa

Atencio Parcela: 01 de 01

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

e M

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

Autenticagiio MecAnica



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

| DATA: _o2/_ 42 [/ _ams FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: |FONECEDOR:

Responsavel pela noﬁmmmouﬂ%n%r%fp 0, Queina . |Widicarmenl [Qumadin 0P %ﬁ%ﬁmmf Smed
, NACAc Lics Faa 9 2 :
CoTAGRODE PRGOS [ el o

DESCRICAO DO ITEM UNIDADE__ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR _ VALOR
U i I0mMcs, .L@u&u.éﬁt R, 10 100 H.1% 1490 —
L m,\oF anQ ) Q v
Q@»ﬁ@%.:»gc ﬂmD%@_ wds | e & H 4 — 695 36
n.\wUHT .
roliareom 16 pecd i iv] oo | @ 165 oo 1100 234.00 -
Jon £a | v
Do srg Il sl nriw] ox L 9.0 56.58 — SERL
c[c Psr ,\_oox%a °

e \5




29/12/2025, 16:23 Banco do Brasil

G337291532658534085

Cobranga / Titulos 20/12/2025 16:22:44

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:22:44
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300339316176813130200122660
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/€001-19

NR. DOCUMENTO 122.907
NOSSO NUMERO 31367730080339316
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO @l1/e1/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.226,60
VALOR COBRADO 1.226,60
NR.AUTENTICACAO 1.A17.D33.2BD.ACC.7E8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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




EaaN

VALOR TOTAL: 645.00 DESTINATARIO: TRMANDADE DA SANTA CASA DE
CIDADE: TPUA , ESTADO: SP.

ORDIA DE IPUA, E!

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MATSZENA SUPERVERCADO ETRELT E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: U5/12/2025
£CO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BATRRO: CENTRO, CEP: 14610-029,

NF-e 000005523

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|  [oCUMENTO
RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N - KM 1.2 - CENTRO AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL
IPUA/SP ELETRONICA
CEP: 14610-000 N° 000005523
FONE: (16)38267278 SERIE 1
. . . . FOLHA m
E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze
0-ENTRADA E]
bt 1-SAIDA

SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

35251234088969000188550010000055231005090326

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.ate.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz

NATUREZA DE OPERAGCAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTUCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253791416297 05/12/2025 08:46:48

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 . 05/12/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 05/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PUA 16 3832 1222 SP  [ISENTO 08:46:48
| FATURA/ DUPLICATA .
CALCULO DO IMPOSTO
RASF. DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS _BA'SF. DE CALCULO DO.ICMS ST VALOR DO TICMS ST VALOR TOTAL DQS TRODUTOS
J : 645,00
VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VYALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
645,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS _
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA |COD.ANIT |PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS B
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [ icMs | _im
361460 |PAPEL HIG.QUALITE FL.DUPLA.C/12RL.30M NEUTRO 48181000 060 5929 | UN 40,000 12.99 519,60
344227 |'YPE DETERGENTE C/6UN.S00ML 10%DESC.NEUTRO 34025000 060 5929 ! UN 10,000 12.54 125,40 I |
Recebi e coiier: os Mater ai
05 /19 /4S5
S linee
Ass. Re@po. sgvel Recebimento
o) ‘
nalins ol da oo
DADOS ADICIONAIS [y

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CONVENIG SUS 01/2025

Venda opetragdo presencial psra nde wontribuinte conforme art.S2 §3° RICMS/SP
Ref. CF-e-SAT: 204 - COD: 137345, 193941

Conforme artigo 135, § 2 do XICHS

Cobranga / Pagamento ccnforme cupom fiscal

SH oK~

RESFRVADO AO FISCO

QQ/@@@;@

(

A201

Powered by Arius Sistemas A"




RECLAMAGOES E SUGESTOES
{ __DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA 0800725 7474

WWW.CaiXa.qov.br

Cedente CPFICNPJ Agéncia / Cadigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282/0950235-1
Enderego do cedente : UF CEP

PAOLINO CLEMENT SN -CENTRO - IPUA SP 14610000

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira | Data do processamento Nosso Numero
05/12/2025 5523 DM 01 05/12/12025 14/900000000001144-4
Sacado ' CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI v 45.708.765/0001-13
Enderego do sacado . UF CEP

RUA FERDINANDQO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-029
Sacador/avalista CPFICNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedante):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

N
Moeda Quantidade Valor Autentica¢do Mecénica - Recibo do Sacado
R$
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagdo s tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco Sacado

Local de pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

CPF/CNPJ Agéncia/ Codigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO : 34.088.969/0001-88 oener N *e 4282/0950235-1
Data do documento N° do documento Espécie de docto. I Aceite Data do processamento Nosso Numero
05/12/2025 5523 DM NAQO 05/12/2025 14/900000000001144-4
Uso do Banco ggmeira I\élgeda Quantidade Valor C
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

, 2230 S’ B {=) Valor Cobrado .
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI . ) CPF/CNPJ:  45.708.765/0001-19
FUA FERDINANDO FRATIN 335- CENTRO ’ UF: SP CEP: 14610-020
PUA o ' :
Sacador/Avalista: CPFICNPJ:

Autenticagéo Mecénica - Ficha de Compensagao
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29/12/2025, 16:24

Cobranca / Titulos

Banco do Brasil

G337291532658534066
29/12/2025 16:23:54

29/12/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:23:54
315603156 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499502395190010004400080114454913120000064500
BENEFICIARIO:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.908
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2625
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 645,00
VALOR COBRADO 645,00
NR.AUTENTICACAO 6.968.57B.A81.691.235

Central de Atendimento BB

4084 @08l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas,: informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hitps://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj

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

-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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3 sumorccomsrcioneaent, ownrosueor ||| RO LN
CAMENTOS LTDA ;

NOTA FISCAL ELETRONICA |
' 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E !
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2300 , 1-SAIDA 3525 1109 9443 7100 0368 5500 3000 0594 1319 0063 5131 :
; 1 N. 000059413 - . i
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _ ‘;
! U me I DISTRITO INDUSTRIAL. Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
[l JUNDIAYSP R e . o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ’\UTORIZAC:\O DE USO '
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253336469452 04/11/2025 15:45:58-03:00 !
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ) CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE e I - e ey
' NOME/RAZAO SOCIAL ; CNPJ/CPF !1)»\1‘.-\ DE EMISSAO (
{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA | 45.708.765/0001-19 10471112025 !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP : DATA ENTRADA/SAIDA '
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO J 14610-000 504/1 172025 i
MUNICIPIO FONEFAX fur { INSCRICAQ ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
PUA 101634321222 isp i [15:45:00 e
1001 002 ; 5 ’ ; ; ] g
102/12/2025 30/12/2025 : : ; i |
12.003.75 2.003,75 ! 1 1 ; | } f
CALCULO DO IMPOSTO .
i BASE DE, CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS‘I‘ITUI(,‘;\O VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOFAL DOS PRODUTOS ;
4.011.50 722,07 0,00 0,00 4.011.50 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0.00 0,00 ! 0,00 4.011.50 i
TRANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
i RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF CNPJ/CPF
| P-\CPRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
v SRECO i MUNICIPIO UF INSCRICRO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | | SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE f ESPECIF MARCA NUMERI\C.&O PES_O BRUTO PESO LIQUIDO
23 icx 216.187 205.274
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN [ QUANT. V.UNITARIO VY. TOTAL BC.ICMS V.ICMS VPl | AICMS AP}
MU1099 SORO FISIOLOGICG 0.9% 100ML - CLORE 30049099 1500 15102 [FR| 1.540,000 2,5500 3.927.00] 3.927.00] 706.86| 0.00] 1R.00%] 0.00%
.SODIO-SOL INJ IV-FR-SIT FECH-EQUP 0
LEX (UV:70) i

LOTE:2515175 - Vai:29/08/2027Resolu |
cao do Senado Federal num, 13/12.N ;
umero da FC1 A382BA2C-97D2-40D0-A9A
A-49CEF5A2EFBC., Fab: 30/08/2025
MLIRLS HYTAMICINA JOMG/ML - SULFA. GENTAMI 30032061 000 (5102 iCX 1.0000 84,5000 84,50 84,30 1521 0,00] (8.00%| 0.00%
CINA-SOL INJ-100AMP 2ML-HYPOFARMA
LOTE:24070833 - Val:31/07/2026, Fab

: 17/08/2024 B

Recebi e coiiter: s Mater ai 1 i
0 /141 /.25 i 5
et ibng

< -
~~ Ass. l@zspol&éval Recebimerto

‘

: Lo hedicanme mL s}
CALELLO DO 1SSQN

' INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DO ISSQN i
: i ; i

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :
'CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com )
- Protocolo: 135233336469452 ' h
1| Pedido:085402 | CONVENIO SUS 01/2025 y
U LAY

. AT ;
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(‘5 bradesco 237-2| 23792.69307 20000.001584 46000.188204 4 13110000200575

Local de Fagamento Wencimento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 30712720825
Beneficiaria Agéncia/Codigo Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:009.944.371,;0001-04 82693/1882-1

AV SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
89218-105 ~ JOINVILLE - SC

Data do doc. N° da documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
04/11/2025 05941302 DM Ndo 05711/2025 02/00/000015846-9
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidads Walor (=) Valor do Documento
2 R$ 2,005,75
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 -~
14610-000 - -

Beneficiario final: Ndo informado
Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecinica

(.5 bradesco |237-2| 23792.69307 20000.001584 46000.188204 4 13110000200575
Local de Pagamento Yencimento

Pagdvel Preferencialmente nha Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 3071272025
Beneficidrin Augéncia/Cédign Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP)/CPF:009.944.371,0001-04 02693718821

AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
$9218-105 - JOINVILLE - SC

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nozso Ndmero

04/;11/2025 05941302 DM Nao 65/11/2825 02/00/000015846-9
Liso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Yalor do Documento

2 R$ 2.005,75

Instrugdes  (Texta de  responsabilidade do (-3 Descontos/Abatimentn
peneficiario) -
Pagavel Preferencialmente mas Agéncias Bradesce {~) Outras Dredugdes
¥ % UALORES EXPRESSCS EM REAIS e % (+) Mora/Multa
PURGS FOR DIA DE ATRASD......... 2ee3y81
MITULO NEGOCIADO PAGAVEL SONENTE EN BQNCU OU REDE {+) Outros Acréscimos

PE CORRESPONDENTES

(=) Valor Cchradn

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficiario final. Nao informasdo

Ficha de Compensacio

JURno_ye -

Este baleto fui emitido por meio dn:- Bradesco Wet Empresa.

SAC - Servito de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apeio ao Cliemte 0800 704 §383 0800 722 0089 Informagdes. Aendimanto 24 horas, 7 dias cansulte o site
por semana. Fale Canosio

OQuvidorfa 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira. das 8k s 12h, exceto feriados.
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29/12/2025, 16:25 Banco do Brasil

(G337291532658534067

Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:25:44

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:25:44
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000158446000188284413110008200575
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/00601-064
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 122.969
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2625
VALOR DO DOCUMENTO 2.005,75
VALOR COBRADO 2.085,75
NR . AUTENTICACAQ 1.457.401.9F0.C83.2B9

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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 Quvidoria.

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

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



