Razao Social:
CNPJ/CEI

Relaciao de Pagamento Data : 09/06/2026

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) Hora : 17:16

45.708.765/0001-19 CPF: 'Fone: (16)3832-1222 Folha: 0006

Centro de

Referéncia

FOLHA DE PAGAMENTO
: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026

Custo: 029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F o427 ALANA MARIA ALVES DA SILVA 063.853.183-70 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017005-4 2.379,88
F 1389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 399.152.608-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000019035-7 2.334,89
F {345 TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 435.016.088-45 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 [ C/000000019037-3 1.965,178
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 3 Total: 6.680,55
S
~

[N ‘/~ Lf
Qoin. 4+

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002




05/06/2026, 17:09 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052026 Leitos Saude Mental
Data de 05/06/2026-
modificagéo 17:.07:18 Tamanho 2420 bytss

Inicio do 7.4 Fimdo g
Formato CNAB240 envio 17.07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 ESPA PLANTAO
Data de 05/06/2026-
modificagio ~ 17:07:15  1amanho 2004 bytes

Inicio do ~v.qz Fimdo AT
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:156
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 SUS
Elitglﬂd;ﬁo ??Iggl%gzs- Tamanho 19360 bytes

Inlcio do w74 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 170715 snvio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 UCP

=~ Datade 05/06/2026-

modificaggo ~ 17:07:16  1amanho 19844 bytes

Inicio do nrqe Fimdo P
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CAPS
Data de 05/06/2026-
modificaggo  17:07:16 1amanho 1452 bytes

Inicio do ny.4 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:07:15  vio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CTOCA ABESF
Data de 05/06/2026-
modificagio ~ 17:07:16  1amanho 12584 bytes

Inicio do n7.ax Fimdo N7
Formato CNAB240 envio 17:07:15 ¢nvio 17:07:18
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 Santa Casa Estagiarios
Data de 05/06/2026-
modificagip ~ 17:07:47  1amanho 2804 bytes

Inicio do ~7.45 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 17:07:17 onvio 17:07:17

- Resultado Arquivo enviade com sucesso

Arquivo 052028 Santa Casa
Data de 05/06/2026-
modiicagio  17:07:17  1amanho 3388 bytes

Inicio do .4 Fimdo o
Formato CNAB240 envio 17:07:15 o uio 17:07:15
Resultado Arquiva enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do .4 FiM do ny.ag TOI8
envio 17:07:15 envio 17.07:15 Enviado 3388 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



AN

(G3310517226767681

. 05/06/2026 17:25:32
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote . PAG SALARIO C/CTA

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito  05/06/2026

Data para

paga;’]e o 08/06/2026

| Favorecidos

Nome o i e Jor RS
ALANA MARIA ALVES DA SILV i DO v , v 2.379,88
KEILA MARIA CONT{ BARCELO LIBERADO 001 3156 19.035 2.334,89
TICIANE DE CASSIA BELINI ~ LIBERADO 001 3156 19.037 1.965,78

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



] Relaciao Ae Pagamento Data : 09/06/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:16
. CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 05/2026vPagamento: 06/06/2026

Centro de Custo: 027 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO
* | Cédigo Nome CeF Banco Agéncia | Conta Valor
F | 388 CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS 275.356.358-65 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |[C/000000019724-6 2.195,90
F 1210 ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI | 331.439.048-36|001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016139-X 2.035,83
F {395 ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS 464.957.988-06 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000018444-6 5.532,89
F]302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA 438,156.398-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000022335-2 2.194,40
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 4 Total: 11.959,02
N
AN
L0 LE T

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002




05/06/2026, 17:09 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052026 Leitos Saude Mental
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:15  1amanho 2420 bytes

Infcio do .n7.4c Fimdo T
Formato CNAB240 envio 17:07:15 o vio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 ESPA PLANTAO
Data de 05/06/2026-
modificaggo  17:07:15  1amanho 2904 bytes

Inicio do n.4 Fimdo N
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 SUS
Data de 05/06/2026-
modificagso 17:07:15 Tamanho 19360 bytes

Inlcio do n7.ap Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Argquivo 052026 UCP

-~ Datade 05/06/2026-

modificagio ~ 17:07:16  1amanho 19844 bytes

Inicio do o Fimdo .
Formato CNAB240 envio 170715 o vio 17:07:15
Resultado Arquive enviado com sucasso
Arquivo 052026 CAPS
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:16 1amanho 1452 bytes

Inicio do 7.4z Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:.07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CTOCA ABESF
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:16 Tamanho 12584 bytes

Iniclo do nr.4 Fimdo oy
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 Santa Casa Estagiarios
Data de 05/06/2026-
modiicagio ~ 17:07:47  1amanho 2804 bytes

Inicio do .n7.4- Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:07:17 onvio 17:07:17

—~ Resultado Arquivo enviado com sucesso
" Arquivo 052026 Santa Casa

Data de 05/06/2026-
modificaggo  17:07:17  1amanho 3388 bytes

Inlcio do ny.qe FiMmdo g
Formato CNAB240 envio 170718 envio 17:07:15
Resuitado Arquivo enviado com sSucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 7.4 FiM do ny.qe JOLAI
envio 17:07:15 envio 17:07:15 Enviado 3388 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



AU

Pagamentos a terceiros

(G3310517226767681
05/06/2026 17:27.05

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situacédo lote LIBERADO

Data para débito  05/06/2026

Data para 08/06/2026

pagamento

 Favorecidos

Neme. o g

ELISANGELA PEREIRA DOS SA

ISAAC BRENO DA SILVA MORA LIBERADO
CLAUDIANE SIMIAD DOS SANT LIBERADO
JULIMARA SUELLEM DA SILVA  LIBERADO

001 - 3156
001 3156
001 3158

16139

18.444 5.532,89
19.724 . 2.195,90
22.335 2.194,40

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacio JAe Pagamento Data 09/06/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:16
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone:(16)3832—1222 Folha: 0002
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026
Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.
* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F | 150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ C/000000015029-0 3.059,97
F |268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000106142-9 2.936,71
F |357 ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA 275.277.988-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ] C/000000019332-1 1.951,08
F 431 AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000113319-5 2.207,21
F 185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017529-3 3.826,44
F 1336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281,531.058-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000014921-7 2.909,01
F 259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000106327-8 2.289,42
F |192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021939-8 3.818,10
F | 466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023265-3 2.389,29
F 1356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223,059.768-011001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019171-X 2.222,68
F 402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434.766.728-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019927-3 180,83
F | 467 JORO VITOR MONTEIRO SOUZA 539.376.758-76 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000023553-9 2.558,14
P 1379 JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31| 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105565-8 2.844,75
LE P31 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000017687~7 1.838,50
tHadd LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000021622-4 1.938,89
F | 208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 | 001-BANCO.DO BRASIL | 03156-9 €/000000016358-9 2.017,82
F 186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL |278.465.238-64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000077275-5 3.886,96
F | 256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000016459-3 808,59
F {335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018440-3 2.800,78
F |42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156~9 €/000000014964-0 4,975,31
F 470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018936-7 2.346,63
F 1401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019556-1 3.447,00
Fl213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASILj03156-9 ]C/000000016370-8 4.141,83
P 312 MARIANA CUNHA GALHARDO ANDRADE 446.590.538-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017695-8 4.617,86
P |437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941.898-67 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019165-5 2.302,82
F | 405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111337-2 1.872,60
F 1375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.996-09 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019613-4 3.478,09
F {260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017523-4 1.740,91
F j291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017536-6 1.626,02
F 1194 PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303~97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016342-2 1.537,06
F[413 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 1 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000002305-1 4.254,68
F 292 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016883-1 3.105,79
F 393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000019555-3 1.385,55
’j\ 61 SANDRA REGINA ROZO 257.298.798-81| 001~BANCO DO BRASIL {03156-9 [C/000000000043-4 3.200,76
443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000019158-2 4.352,51
F 369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 | 001-BANCO DO BRASIL } 03156-9 €/000000001109-6 1,534, 05
F o406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018983-9 3.379,17
F | 340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018760-7 1.907,60
F | 360 YANA RAYSSA MARIANO 480.443.888-26 | 001-BANCO.DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000019168-X 4.510,32
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 39 Total: 106.201,73
A
ET O R

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE-IPUA. (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002




. 05/06/2026, 17:08 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  05/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052026 Leitos Saude Mental
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:15  1emanho 2420 bytes
Inicio do n7.4c Fimdo g
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 ESPA PLANTAO
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:15  ramanho 2004 bytes
Inicio do ny.4r Fimdo o
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 SUS
Data de 05/06/2026-
modificagio 17:07:15 Tamanho 19360 bytes
Infclo do 7.4 FiMdo P
Formato CNAB240 envio 17:07:15 _vio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 UCP
<=, Datade 05/06/2026-
modificaggo  17:07:16  1amanho 19844 bytes
Inicio do nr.q FiMdo 7
Formato CNAB240 envio 17:07:15 ,vio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CAPS
Data de 05/06/2026-
modiicaggo  17:07:46 1amanho 1452 bytes
Inicio do ny.4z FiMmdo g
Formato CNAB240 envio 17:07:15 o vio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CTOCAABESF
Data de 05/06/2026-
modificaggo ~ 17:07:16  1amanho 12584 bytes
Formato cnap2s0  IMElodo 470745 Fimdo  17.07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 Santa Casa Estagiarios
Data de 05/06/2026-
modificagio. 17:07:47  1amanho 2004 bytes
Inicio do 7.4 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 17:0717 gnvio 17:07:17
. Resultado Arquivo enviado com sucesso
=
Arquivo 052028 Santa Casa
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:47  1amanho 3388 bytes
Inicio do e FiMdo -
Formato CNAB240 envio 17:07:15 vio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do .4 FiM da A7 TORAL
envio 17:07:15 onvio 17:07:15 £ iado 3388 bytes

Transaggo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2Fl'ARemessa.bb




Pagamentos a terceiros

(G3310517226767681
05/06/2026 17:29:28

| Bados consuliados

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situaggo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/06/2026

Data para

paga;ento 08/06/2026

! Favorscidos

Nome = = = ... . Sttuagdelancan \ or RS
SANDRA REGINA ROZO ~ LIBERADO 001 3156 . 43 3.200,76
TAIRA CORDEIRO PEREIRA LIBERADO 001 3156 1108  1.534,05
RENATA CRISTINADACUNHA LIBERADO 001 3156 2.305  4.254,68
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL LIBERADO ' o001 3156 14921  2.909,01
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 001 3156 14964 497531
ADRIANA KATALENIC LIBERADO - 001 3156  15.029  3.059,97
PEDRO ADILINO BACELAR - LIBERADO . 001 3156 16342 1.537,06
LENI DIAS CAMPOS LIBERADO 001 3156  16.358  2.017,82
MARIA ROSA DE CAMARGO _ LIBERADO 001 3156 16.370  4.141,83
LUCELIA FERNANDES ANTONIA LIBERADO o001 3156 16459 80859
RITA DE CASSIA MARCOS SIL LIBERADO 001 3156 16,883 3.105,79
NANC! DE OLIVEIRA MARUNO LIBERADO oot 3156 17.523  1.740,91
EMILIANNE SILVA VITORIO ~ LIBERADO ) 001 3156 17.529  3.82644
OSMAR DOS REIS . LBERADO 001 3186 17.536  1.626,02
LAIANE DE SOUSA AQUINO LIBERADO oot 3156 17.687  1.838,50
MARIANA CUNHA GALHARDO AN ~ LIBERADO 001 3156  17.695  4.617,86
MALVINA PEREIRA DOS SANTO LIBERADO - - 001 3156 18.440  2.800,78
TEREZINHA GABRIEL SILVA G LIBERADO 001 3156 18.760  1.907,60
MARIA EDUARDA DA SILVA VE LIBERADO 001 3156 - 18.936  2.346,63
TAUANE LAUDICENA DA SILVA ~ LIBERADO 001 3156 18983 3.379,47
SILVIA REGINA FRESSATTI L ~ LIBERADO o 001 3156 19.158  4.352,51
MARINA MARTINS FIGUEIRA LIBERADO 001 3156 19.165  2.302,82
YANA RAYSSA MARIANC LIBERADO L oot 3156 19.168 451032
JAQUELINE APARECIDA PEREI LIBERADO 001 3156 19.171 222268
ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA - LIBERADO 001 3156 19.332  1.951,08
SAMARA PONTES DA SILVA LIBERADO v 001 3156  19.555  1.385,56
MARIA LAURA DOS REIS MIRA LIBERADO 001 3156 . 19.556  3.447,00
NAIARA CRISTINA DOS SANTO LIBERADO ) 3156  19.613  3.478,09
JESSICA CRISTINA ARAUJO S LIBERADO 001 3156 19.927 180,83
LAUANE DE SOUSA REIS ~ LIBERADO N 001 3156 21622 1.938,89
GABRIELLY KAREN ZANETI LE LIBERADO 001 3156 21939  3.818,10
GABRIELY CORDEIRO DOS SAN LIBERADO 001 3156 23265  2389,20
JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA '~ LBERADO . 001 3156 23553 256814
LEONARDO BARRETO SAAD BAR ~ LIBERADO 001 3156 77.275  3.886,96
JOSIANE SABINO FERREIRA LIBERADO , 001 3156 105565 284475
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA LIBERADO 001 3156 106142 2.936,71
FRANCIELLY MARTINS MONTAR LIBERADO 001 3156 106.327  2.289,42
MONIQUE ESTEFANIA BISCASS LIBERADO 001 3156 111.337  1.872,60
AYRA LARISSE LAGE DA SILV " UBERADO . 001 3156 113.319  2.207,21

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



10/06/2026, 09:22 _ about:blank

(G33310090330981¢

10/06/2026 09:2
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 202501-9 IRMANDADE S C M IPUA

Data 08/06/2026 Valor R$ 66.666,66 C

Importe referente a TED-Crédito em Conta, 104 1202 11369190000135 SP
352130 FMS, documento 100.364.649, lote 14175, langado a crédito em
sua conta corrente, na data acima.

Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por SP 352130 FMS
EMENDAEMENDA, CNPJ 11.369.190/0001-35.

(Sessenta e seis mil e seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n&o & valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 10/06/2026 09:22:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

about:blank 11



10/06/2026, 09:22 about:blank

(G33310090330981¢

' 10/06/2026 09:2
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 202501-9 IRMANDADE S C M IPUA

Data 08/06/2026 Valor R$ 19.461,00C

Importe referente a TED-Crédito em Conta, 104 1202 11368190000135 SP
- 352130 FMS, documento 100.364.711, lote 14175, langado a crédito em

sua conta corrente, na data acima.

Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por SP 352130 FMS CT

SUSCUSTEIOSUS, CNPJ 11.369.190/0001-35.

(Dezenove mil e quatrocentos e sessenta e um reais)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 10/06/2026 09;22:25

Transacao efetuada com sucesso por: JJ633906 SAI)J.T O OLIVATTO.

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

about:blank
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 30 de abril de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS ,
portador (a) da CTPS n° 0039080 série 00391, gque serdo concedidas
Férias de 01/06/2026 a 30/06/2026, referente ao periodo agquisitivo de

02/07/2024 a 01/07/2025.

A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniadrio e © 13° Salario, estarad a sua disposicdo a partir de
28/05/2026.
Solicito apor seu ciente na coépia deste.

— S =/

IRMANDADE DA SA&TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) - Empregado (a) (
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO IDEL FERIAS Folha: 1/1
Funcionadrio: 0395-ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS Admiss&8o:02/07/2021

CTPS/Série: 0039080/00391 CPF:464.957.988-06 Livro:518 Folha: 518
Aguisigdo: 02 de julho de 2024 a o1 de Julho de 2025
Gozo : 11 de junho de 2026 a 30 de junho de 2026
1/3 Abono: 01 de junho de 2026 a 10 de junho de 2026

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 20 | Salario Base : . 6.612,85
Dias Abono : 10 ' | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 6.937,05

DEMONSTRATTIWWVO

C6digo DesSCrigdo..vuvvsueeveeeeennn Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0. . vveeenrsnnesrunes Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 4.624,70 | 5011 INSS ' 10, 780000 664,78
5002 1/3 FERIAS ) 1,000000 1.541,57 | 5012 IRRF ' : 27,500000 761,15
5003 ABONO PECUNIARIO FERIAS 10,000000 2.312,35
5004 1/3 ABONO PECUNIARIO FERIAS 1,000000 770,78 |

|
|
|
|
Total Proventos: 9.249,40| Total Descontos: 1.425,93
| . Valor Liguido -> 7.823,47

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, TIPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importéncia de RS 7.823,47 (Sete Mil,

Oitocentos e Vinte e Tres Reais, e Quarenta e Sete Centavos)

conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 28 de maio de 2026.
1/7-71‘
e '

ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS

Q0 - 31509
L4844 ¢

Lo ol




08/06/2026, 15:34 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 08/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Isaac Breno da Silva Morais
Data de 08/06/2026-
modificacio  15:34:02  1amanho 1452 bytes

Inicio do ms.nn FiMdo s
Formato CNAB240 envio 15:34:02 envio 15'34_'02
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do ns.nn FiMmdo . TORAl ’
envio 15:34:02 envio 15:34:02 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




08/06/2026, 17:10

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333081645112913039
08/06/2026 17:10:18

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 08/06/2026

Data para pagamento 09/06/2026

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISAAC BRENO DA SILVA MORA LIBERADO 001 3156 18.444 7.823,47
Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrril?v=3.15.5#/temp|atel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb
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ANVIESO PREVIO DE FERIAS

: TPUA/SP, 06 de maio de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI
, portador (a) da CTPS n° 0042728 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 05/06/2026 a 04/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de
04/05/2025 a 03/05/2026.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Saléario, estarad a sua disposigdo a partir de
02/06/2026.
Solicito apor seu ciente na cdédpia deste.

- - M Rx%xmm el ofmm%mw
IRMANDADE DA SAN ASA DE MISERICORDIA DE IPUA { Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITEO DE EFERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0443-SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI Admissdo:04/05/2023
CTPS/Série: 0042728/00391 CPF:472.367.168-47 Livro:566 Folha: 566
Aguisigdo: 04 de maio de 2025 a 03 de maio de 2026
Gozo : 15 de junho de 2026 a 04 de julho de 2026
1/3 Abono: 05 de junho de ‘2026 a 14 de Junho de 2026

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas . : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 20 | Salario Base : 3.366,51
Dias Abono : 10 ] Medias Eventos : 1.271,42
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 4.637,93
DEMONSTRATTITVWVO :
Codigo DesSCriGa0..uvueviveeenrnnsss Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0..uuvereeeeerrnnns.s Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 3.091,95] 5011 INSS 9,300000 383,30
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1.030,65 |
5003 ABONO PECUNIARIO FERIAS ) 10,000000 1.545,98 |
5004 1/3 ABONO PECUNIARIO FERIAS 1,000000 515,33 |
|
|
I
|
Total Proventos: 6.183,91| Total Descontos: 383,30
| Valor Liquido -> 5.800, 61

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, .devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 5.800,61 (Cinco Mil,
Oitocentos Reais, e Sessenta e Um Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 02 de junho de 2026.

Adotes Ruguma, 4. cleunumzans

SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI

Qa- 31569

QA ER-

2025




08/06/2026, 17:25 } ' Banco do Brasil

-

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#Itemplate/~2FtransferenciaArquiv§s~2FTARemessa bb

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 08/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Silvia Regina Fressatti Lourenzoni
Data de 08/06/2026-
modificagio  17:24:44 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ~4.4n Fimdo s
Formato CNAB240 envio 17:24:42 envio 17:24:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso V

Dados da transmissao

Inicio do na.4n Fimdo o ToOtal
envio 17.24742 envio 17:24:42 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



08/06/2026, 17:41

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333081737283157010
08/06/2026 17:41:26

Agéncia 3156-9

Conta  202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADC

Data para débito 08/06/2026

Data para pagamento 09/06/2026

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
SILVIA REGINA FRESSATTI L LIBERADO - 001 3156 19.168 5.800,61

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

AN

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fiscalizagao Fazendaria

Numero da Nota Fiscal

282

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade

09/06/2026 11:08:15 09/06/2026 35434021231069899000122000000000028226061781014157
Emitente da NFS-e Nimero daDPS . Data Emissdo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https:/www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 31.069.899/0001-22 Inscrigdo Municipal: 20932335 Telefone: (03)99247-7788
Nome/Razio Social: Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Sociedade Unipessoal Ltda
Nome Fantasia:
Enderego: Rua Marechal Deodoro, 1085 - APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC CEP: 14010-190
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: S&o Paulo Pais: Brasil
E-mail: eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br
Situagdo Simples Nacional: N&o Optante Regime Apuragéo: - Regime Especnal Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
Enderego: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipud Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS—E

DESTINATARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: lpua - SP Pais Resultado da Prestacédo do Servn;o -
-|V1. do Servigo: R$21.700,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS NO MES DE MAIO DE 2026 - Dr Pedro Deborto CRM:
197773-SP TERMO DE CONVENIO 01/2025 . Banco do Brasil Ag: 1501-6 C.C. 50.191-3

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengéo: Nio Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$21.700,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$434,00
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengéo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$141,05 VI. COFINS: R$651,00
VI. CSLL: R$217,00 ) VI. IRRF: R$325,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIQAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: - Classif. Tributaria: - Situagdo Tributéaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operacao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Ciélculo: -
Aliq. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliqg. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Aliq. IBS Est.: - Perc. Red. Alig. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
Alfq. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliqg. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
Cod. Crét:l. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VL. do Créd. Pres. (IBS): -
Clzcxssif. Tributaria Regular: - ~ Situagdo Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VL. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengéio Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$542,50 - . - R$20.365,45 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

]

ol

2

(:)

9



10/06/2026, 17:23

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:01:26
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2626
NR. DOCUMENTO . 551.501.000.056.191
VALOR TOTAL 20.365,45

*#kkkkk - TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO F D R R EVANGELISTA

AGENCIA: 1501-6 CONTA: 50.191-3
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.561
NR.AUTENTICACAO D.FC5.018.EBF.8BA.318

16/19



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 04/05/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S.CASA MISDE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 70,56 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,00-00 1.782
SERIE 001
IDENTIFICACAC DO EMITENTE
MARCO AURELIO FRESSATTI - ME DANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:14610-000 - IPUA - SP NP 1 3526 0508 1965 3900 0170 5500 1000 0017 8210 0009 0004
1 - SAIDA
TEL: (16)3832-3360 . N
N° 000.001.782 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i . www.nfe_fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAOC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135261689801994 04/05/2026 10:55:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
361067330111 08.196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 04/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 04/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 Sp
FATURA
e NUMERO' VALOR ORIGINAL " VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1254479 70,56 0,00 70,56
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 70,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPl VALOR TOTAL DANOTA' s e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | ' 70,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 SP 08.196.539/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA Sp 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
BT oesouciovomoviorsavio vou s [ cror] oo | aun | oo | tor || et [ 1R | P hoetR
11263 ABACAXI| 07099300 | 0500 [ 5102| UN 3,00 &7 9,95 29,85 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00]
11257 ABOBORA CABOTCHA 08081000 | 0500 | 5102|KG 8,22| L~ 4,95 40,71 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,0(H
e - 'M\»
// .
P Y
A%
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%
oA 3
e !
] /)(
|68
A
’ e
.......... d
e Recebi e conteri os Mater ai
o4 /OS5 /3%
.’S ('szuhm, - . ,\/
Ass. Respp. savel Recebimento R T
L%
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N° 1803-1. CONVENIO SUS 01/2025
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT.

PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N® 3156-9 CONTA CORRENTE
VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0,00

RESERVADO AQ FISCO
b

e 103
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10/06/2026, 17:23

hitps.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:01:26
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2026
NR. DOCUMENTO : 553.156.000.001.863
VALOR TOTAL i 79,56

*#skkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCO AURELIO FRESSATI ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.803-1
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAO A.A68.64B.275,.946.1E4

17/19



o IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME NOTA FISCAL
AV FLORIANO PEIXO0TO, 464 - CENTRO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
14610-000 IPUA - SP 0-ENTRADA 3526 0501 1824 5500 0138 5500 1000 0008 7310 0002 0817
1 2-2442 2 . N
(16) 383 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, 873 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261952004191 20/05/2026 15:08:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
361.008.022.110 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD 45.708.765/0001-19 20/05/2026
ENDERECO v . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 | CENTRO 14610-000 20/05/2026
[ MONICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 15:08:40
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 575,17
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTQ OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,86 575,17
~-TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
JOME / RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF | CNPJI/CPF
T 0-Remetente
~. NDERECO I MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
 |QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
17
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosN| CFoP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | AL{Q.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7896051020127] PALITO GINA CX C/ 100 UNIDADE 44219100 0400 | 5102] PC | 4,000[0”1,19| 4,76| 0,00| 0,00 0,00
Cod. Barras: 7896051020127
500 BANANA NANICA 08039000 0400 | 5102] KG | 3,210 ,5,79| 18,59] 0,00| 0,00 4,13
7897372300219] OVOS KI-GEMA CARTELA COM 30 04072100 0400 | 5102] PC | 1,000 /25,00 25,00 0,00] 0,00 2,80
Céd. Barras: 7897372300219
7898232010101| UNICOCO 100G 08011100| 0400 | 5102} PC | 1,000|>.3,79] 3,79] 0,00 0,00 0,00
C6d. Barras: 7898232010101
7896022205232| BISCOITO RENATA AGUA E SAL 19053100 0400 | 5102| PC | 40,000 |, 5,79 | 231,60 0,00 0,00 47,36
Céd. Barras: 7896022205232
7896028030654| COCO RALADO MENINA ADOCADO 100G 08011100| 0400 [ 5102 PC | 3,000|c-3,89] 11,67| 0,00| 0,00 0,00
Céd. Barras: 7896028030654
7896117600195 FAROFA PRONTA MANJOLINHO 19019090 0400 | 5102| PC | 6,000 o, 4,29] 25,74 0,00 0,00 5,26
Cod. Barras: 7896117600195
7896005271964 FERMENTO FERMIX 10 G. 21023000 0400 | 5102] UN | 12,000 |~1,39| 16,68| 0,00] 0,00 5,24
Céd. Barras: 7896005271964
7898171690068 FUBA PEPEL 500G 11022000| 0400 | 5102| PC | 5,000|2-3,79] 1895 0,00| 0,00 2,13
~— Céd. Barras: 7898171690068
7896795914836 KETCHUP DELAROMA 200G 21032010] 0400 | 5102| PC | 1,000)..545| 545| 0,00] 0,00 1,71
-4 Céd. Barras: 7896795914836
7891030300207 LEITE CONDENSADO MOCOCA 04029900 0400 | 5102 PC | 2,000].-459| 9,18] 0,60 0,00 1,03
Céd. Barras: 7891030300207
637 MORANGO 08101000 0400 | 5102 PC | 1,000}-14,00] 14,00] 0,00] 0,00 3,11
7891000356890| MUCILON MULTICEREAIS 360G 19011030 0400 | 5102 PC | 6,000 |> 12,49 74,94| 0,00 0,00 16,64
Céd. Barras: 7891000356890
7897372300219| OVOS KI-GEMA CARTELA COM 30 04072100 0400 | 5102] PC | 1,000|%25,00| 2500 0,00| 0,00 2,80
Céd. Barras: 7897372300219
7898936680143] SORVETE DUCREME 2L FLOCOS 21050090 0400 | 5102 PT | 2,000 |~"24,99] 49,98 0,00 0,00 16,44
Cod. Barras: 7898936680143
526 TOMATE AAA 20021000] 0400 | 5102] KG | 3,060 |>-11,69] 3577] 0,00] 0,00 731
91 UVA PASSAS - 08062000 0400 | 5102| KG | 0,102 [~-39,90] 4,07] 0,00] 0,00 0,90
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 .
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME Recebi e coier: 0s Mater ai
PIX CNFJ; 01.182.455/0001-38 an ;S /RS .
AC:3156-9 N C !Jv\aj@’&@ {,1_1(;[
CC: 50.454-8 gtoegruino i ¢
As; Resp@- savel Recebimento
AR
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 20/05/2026 as 15:11:18 pelo UniDANFE 3.9.23 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE EURIPEDES GONCALVES TPUA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 873. EMISSAO: NF.
20/05/2026 VALOR TOTAL: 575,17 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610- -
000-IPUA-SP
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ., 873
SERIE 001
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10/06/2026, 17:23

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=

Banco do Brasil

10/0@6/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:01:27
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.050.454
VALOR TOTAL 575,17
**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: E GONCALVES IPUA ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 50.454-8

NR. DOCUMENTO 553.156.600.202.501

NR.AUTENTICACAC 9.837.E@D.ECA.CDD.77E

3.1 5.5#/templatel~2chnsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

18/19



IDENTIFICACAO DO EMITENTE . DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME NOTA FISCAL
: AY FLORIANO PEIXOTO, 464 - CENTRO ELETRONICA - -
CHAVE DE ACESSO
'46(1106-)0;1;'3'2";"3; SP 0-ENTRADA 3526 0501 1824 5500 0138 5500 1000 0008 7010 0001 8780
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sk 1?;:’3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
001 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO ' 135261688785087 04/05/2026 10:08:20
INSCRICAO FESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
361.008.022.110 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO )
NOME / RAZAO SOCIAL , CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - 45.708.765/0001-19 04/05/2026
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO T CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 CENTRO 14610-000 04/05/2026
MUNICIPIO - UF F()NE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TPUA SP (16) 3832-1222 10:08:16
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 290,39
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTQO OUTRAS DESP VLR IPt VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,13 290,89
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_ l.\JUMF, /RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
N 0-Remetente
.. sDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANT! IDAI?E] ESPECIE MARCA ) NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
NADOS NOS PRODUTOS / SERVICOS
cOMGo DESCRICKO DO PRONUTO / SERVICO NCM/SIT | CSOSN | CFOP | UNITY{ QUANT [ VALOR | VALOR R.CALC| VALOR ALfQ. V.APROX,
PRODUTO UNIT | TOTAL{ ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7896000765421] PILHA 85061020| 0400 | 5102| PCC{ 1,000| 640| 6,40] 0,00] 0,00 2,17
Cod. Barras: 7896009765421
505 CABOTCHA 07099300] 0400 | 5102] PC {73,630 5.29]| 1920]. 0,00] 0,00 4727
512 ABACATE 08044000] 0400 | 5102] PC¢|."2,420| 3,59] 8.69| 000] 0,00 1,02
509 BANANA NANICA ' 08039000] 0400 | 5102} PCc|-4,675] 5991 2800 000] 0,00 6,22
530 BATATA DOCE . R —___[07019000} 0400 | 51021 PC 51000 649] 33.10] 0.00] 000 735
503 BATATA LISA 07019000 0400 | 5102] PCR[10,075] 9.59] 96.62| 0,00] 0,00 2145
533 CENOURA 07061000] 0400 | 5102| PC%| 3,085| 9,99} 30,82] ©€00] 0,00 6,84
513 LARANJA PERA 08051000] 0400 | 5102| PC1-8345] 4,89] 40,81 0,00] 0,00 9,06
7896066767291| LEITE HERCULES DESNATADO ILT 04012010| 0400 | 5102] PC |-2,000] 6.69| 13,38| 0,00] 0,00 0.56
Céd. Barras: 7896066767291 . ,
514 LIMAO VERDE 08055000] 0400 | 5102| PC=| 2,035] 329 6,701 000] 0,00] 1.49
535 VAGEM » 07085000} 0400 | 5102| PCc-0,300| 23.89| 7,17| 0,00 0,00 0,80
o
-
Recebi e conrery os Mater al
~C
O q J w // &6
r 76( OLML")’\ 2
Ass. espo‘\;;ével Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
EURIPEDES GONCAILVES IPUA ME
AG: 3156-9 j._ 4 S
CC: 50.454-8 BANCO DO BRASIL . yaoeouy oL
PIX CNPJ: 01.182.455/0001-38 - LN T
UniNFc | NF-¢ OPEN Sourcc | www.uninfe.com.br < ) Gerado cm 04/05/2026 t\s 10:08:33 pelo UniDANFE 3.9.23 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE EURIPEDES GONCALVES IPUA ME OS PRODUTQS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 870. EMISSAO: NF-e
04/05/2026 VALOR TOTAL: 290,89 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610-
000-1PUA-SP 870
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 001
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10/06/2026, 17:23 ' Ba_nco do Brasil

10/06/20826 - BANCO DO BRASIL - 17:01:27
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2826
NR. DOCUMENTO 553.156.0080.050.454
VALOR TOTAL 290,89

*kdkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: E GONCALVES IPUA ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 50.454-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAOQ C.B48.FC1.2BA.CE9.1D6

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/19



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
10816
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificaciio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Datae :)if:g:::::a NFS-e
09/06/2026 as 12:32:37

shbime it i ey
SRR S

SERCRGEEoRY i S R R R R _,_WWM___W,WWWM,,_M,w,,.ffw- Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS - Local da Prestagéo 2718546 XLERQUIZHFIVB7YYHHBEVMY7D
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/06/2026 Llz'-an?"::ertlﬁ::zu;,ao da au'ten.u.cldade acesse

http q T sp gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo TipoISS . :5661/i: s menu Itas e i os
1-Sim 2-«Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

e S T
Eiriian S

CPFICNPJ RGII nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAD BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAC JOAQUIM DA BARRA - SP

T
AR RR

CPFICNPJIDocumento RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Munlmpal Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDQ FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

Qtde. Un, MeUida Descngéo ‘Total
4.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : : CONVENIO 01/2025 28.46 R$ 113,84

REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MAIO DE 2026.

5t m»w. 2

B S5 B R R T EErM Wﬁuﬁxmx BT
{ W o6 ‘”&mm‘*:{kﬁ{"m“%mm}&ﬂ&ﬁm» GEr e xx%?}xz" 7
" 4 e e mmmxmﬁm&”ﬂ g

o ’g b m msmm iR i

e SR
pi FISARLS AR b A S XTI A LR RIS

Sl A R ik
Aliquota Atividade Municfpio Cédigo CNAE  Cddigo da Ohra

8

Cédigo ART

LC 116/2003: 170101

A ia ou Itoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. : 3,4286% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Cdlcuo Total do ISS : 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 113,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 113,84 R$ 3,90 2-Né&o R$ 0,00
e e,

Ak

Smm e s T

e S S i

o e y%ﬁ%%% -
w S AR LR

" COFINS INSS csLL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 000
188 (0,10%) CBS (0.90%)
R$ 0,11 R$ 1,02

Malor Liquido da NFS-e: R$ 113,84 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10816 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura

/ /.

Ly QO 90




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
{ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : : CONVENIO
01/2025 : REFERENTE AO DIA
01 A 31 DE MAIO DE 2026

Quatidade de vidas: RS | 4,00



RECIBO DO PAGADOR

. Banco ltad S.A, | 341-7 \ 34191.57007 04081.590426 62311.890008 1 14730000011384
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario ) ' A géncia/Cadigo Beneficiario
ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
Sp :
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
09/06/2026 DV N 09/06/2026 157/ 00040815- 9
Uso do Banco Carteira [Espécie  {Quantidade Valor ’ (=) Valor do Documento
157 RS : 113,84
Instrugies de responsabilidade do BENEFICLARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10816 .
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
iPagador: IRM.STA CASA DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
IEY Banco tau S.A. l 341-7 | 34191.57007 04081.590426 62311.890008 1 14730000011384
Vencimento
Local de pagamento: Pagune pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario ) Agéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP .
Data do documento  |{Ntum. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2026 DV N 09/06/2026 157 /00040815 -9
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ : 113,84
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10816
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE TPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autentica¢io mecénica

Ern caso de divicas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais & regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Redamagdes, informagiias  cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

24 horas por dis ou Fale Conosco: wwnw tau.combirfempresas, Se ndo ficar satisfeito com a sclugdio, contate a Quvidoria: G800 5700011, em dias dteis, das 9h dc 1B, Deficiente auditivo/fala: 08007221722

GO0 S0960)-9



10/06/2026, 17:23 Banco do Brasil

G3381017122233931
Consultas - Emissdo de comprovantes 10/06/2026 17:23:27

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  17:23:27

315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070408159842662311890008114736600011384
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E - C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/6001-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.001
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO : 113,84
VALOR COBRADO 113,84
NR.AUTENTICACAQ 4.C6C.FC2.0E8.E26.C1E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/19



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP .

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA '

CEP: 14.051-150 No: 080.129
Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.ER
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0801.2913.2881.5351
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135261803495095 - 11/05/2026 11:19:01
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/05/2026
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 11/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA ~ . e . T To ‘ =

001 R$ 1.305,32 10/06/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.305,32 234,95 0,00 0,00 1.305,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI 3 8 i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/N‘TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;jzg?n":;m ° SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 2.600
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO x VALOR VALOR B. CALCUL]Q VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST|{ CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icms ! el
136 NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 72 3,9100 281,52 281,52 50,67 0,00( 18,00; 0,00
Validade: 11/03/2031 Lote: NP313D/26032
137 NYLON 3-0 CT30 POINT SUTURE 30061020( 000 | 5102 | EV 48 3,9100 187,68 187,68 33,78 0,00{ 18,00{ 0,00
Validade: 24/02/2031 Lote: NP313J/26024
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020f 000 | 5102 | EV 96 3,9700 381,12 381,12 68,60 0,00| 18,001 0,00
Validade: 29/01/2031 Lote: NP413A/26014 .
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920] 000 | 5102 | UN 500 0,8000 450,00 450,00 81,00 0,00f 18,00 0,00
G-TECH
Validade: 18/11/2027 Lote: HZK19H2C1
1033 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 un BIOMASS | 90183999} 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00f 18,00/ 0,00
Validade: 31/03/2030 Lote: AGO250401A
Recebi e conreri os Maten ai
A canding,
Ass. Ré;,po. .saQeI Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
NCM:30081020-REDUCAC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
. ;
7
cofbtar 4310,
N e
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 11/05/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.305,32 NF-e
_ No: 080.129
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1




0 01 9 Comprovante de Entrega
-

Beneficidrio _Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ 1Mudou-se [ ] Ausente [ 1N&o existe e, indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048485 [ ]Recusado { ]Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/06/2026 080129/1 R$ 1.305,32 [ ]1Desconhecido [ ]Falecido [ ]OQutros (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 11/05/2026

-3¢

001 -9 l Recibo do Pagador

Locai de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO o o o T 40/06/20626- - -
Benefc!éno CIRURGICA 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 Ndmero
11/05/2026 080129/1 DM N 11/05/2026 28439230000048485
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.305,32
InstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
ngtestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
“rar juros de R$ 2,61 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimanto
( + ) Mora / Muita / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final;

Autenticagdo Mecanica

l001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00048.485171 8 1473000013053

Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . Vencimento 10/06/2026
F TicigrioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - GCNPJ: 02.736. 951/0001-59 Agénci sdi i
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: gencia Godigo Beneficiario
6504-8/1062-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/05/2026 080129/1 DM N 11/05/2026 28439230000048485
Uso do Banco C:rte/ira3 Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
7/035 R$ 1.305,32
InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,61 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento
(+)Mora/ Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  RUA FERDINANDO. ér%ll\\N%NM:;gsE R 85@}%%' IPUA / SP - 146 ) | cerronpy
- 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final;

100 R ——
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\\- Point Suture do Brasil

IndGstria de Fios CirGrgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

>

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

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

assinatura, podendo ser renovado por iguais periodos mediante manifestac3o expressa de
ambas as partes.




N\ Point Suture do Brasil

CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA ' ssinadode forma digial por ANTONIA

3/ AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

C A M E LO % DN:c=BR, 0=ICP-Brasl, ou=VideoConferencia,

#%,0=07267479000176, ou=Secretaria da Receita

¥

deral do Brasi - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121394930 arinmmcs, or o ouanion
Pt em !
# CAMELOBRIGIDO:01213949300
0 {(/; Dados: 2025.06.18 13:32:11 -0300"

ke

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

(Z'-V\J
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10/06/2026, 17:23 ) Banco do Brasil -

19/06/2026 ~ BANCO DO BRASIL - 17:23:27
315603156 . 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048485171814730006130532
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/0681-59
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNP3: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO . 61.0602
NOSSO NUMERO 28439230000048485
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
oy VALOR DO DOCUMENTO 1.305,32
VALOR COBRADO ) 1.305,32
NR.AUTENTICACAO 3.158.6AD.CD3.EF6.5E9

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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/19




i FOENTIFICACAC DU Lol LivEE

 Frecision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6
JARDIM ALVORADA - 14140-000

www.prccisionhospitalar.com.br

Documento Auxiliar da Nota)

DANFE

Fiscal Eletronica

AR

0- ENTRADA
| - SAIDA 1 i[cHAVE DE ACESSO
N°. 000.081.541 3526 0530 4614 4200 0104 5500 1000 0815 4110 2179 3060
.Sériz’, 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

|
E
|
; CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
i

(IVYFRESENIUS G+
Lote: 78UG3267 Qt: 4 Val: 24/07/27

Recebi e conieri 0s Mater ai
| 08 /_0S /3g

| r%(*qﬁn@l;ﬂﬂ

Ass. Rgpo: :sgzel Recebimento

oK

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO }

[ VENDA DE MERCADORIA 135261748831873 - 07/05/2026 12:01:54

[INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]

L 279094018110 30.461.442/6001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME 7 RAZAO SOCIAL ‘CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAQ ]

“RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/05/2026

[LNDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }

|RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

{MUNICIPIO UF ]FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J

IPUA SP | 1638321222

FATURA / DUPLICATA

{\(xm. 001

e, 04/06/2026

ivalor RS 1.052,00

CALCULQ PO IMPOSTO

[BASICALCICMS }VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

: 1.052,00 126,24 0,00 0,00 0,00 0,00 1.052,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO !ourm\s DESPESAS VALOR TOTAL Pl VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA 1

L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.052,00J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOMIE - RAZAO SOCIAL rksﬂz POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

(PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL 0-Remetente ' 12.270.745/0004-00
ZTNENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }

‘ROD ADAUTO CAMPO DALIL'ORTO,2200 SUMARE SP

[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO rEso BRUTO PESO LIQUIDO ]

i 1 Volumes 3,252 3,252

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMssH | csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR |g,gpioms| VALOR | VALOR | VALOR 1 ALIQ fig
16303  {MEROPENEM IG PO SOL INJ CX/10 FR-AMP 30042059 [ 000 | 5102 | CX 4[ 131,5000| 526,001 526,00 63,12 12,00
(IVYEUGIA G+
o >< JLote: 2MI25017A QU 4 Val: 30/01727 ol e e
16326 |MEROPENEM 1G PO SOL INJ CX/10 FR-AMP 30042099 000 | 5102 | CX 4] 131,5000{ 526,00 526,00 63.12 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

CONVENIO SUS 01/2025

Vendedor: 38-1ISABEL AGUIAR Id Ped: 2179171
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 141,50 Estadual: R$ 126,24 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1IBPT

RESERVADO AO FISCO

%@ J%01

Impresso em 07052026 as 12:01:55

wian.geweb.com.br




RECIBO DO PAGADOR

Bradesco | 237-2

23793.39506 40203.900119 80000.858003 4 14730000105200

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero
MULTIPLO - FIDC NAO-PADRONIZADOS MULTISSETORIA] 3395 / 8580-4 REAL 02039001180-1
Numero do documento CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Decumento
81541-01 10.842.374/0001-08 10/06/2026 R$ 1.052,00
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras deducées (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
R$ 0,00
Pagador

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, GNPJ: 45.708.765/0001-19

Instrugdes

Autenticagdo Mecanica

(0 Bradesco

23793.39506 40203.900119 80000.858003 4 14730000105200

Local de pagamento

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - - CEP: 14610000

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2026
Beneficiario : Agéncia / Codigo do Beneficidrio
MULTIPLO - FIDC NAO-PADRONIZADOS MULTISSETORIAL 3395 / 8580-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/05/2026 81541-01 DM 29/05/2026 02039001180-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
. 4 REAL R$ 1.052,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
ATENCAO! Nosso boleto é do Bradesco e Beneficiaric Multiplo FIDC NP R$ 0,00
Instrugdo de protesto apés 05 dias vencidos () Outras dedugdes
Apo6s o vencimento incidird multa e encargos
Contato: Depto. Cobranga (11) 3411-1400 {#) Mora / tlta
{#) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ: 45.708.765/0001-19
~lpua / Acre

Sacador / Avaiista

Precision Prod. Médico Hospitalares Ltda, CNPJ: 30.461.442/0001-04

(RSO RAH A

Autenticago Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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16/06/20826 - BANCO DO BRASIL - 17:23:27
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BCO BRADESCO S.A.
23793395064020390011980000858003414730000105200
BENEFICIARIO:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETOR

NOME FANTASIA:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETORIAL
CNPJ: 10.842.374/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

Precision Prod. Medico Hospitalares
CNPJ: 30.461.442/0081-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.7€8.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 61.803
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.052,60
VALOR COBRADO 1.052,80
NR.AUTENTICACAO B.A706.A46.DA2.8D1.669

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3/19
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CC-E CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO NF-e Origem
35260511872656000200550010001583181982314242

MODELO SERIE N° NF-e

Data NF-e CNPJ HDL
LOGISTICA HOSPITALAR 55 1 158318 13/05/2026 11872656000200
RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO CNPJ / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45708765000119

Registro da Carta de Correcgéao

VERSAO ORGAO AMBIENTE
1.00 35 ;

D CNPJ / CPF
1101103526051187265600020055001000158318198231424201 11872656000200

CHAVE DE ACESSO DATA

35260511872656000200 25/05/2026 09:36:31

CODIGO DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

110110 1 1.00

VERSAO DESCRIGAO DO EVENTO

1.00 Carta de corregéo

TEXTO DA CARTA DE CORREGAO

informacoes complementares: convenio sus 01/2025

Autorizacao pela SEFAZ

MENSAGEM DE AUTORIZAGAO
135 - evento registrado e vinculado a nf-e

PROTOCOLO DATA / HORA AUTORIZAGAO
1101103526051 187265600020055001 | 25/05/2026 09:36:35

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAO

a carta de correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-a do art. 70 do convenio s/n, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: i - as variaveis que determinam o valor do imposto tais

como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; i - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; iii - a data de emissao ou de saida.
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. RECIBO DO PAGADOR
e BANCO ‘TAUS/A | 341-7|  34191.09008 51268.038927 82179.030000 3 1473000054760
fsnnenuano z : CNPJ/CPF Sacador Avalista ‘encimento:
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ST .M" 872 656/0002-00 - 10/06/2026
Enderege Benefxcnano/Sauador Avahsta LT S j‘ , ' 
R MANOEL GOV(ES DOS SANTOS,2951 GaIJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS SP 14.140-000 ? i,
Nosso Nimero : i Cartelra Espeme Quantldade < | Valor Agéncia!CédigoQBbbe-,*.e?ic_iér'iq
109/00512680 3 109 ' "'pMm - o ) . 8928/21790-3
Data do Documento : Numero do Docuinerito Espécie do Documento  |Aceite | Data Processamento Valor do Lfocumento
13/05/2026 ; : 158318 1 0 : ' . N 13/05/2026 : ’ ; i o B47,60

3 Autenticagao Mecénica

12

BAN¢0 ITAU SIA}, 13 341 -7[ 3419109008 51268.038927 82179.030000 51473000006 4750

Vencunento '

ENCIMENTO PAGUE PREFERENC!ALMENTE NO STAU 4 10/06/2026

_VENCIMENTO PAGUI: SOMENTE NO ITAU. - R
Benehcuano : . ; CNPJ/CPF Agéncia_/Cédigo Beneﬁciério
HOL LOGISTICA HOSPITALAR'LTDA. : : B 11.872.656/0002-00 E g 8928/21790 3

Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. ) Aceite | Data Processamento Nosso Ntimero -

13/05/2026: 158318 - 1 B - - DM N 13/05/2026 109/00512680-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

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

AFOS VENCIMENTO COBRAR MLUILTA DE 3$ 12,95 ‘ (+) Mora/Muilta
| APOS VENCIMENTO COBRAR JLROS DE R$ 1,30 POR DIA DE ATRASO. 4

({-) Cutras Acréscimos

"F"ROTESTAR AROS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITQ C/C,SE NAO AUTOR_lZADO, NAO QUITA O DEBITO. o ) %..(:} Valor Gobra® .

o

Tt

P

Autentlcagao Mecanica / FICHA DE COMPENoAQAO
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Muatriz:

Ay, Inglaterra, 40 - Tibery - CEP: 38405050
Uberiandia - MG

Filii:

2951, - CEP: 14140-00

"y

ot

1° ADITAMENTO AO INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

ine Clauding da Olivelrs & MIRIA

As partes ebaixo firmam este aditamento contratual livie & espontaneamente, sendo conhecedoras dasg
2
obrigagBes contraidas ¢ dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicic de vontade ou qualquer outrof;

defeito do negdcio juridico e sem que haja qualquer obrigagio pendente para nenhumas das partes, esnpulando

OF

a partir do presente momento, novos deverss, obrigactes o direitos. Sdo as partes:

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n° 11.872.656/0001
10, com sede na Avenida Inglaterra n° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.403-050, neste ato representada pors
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Socio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n° 090.852.92 8-75.5

A0 F’auiu Henrigus 50

i{“mi’{'{ﬁﬁﬂ‘ DOE ¢

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita n
CNPIMF sob o n® 45.7708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N°® 335, Centro, Ipud/SP, (,EP:::'
14610-000, neste ato representada por sua gesitora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS 2
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 150.710.808-77.

L BTBALEAL,

£
Lo

ments iof assinad

Clausula 1% Por meio do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUNDA:
vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA?‘;

corhe @ shilve o ofddigo GBAD-4FE

FUTURA E QUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, c‘:onsideremdal:fi
a alta demanda ccorrida nos Gltimos fempos, no seghinte sentido: ::

I - OBJETO DE ALTERACAO - “ANEXO0 I e ANEXO I1” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DEZ
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, sera_,

alterado ¢ substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideracdo a mudanga econdmicad
dos pracos praticados no mercado.

O
Hassinaturas, certision,

e por Haral

Clausula 2° Permanccern inaltéradas e plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRUME’\ITO
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OLTRAS

AVENCAS”, firmado entre as partes em 01 de setembro de 2024, que ndo tenham sido expressamente alteradas

por meia do presente aditamento.

e
B4

Ao a"&f*as

foigssing

Clausula 3" As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais ¢ nos termos do art. 10, §o
to ¢ § 2o da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a méos

0k mentc

! . Este documento fol assinado elevronicaments por Jodio,
AP.&H SIDA BIROLAMO SANTOS,
s esainatures certisign comr ¢ utiize & codiio SBA-IFIC.ATBADEAT:




«r”AR?:? CIDA

ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem ceruﬁcado pela ICP-Brasil, inclusive e nfo exclusivamentes
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrbnico, € considerada valida e plenamente eﬁcazcv
pelas Partes, que a admitem como vélida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos )umdlcosn

decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Parfes,  que rsax-mncxamg

¢ e 2

neste ato a qualquer discussio relacionada 3 referida ;assinatura;

'i.,

Cldusula 4°, O Foro desde contrato é a Comarca de Uberldndia, Estado de Minas Gerals, com exclusio deﬁ?

23 ¥

e

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir duvxdas ¢ controvérsias erivndas da éxeougiio chte.‘*

contrato.

[

E, por estarem assim justas ¢ contratadas, as partes assinam o presente aditamento em 02 (diids) vias de. {gualt

i
i%
Z
=
Py
=%
@
el
@
B
&

e

forma e teor, cientes de todo o teor, para que produza seus efeitos legais.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL.
CPF: 090,852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150,710.808-77

Testemunhas:
Nome: Jodio Paulo Henrique Costa Nome: !vauéIiﬁc Claudino de Oliveira ;
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24 '?

¥

e oot Harsid

oy

Pavilo HMenrique Casta, Jasaueline Clauding de Qliveirs ¢ MIRIGN APARESCIRA B
Para verificar as assinaturas va ao site ntips:Zass i i




ANEXO1

11

ira & MIFJIAR APARECIDA

I

Lista de Precos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a vigéncia?
do Contrato. Precos vilidos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geralo

ir

: i STy : :
determinado pela CMED/ANVISA. S
3348-OXIR0 PLUS 5L 0510200408 " Anviser ; ) E
1 MBI YmNRY RIOUHMICA q 1 864,7100] 864,71 | 000 88471 | &P g
[S435GALAD PILIICAD $TAMPA BRANCD 8. - D345551015 : i " ) i &
3 jAndsa ISEHTC RIGOUMIGA 4 £ LB 1,85 | s00 | 21,55 s ~3
SR AN T8 WU | VALY GATH A0 GPRAYESRUMA SOROK ) " g §
3 ISRANCA§0381 Juwitke: IBENYD RIGUUHMICA 1 k] 86500 | 365 0,00 3,65 8P &
HG3FRASCO FAOILUICAD SPRAY TE0ML BRANCE - 64110 . ‘ ’ . . ] &ﬁ
4 IAmdss: SENTC ROQUAMICA 9 1 85500 | 885 | D00 | 855 sp ]
. : &
3631 TAMPA FIIALAD SLBRANCA C7 DISCE DE INDUCAO - E9262 ) N ) =
& [Anutie: SENTG RIOQUIMICA 1 1 18500 | 198 | goe | 195 gp 5
s e
38TERIG HANDY SCIUD {2800 REFL + DEATIOBI6S ) s
8 |hovisatigENTe ROQUIRCA L] 1 206,0000] 208,00 | p0p | 288,00 sP £
T CLORERITMA (RNEX) b.6% 109ML BOL AL COOLIGR TWIBT — ] - - &
7 JORe G - 051401808 Anies: (BENTE FOQLMICA 2 oy 202001 80,80 | a6 | 12%20 | SP =
oo WG
" 11950 CLOREXEINA (RAGHEX) 0.2% 100311 DERMG SUAVE SO, s
#  IAGUDSA THIST OFF « CI¥1 « 6510300308 s RQOUIMICA 1 30 14800 | 4380 | nop | Q80 sp N
3663 LETERGENTE ERTRATILO (RIGZYME 00 L« 651026185 y &
B {Aadan: $R90:850029 RIBIRICA b 4 124,7400| 124,74 | oop | 12474 8P o
4463 RIDRAK LIXURY ERVA DOGE ESPUNA- 108081 278 - i i ; N - 5 o
LA e Anvia: QUOGARGO00000 RIGQUIMICA 1 [] SL0000 | 30800 | 6060 30800 sP £ ¥
oo —— & [
4133 RIDGEL ANTISSEFICO $a0G/000ML REFIL STANDARD L% ] ) g 8
H{8A3C - BR08023 Asviss! IBENSO roGuIICA 1 8 0000 ) 28800 | o008 | 28880 &P [
2958 PEROY, HEIROGENIS (AGUA DRIGENADA] 10V0L /301 FR o ) ) T
12 pni. TAST OFF - (R201RM0X Anviks: ISEATD RICQUECA 2 30 1,5100 | 4530 | 400 | 90,80 8P G ow
29E2CLOREXLINA (RIGHER] 2% 10082 TTENSOATIVO YWIST OFF ) ~<<‘~‘ (r\),»
13100 PR GBI Aving: ISENTG REGUIKCA 1 a0 28000 | 8700 { o,00 | 8700 sp F oy
&
& 3
. x - . - &
Uberlandia/M@G, 29 dg maio de 2025, -
4
e
%
W
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SQOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL

o

T,

&
CPE: 090.852.928-75 b o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA g2 3
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS R
CPF: 150.710.808-77 P
Testemunhas: L
1. 2, __ 3 %
Nomgc; Jodo Paulo Hc.nriq_ue Costa Nome: Jacqueline Clandino de Oliveira g g
CPF: 341.232,868-52 CPF: 199.636.528-24 :22%
GEE

1do Joss Rosa Dussel. Este documento fol gssingdo eletronicamente por Jodo
sl e MIFUAK APARECIDA GIROLANIO SANTOS,




ANEXO T

|5445-DILUDOR BLETRONICO AIVOLT {SERBOR} : 0610404008 i T N i H
§ jRerisd ona o ROGUMIGA : 1 |G5B6AEDI 650848] D00 [BBB4B| SP

§ mmmmnumwcamscawm R e " .

2 TICA « B0000830400928 Anvisd: D00DH0NOTON0S RICQUIHTA 1 1 TG TR0 WIEPE] nop [ETRIG | &P
316T-SARONETEINA EPUMNEPRAY srmbm MANUAL 41, . . . .

3. losvqorsns Arvvisa: 00D00000UPO00 RIGRUIMIGA 87 1 55000 | 8,50 0,08 | 87420 8

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito o descrite acima, assinam o

™
5L

ERFADARE

bt

e Clandinn e OF

2t

v oo P

presente instrumento para que o0 mesmo faca parte integrante e indissocidvel do {mstrumenm“

Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura ¢ Qutras Avencas firmado entrez

as partes, na presencga das testermunhas abaixo nomeadas.

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: MIRTAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. 2.

Nome: Jodo Paule Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Gliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

f guoumsnio fof assh

Este dogumento foi assinado digitalments por Marolde Jose Ross Sussel,
Paulo Herrigque Cosia, Jacnueling Clauding dea Slvaira & MIBRIAN APARECHD \:;H"(ULA’VK} &/\NK 5.

Para verifingr as assinsluras va ao site hilps¥assinaiures serlisign com.br & u

sites i ansinsds slairon

A

Aot

o dosn Rosa Sussel

#o Bendnee Gosta, Jsony
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D PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: http_s://assinaturas.certisign.com,brNeriﬁcar{GB4£)«9F2(:.—8TBA~06AC ou vé
até o site httpsi/assinaturas.certisign.com.br e utilize o cddigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Codigo para verificagsio: 6B4D-9F2C-87BA-06A0

OO A A

Hash do Docuinento
3FBY8Y065CAJ9E4871DF(07209D301370638C23E4ADFECE5E71 B0564897161874

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 8(s80);

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica 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 Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasiliaj
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565253
IP 177.45.185.70
Identificagdo: Por email: joao.henrique@hdihospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
9C4B9C100573BA03ATD69344CFACIBEACAB424EF 36587 14EB4BABEA4568A7C3B

@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 UTC-
03:00 '
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horério Padrdo de Brasilia}
Geolocation Latitude: -20.52568752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.13205562264158
IP 186.210.183.147

ldentificagdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncgias:
?59047.1\317F032'CC88383485’280755&968:5\&5DFF E13F1DOS115EDTDTESCDESDRE



@ MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 180.710.808-77 em 06/06/2025 15:27
UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrbnica

Evidéncias

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

P 191.54.41 132

identificag8@o: Por smail: administracac@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
520CBIS4EFSBD58DADEE2DFAS35750C12DF869D87FSFOFATFE2D3A5657881358




10/06/2026, 17:23 Banco do Brasil

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  17:23:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

34191090085126803832782179030000314730000064760

BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 61.004
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 647,60
VALOR COBRADO 647,60
— ===
' NR.AUTENTICACAO F.DF9.8BE.A3A.C21.89D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/19
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623

MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP:
Fone: (16) 3963-2829

14.051-150

1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA

No: 080.207
Série: 1

[1]

FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

(T

NATUREZA DA OPERAGAO

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

3526.0502.7369.5100.0159.56500.1000.0802.0717.2496.8680

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protacolo de autorizagéo

582475777112 02.736.951/0001-59 135261843325816 - 13/05/2026 13:52:40
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 13/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 13/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA =2

001 R$ 451,96 12/06/2026 |

e

CALCULO DO IMPOSTO -

CONVENIO SUS 01/2025

NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO £6426/08

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITU[(;AO VALOR DO ICMS SUBSTI;I'UIQI\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
451,96 74,45 0,00 0,00 451,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL: DA NOTA ity
—. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! :
_(ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:g’;‘gfgj}{%\m SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;i\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| volumes 3.500
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO A VALOR VALOR B.CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ| AliQ|
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \oMS {CMS Pl icms| P
1238 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG . LUER 90183119] 000 | 5102 | UN 250 0,4600 115,00 115,00 13,80 0,00] 12,60] 0,00
LOCK cx c/250 SR
Validade: 28/03/2031 Lote: N559
3443 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 MR26 C24 POINT | 30061020} 000 [ 5102 | EV 24 14,0400 336,96 336,96 60,65\ 0,00 18,00 0,00
SUTURE
Validade: 26/08/2030 Lote: BV33D/25122
/\
Recebi e conteri os Mater ai
14 /05 /36
4
216.¢) S5 AN
o, sshbt Recebi
Ass. Respo. savel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao tado.
Emiss&do: 13/05/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

Valor Total: 451,96

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

080.207

NF-e

FL: 1 /1




001 _9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 : L o
- [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048511 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento
12/06/2026 080207/1 R$ 451,96 [ ] 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 13/05/2026
P
001 -9 ‘ Recibo do Pagador
Loca! de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

12/06/2026

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

~

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento ".Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/05/2026 080207/1 DM N 13/05/2026 28439230000048511
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 451,96

InsgeagSes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
P’ Nstar em 5 dias corridos apés o vencimento

Co. ar juros de R$ 0,90 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,336 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

Autenticagéo Mecanica

]001 -9} 00190.00009 02843.923000 00048.511174 9 1475000004519

Local de Pagamento

PAPN@L EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

12/06/2026

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/05/2026 080207/1 DM N 13/05/2026 28439230000048511
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
' 17/035 R$ 451,96

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

Cobrar juros de R$ 0,90 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

O A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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§ Point Suture do Brasil

IndGstria de Fios CirGrgicos
CLAUSULA QUARTA-DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTON‘A AMAN DA : Assinado de forma digital por ANTONIA

AMANDA CAMELO BRIGIDO:01 213949300

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,
CAMELO O o e da ecsia
© Faderal do Brasll- RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGI D001 21 394930 oi:(:m :rar:iclts)) :n=A|:'||']ONlA AMANDA
: CAMELG BRIGIDO:01213949300
0 : Dados: 2025.06.18 13:32:11-03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



10/06/2026, 17:23 ' _ Banco do Brasil

10/€6/2826 - BANCO DO BRASIL - 17:23:27
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BANCO DO BRASIL
00190000690284392300080048511174914750000045196
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP
CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 61.605
NOSSO NUMERO 28439230000048511
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2026
s DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 451,96
VALOR COBRADO 451,96
NR.AUTENTICACAO ©.2DA.15C.B6B.D8A.43E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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 pO8S8

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/19



}FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA . Numero da NFS-e
. . 10814
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
CNOWHBBTU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NFS-e
09/06/2026 as 12:31:01

e - Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2716542113YX5D7ECK123VY452Z6Q21G
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

09/06/2026 http:/finti f i Ta.sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo ISS :5661/i b, menu ftas e inf os
" - . dados desta NFS-e.

1« Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

gPF/CNPJ v RG/I nscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Compiemento Bairro

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

= T
Pt S
SEnER S
R RO S AR T A S £ AR OR RR SEU

i CPFICNPJIDocumento RGIInscnt;éo Estadual inscrig&o Municipal Nome/Raz&o Socia

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals - Cod.IBGE  Telefone E-malil

14610-000 IPUA - P 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

B
Un. Medida Descrigao Vir, UnitAric
42.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO: CONVENIO 01/2025 28.46 RS 1.195.02
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MAIO DE 2026. . ’ o

PR IR ey

S R s
TR P TR z =
icos de O ﬂ‘:gl SEREE e ww% .
vicos de OlalgierN tureza S

Epi

%
mmxmxaxmmmu«aﬂ

LC 1 16/2003 170101 B Alfquota Atlvfdad: m:cfplo Cddrgo CNAE Céd:g:'c\ia Obra Cddigo ART -
A ia ou Itoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista, 3,4286% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.195,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.195,32 R$ 40,98 2 - Néo R$ 0,00

ngwﬁ’iﬁw‘m R @g&w&m@m 5

St
A

COFINS
-~ R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

188 (0,10%)

CHS (0.90%)
R$ 1,20 R$ 16,76
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.195,32 ’ : Val. Aprox. Tribul
. . ITIbutos:

Informagoes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10814 E CODIGO DE

Data CPF/RG Assinatura
/ /. )




[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO: CONVENIO 01/2025
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MAIO DE 2026

ORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA -

S

Quatidade de vidas: RS | 42,00



RECIBO DO PAGADOR

Ul Banco itad 5.A. I 341-7 | 34191.57007 04081.340426 62311.890008 1 14730000119532

\Vencimento '
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento ‘ Nosso Numero

09/06/2026 DV N 09/06/2026 157 /00040813 - 4
‘Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ : 1.195,32

Instruches de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10814

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - [PUA - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:
‘ Autenticagdo mecénica
UEY Banco itat S.A. I 341-7 ' 34191.57007 04081.340426 62311.890008 1 14730000119532
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario ‘ Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
-{Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2026 DV N 09/06/2026 157/00040813-4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS : 1.195,32
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10814
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM.STA CASA DE TPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

Beneficidrio final:

CNPJ/CPF:

Autenticacio mecéinica

_Em casode dir.vidas de posse do cumprpvante, c,ontate seugerentecua Central no 40901685 (capitais e regifes metropolitanas) ou 0800 7701635(demais localidades). Redamaqdes, informagies e cantelamentos: SAC 0B 728 0718,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.combr Sendoficar satisfeito com a sclugie, contate a Guvidoria: C600 570 a1, em dias dtels, das Sh i< 18h, Deficiente auditivofala: 6500 722 1722

et 2095049



10/06/2026, 17:23 Banco do Brasil

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.S#ItempIate/~2Fconsultas~2F869—1.bb%3FavaIie=sim

19/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:23:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 ’ CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408134842662311890008114738008119532
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-~53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.006
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.195,32
VALOR COBRADO 1.195,32
NR.AUTENTICACAQ 5.D73.743.34E.E2C.93B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 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.

6/19



_NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA : Numero da NFS-e
10818
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
' 283Q3Z8TM

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-e
09/06/2026 as 12:33:57

Chave de Acesso

§§§¥f’°“‘m§§ﬁ"

R A

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Munlclplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagao ] 2716549NQUZFDJ0Z1XRT20LOMIRW7CVK
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -~ 8P
Ndmero do RPS Série do RPS " TipodoRPS Data do RPS Competéncia : . »
09/06/2026 Mo aloadidahara i ot

Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS . :5661/i b, menu itas e infa os
1= Sim 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 = Scbre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscn(;ao Estadual Inscngao Municipal Cadastro NomelRazaa Social

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Tetefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

D e L L ek S e R
i L '“Mmmwmm ms‘m}‘m"
b
e

e
G R T R s Ry CIER R
e SRR S R S SRR S S e R e e

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sociad

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento éairm

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone . E-mail

14610-000 IPUA - SP v 3521309 16 38321222 t ipua@com4.com.br

Vir, Unitaria Total

UN __ ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 0172025 2846 RS 85,38
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MAIO DE 2026. '

T %mum“m%w&wmmw* T
Ty i : mgm&aﬁmswzmmmmm
Lc 1 16/2003 170101 Aliquota Atividade Municipio Cbdigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3,4286% 0000170100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 85,38 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85,38 RS 2,93 2-Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

e T

e
‘imuumxm S H ST

CBS (0.90%}
R$ 0,08 RS 0,77
Valor Liquido da NFS-e: R$ 85,38 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10818 E CODIGO DE
Data : CPFIRG Assinatura
/ /.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA:- DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO

101/2025 : REFERENTE AO

DIA 01 A 31 DE MAIO DE 2026.

Quatidade de vidas: . RS

3,00




N

RECIBO DO PAGADOR

Banco itall S.A. ! . 341-7 l 34191.57007 04081.750426 62311.890008 8 14730000008538
. . [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
Sp
Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  [Aceite ‘|Data Processamento Nosso Namero

09/06/2026 DV N 09/06/2026 157 /00040817 - 5
Uso do Banco ' Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 85,38

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

NOTA FISCAL 10818

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrade

[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
i Banco Itat S.A. l 341-7 l 34191.57007 04081.750426 62311.890008 8 14730000008538
s . ' Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero

09/06/2026 DV N 09/06/2026 157 / 00040817 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  {Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 85,38

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

NOTA FISCAL 10818

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: TRM.STA CASA DE TPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
Beneficiario final: e © CNPJICPE:

“ ll ‘II ’I’I II || H “l |«1| nl ' Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecanica

Ern caso de dividas, de posse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regifies metropolitanas) ou 0860 7701685(demais localidades). Redamagdes, informagias & cancelamentos: SAC 0800 728 (728,

24 horas por clia ou Fale Conosco: www.itau.combarfempresas. Se ndo ficar satisfeito com a sclugio, contate a Guvidoria: U800 570 GOT), em dias Oteis, das 9h As 18, Deficiente auditivosfala: 0800722 1722

G0 208 5044




10/06/2026, 17:23 ‘ ’ Banco do Brasil

Y
N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15. 5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:23:27
315663156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408175042662311890008814730800008538
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.007
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 85,38
VALOR COBRADO 85,38
NR.AUTENTICACAO 1.204.A27.248.8BD.915

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 hos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0820 729 0088 .

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

7/19



A 3 {
FUTURN |
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;ls%al E11etron|ca
Futura Comércio de Produtos Médicos e E?’l{r:c.ia' 2 [j Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
. No. 296.394 35260508231734000193550000002963941003183685
- Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nie.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 14 1 da Sefaz Aytorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina e [~ Protocolo de Autorizagao de Uso
4 L 135261878362726 2026-05-15T15:26:45-03: D

atureza

‘ VENDA DE MER;CADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO EI s

% nscrigao Estadual o Subst. [hputario PJ
687.1 1.985.111 (08.231.73410001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

azdao CNPJ/CFF missao
' 2. 576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA l 45.708.765/0001-19 ' 15/05/2026

TEGo

nae; Bairro/DIstrito ep ’ a/tniraga
l fRqu FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 15/05/2026
Ur a ora de Salda
(TRTRPo )( (T8)038321222 [ s (18 | )

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao Social CNPJ [ Tnscricao Estaqual )
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J(45.708.765/0001—1 9 _J '?
CEP ade
' RUA FERDINANDO FRATIN Jl SSénero ' CENTRO )( 14610-000 Jl IPIUA J(SP

FATURA
[ Dupl. : 296.394/ 1 Valor : 558,00 Vencto. 12/06/2026 ]

LN,
N\

¢ .CULODOIMPOSTO

ase de Calculo de I(,Mb alor do ICMS ase de Calculo de alor do ICMS Sub alor Total dos Frodutos
100,44 0,00) 558,00
aior ao re e alor do EQUFD esconto esonera O utras espesas ‘alor do IPf aior fotai ga Nola i
J 0,00) 558,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORMDOS
PF
][vaargo ANTT J[‘M‘aca do v‘rﬁ'_je culo ( UF J[1C£VI2’_./16C7 45/0004-00 ]

Frete por Con nia
OF SCTigao Esta
J( SP _J 671495090114

l PVN ‘AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR) 2. dostnatarto
Tantidade SDECIe arca meracga 650 BIuto 850 LIqUn \
(= JIEEE ) (T (7™ 500 ) 500

' ROD /fDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B K
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

C6d. Produto / Descrigfio do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UUNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALlQ. {|ALIQ.
Servigo ICMS Pl
575264 ||FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF  [so1e2010f| coo || 5102 || unD 150,00 3,720000 568,00 568,00 100,44 18,0

ADULTO C/TRAQUEIA 48H C/1 UN
TIVA
Lote : 240603 Val. 31/05/2029 150,00

N

| . .
recebi e conteri os Mater ai

e /0S5 / A& \
i
H%s cau e, 0¥
Ass. Respo s;'//el Recebimento

CALCULO DO ISSQN

[ Tnscrigao Municipal ](VEBTTGEI dos Servigos ](BM‘CEIEUIO do ISSQN J(‘Vélor 4o ISSQN : J

DADOS ADICIONAIS

eservado ao FISCU

MTormagoes Complementares
REG.:Ribeirdo Preto N/P.340.609

CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas
n&o serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
no conhecimanto. Termol&beis: devolugio somente no ato.




“BANCO ITAU 341-7

Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
' FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 12/06/2026 558,00
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (<) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugbes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17 POR DIA DE ATRASO 15/05/2026
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta
‘SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771
“- Nosso Numero )
109/00446857-7

Dados Do Pagador

Numero Documento
Nome Do Pagador 206394/1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN 335
Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio Estado Cep
’/\\‘«A SP 45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

I—— Autenticagdo mecanica - Reclbo do pagador ——l

BANCO ITAU 341 -7 l 34191.09008 44685.774521 24007.710007 5 14750000055800
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 12/06/2026
Cedente aencia/ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 /400771
;L‘ ; Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero

15/05/2026 296394/1 DM N 15/05/2026 109/00446857-7
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 558,00
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% -) Outras deducdes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/ Multa
Sacado : (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335 =] Valor Cobiado
CENTRO

IPUA sp 45.708.765/0001-19

Beneficiario final

|| -

" o 4 [
T ™ h P 4 P PRV
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10/06/2026, 17:23 : Banco do Brasil

10/06/20826 - BANCO DO BRASIL - 17:23:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084468577452124007710007514750800055880
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL: -

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.008
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 558,00
~~.  VALOR COBRADO : 558,00
NR.AUTENTICACAQ 3.BC3.16A.E67.F96.F62

Central de Atendimento BB

4004 0901 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

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/19



. FUTURN’

www.futuramedlcamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares LTDA

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494/ (15) 3500-9398

“Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira

e

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N

Saida: 1
e Entrada: 2

No. 295.929
SERIE: 0
1 de 1

Chave de Acesso da NF-e

352605082317340001 9355000000295929100

3179033

da Sefaz Autorizadora

| Consu!?a de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.iazenda.gov.br/portal ou no site

pagina

e

roTocolo de Autorizagao ae Uso

135261848351802

2026-05-13719:41:08-03:

atureza da_operagao

VENDA DE MERCADORIAADQ. QU RECEB. DE TERCEIROS

5 Estadual o Subst. [nbutario T
‘ 08.231.734/0001-93 ‘

nscl

%o stagua NSCIG:
687.161.985.111

3 DESTINATARIO/REMETENTE

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

( TomTazfo foc::ai N
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE IPUA

Bairro/DiSuio

FOEreco

(B2 FERDINANDO FRATIN 335 )
un i JFax__
PUA" ) (Fefostsz1222

NPJ/OFE
‘ 45.708.765/0001-19 I

D
14610-000

stadua

CENTRO
\( Trscricao
I SP " ISENTO ‘

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao o0cia
‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

[ Endereco
RUA FERDINANDO FRATIN

( NUmero J( Bailro.
' 335 CENTRO

)

J
45.708.765/0001-19 l

nSC
ISEN

Data da Lmissao

13/05/2026

Dala de calga/Entrada
13/05/2026
ora de walaa

?OO stadua

" 14610-000

idade
" IPUA

&)

FATURA

Dupl. : 295.929/ 1 Valor :
,"‘\»

7

602,12 Vencto. 10/06/2026

B

o..LCULO DO IMPOSTO

@56 de Calculo de JUMS 3lor 9o ICVIS Base de Calculo de IGMS Suo 3lor 46 ICVIS SUb Valor Total dos Produios
602,12 108,38 0,00 ‘ 0,00 602,12
alor do Frete alor 4o Seguro ( Desconto 7 [ICMS Desoﬁera?‘o )[ Outras despesas )( Valor do IP] ( Valor Total da Nota )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 602,12

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'aza0 SoC)

‘ PVN AGEla\lCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR l

Tele por Lonta
1. emitonta
2- destinaterio

GoANTT aca do velculo PJICFF
12.270.746/0004-00

n ereﬁo i nic] KIO nscngaao stadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
wantigage SDEcle j arca umeragao 650 Bruto eso LIquido
(=3 ERRAS | " I Vomerags I 3,000 ) 5000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIQO
Céd. Produto / Descrighio do Produto/Servigo NCM/SH csT || crop | uniD. QTo. VLRUNIT. VLR.TOTAL soicMs || ViRicMs || VIRWPL i AL ALIQ.
Servigo ICMS P!
573113 || REMIFENTANILA 2MG PO LIOF IV CX so042000)] ooo || 5102 § CX 10,00 59,469000 594,69 594,69 107,04 18,0
C/5 FA "REMISTESH A1) UNIAO
] QUIMICA
Lote : 2604945 val. 31/01/2028 10,00
575264 ||FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF so192010ff coo || 5102 || UND 2,00 3,717200 7,43 7.43 1,34 18.0
ADULTO C/TRAQUEIA 48H C/1 UN
TIVA
Lote : 240603 Val, 31/05/2029 2,00
. .
Recebi e conméos Mater i
0S_J3ae
L :DQL’D.!L‘-—»
ASS. R N .séx‘é\ Recebimento
CALCULODO ISSQN
AScrigao Municipa J( Valor Total dos Servigos )( B556 de Caloulo do 1ISSGN )( Valor do ISSGN .

DADOS ADICIONAIS

CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no ato da entrega. Reclam
Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto &

Termoléabeis: devolugéo somente no ato.

nao serao aceitas.
no conhecimento.

N/P.339.919

gservado ao FISTO

pcpw 1512

agbes apos © prazo de 24 horas




BANCO ITAU 3417

~eneficiario
} FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDr 08.231.734/0001-93
RUA DR GUALTER NUNES 100

CGHACARA JUNQUEIRA
TATUI

SP 18271-210

Vencimento

10/06/2026

Valor Do Documento
602,12

(#) Outros Acréscimos

T (+) Mora/Multa

(9 Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

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

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

i Datar émlss%o =
13/05/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00446307-3

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
295929/1

ndereco

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Myficipio
7 OA

s

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

Autenticagiio mecanica

- Recibo do pagador

-

34191.09008 44630.734521 24007.710007 9 14730000060212

BANCO ITAU | 341 -7 I
ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 10/06/2026
Cedente qencra / Gonta
FAUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
.. ,é Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamenta | Nosso nuamero
13/05/2026 295929/1 DM N 13/05/2026 109/00446307-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 602,12
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto JAbatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,18 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

{9 Outras dedugoes

{(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO

IPUA SP

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Vaior Cobrado

TN
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10/06/2026, 17:23 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:23:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084463073452124007710007514730806060212
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0081-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: @8.231.734/0001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 61.609

DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026

DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026

VALOR DO DOCUMENTO . 602,12

o~ VALOR COBRADO 602,12
. NR.AUTENTICACAQ F.347.4E5.1E5.941.FAE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0601 Demais localidades..

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/19



- DANFE
F‘rec&sxon Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Z AN 0- ENTRADA
| PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
| RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 N°. 000.081.388 3526 0430 4614 4200 0104 5500 1000 0813 8810 2172 8929
| JARDIM ALVORADA - 14140-000 - UYL, . T - 3
i CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 Consulta de autenticidade no port‘al nacional da NF .e
; www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;\ ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
't VENDA DE MERCADORIA 135261612456759 - 28/04/2026 15:29:48
{INSCRIGCAO ESTADUAL J’INSCK!C,‘\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPF ]
{ 279094018110 30.461.442/0001-04 J

DESTINA' TARIO / REMETENTE

[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
! .
(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 28/04/2026
1ﬂ:r\fuum»:co BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
(RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ,
[MUNICIPIO UF ‘FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPUA SP | 1638321222
FATURA/DUPLICATA
(Num. 001
1Vene, 26/05/2026
v R$ 806,00
L.CULO DO IMPOSTO
{BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
806,00 96,72 0.00 0,00 0,00 0,00 806,00
{VATOR DO FRETE }\’ALOR DO SEGURO JDI’.S('ONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 806,00J
’FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
ey | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
A (FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
]R()D ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
{QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO 1
!. 10 j Volumes 139,300 139,300/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO eI o . - VALOR | VALOR X VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ "9
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL |BASEICMS| Yarc 1Pl ST+ECP | 1CMS 'IIS)I
15251 [(717) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 [ 500 | 5102 | CX 10 80,6000 806.00 806,00 96,72 12,00
0.9% CX724 FR - S00ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2610421 Qt: 10 Val: 26/01/28
FCI:BCAS57219-5E1D-4476-93F2-COCTRB74ES13A
N
\\'
Al .
| Recebi e coineri 0s Mater ai
{ .
| 2 /Y /36
: f‘:{‘»c cuvline
| "Q
: q$5(/R=5pr~ 4vetl Recebimento
DADOS ADICIONAIS
11\: ORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO g
lint: Caontribuinte: N //‘\
CONVENIO SUS /2025 Colog oLe /\/’\V?) 1
Vi LH(]L(IDI 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 2172878 <
Inf. fi
Valor Aprox Tributos Federal: RS 108,41 Estadual: R$ 96,72 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) anigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

Impresso enr 2800472026 as 15:29:49 wnw.geweh.con.br




29

Declaro ter recebido 10 unidade(s)/ 10 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes
da nota fiscal 000081388 serie 001
e pedido 2172892 de 28/04/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucgoes:

Prazo maximo 72 horas do recebimento

AN
{
JCIDADE: : ROTA
{IPUA-SP
[cn.n-,N'n; CNP)
{HRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

HRANSPORTADORA

\PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

INOTA DATA RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
I
|
|
|

Jil g ([T

Ressalva em caso de divergéncia

=N
- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000081388
() 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 000081388

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

Data: /] Assinatura:




RECIBO DO PAGADOR

5 Bradesco

237-2

23793.39506 40203.900101 96000.858009 1 14730000080600

y { Beneficiario Ageéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso numerc
MULTIPLO - FIDC NAO-PADRONIZADOS MULTISSETORIA} 3395 / 8580-4 REAL 02039001096-1
Numero do documento CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
81388-01 10.842.374/0001-08 10/06/2026 R$ 806,00
(~) Descontos / Abatimentos () Outras dedugdes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
R$ 0,00
Pagador

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

Instrugdes

Autenticagdo Mecanica

Y Bradesco |237-2

23793.39506 40203.900101 96000.858009 1 14730000080600

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2026

Beneficiario Ageéncia / Codigo do Beneficiario
MULTIPLO - FIDC NAO-PADRONIZADOS MULTISSETORIAL 3395/ 8580-4

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - - CEP: 14610000

Data do Documento Ne° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
30/04/2026 81388-01 DM 29/05/2026 02039001096-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
4 REAL R$ 806,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
ATENCAO! Nosso boleto & do Bradesco e Beneficidrio Multipio FIDC NP R$ 0,00
Instrugéo de protesto ap6s 05 dias vencidos () Outras dedugbes
Apbs o vencimento incidird multa e encargos —
T
Contato: Depto. Cobranga (11) 3411-1400 (%) Mora [ 1ulta
{#+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, CNPJ: 45.708.765/0001-19
-lpua / Acre

Sacador / Avalista
Precision Prod. Médico Hospitalares Ltda, CNPJ: 30.461.442/0001-04

(TR AT

N %

L R
3,5 LN Pt
e )

FICHA DE COMPENSACAO

jo
W
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10/06/2026, 17:23 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

10/06/20826 - BANCO DO BRASIL -~ 17:23:28
315603156 ogo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BCO BRADESCO S.A.
237933950640203900101960008580091147306200080680
BENEFICIARIO:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETOR

NOME FANTASIA:

MULTIPLO - FIDC NP MULTISSETORIAL
CNP3: 10.842.374/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

Precision Prod. Medico Hospitalares
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.010
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 806,00
VALOR COBRADO . 806,008
NR.AUTENTICACAO 6.06A.9B7.D1C.747.FF6

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

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 cartag,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

10/19



oxaciaroa | OO AR

Qe i)
MC@WW _ I\é?é?;é)SN?ék CHAVE DE ACESSO: :

3526 0500 8749 2800 0573 5500 1000 0114 7410 5051 5976 :

: NFovAls - VERSAQ 6.1

' Came:ciiui .
. MED CENTER COMERCIAL LTDA O-ENETRADA i -
Rua Vinte & quatro de maio, 104 - Conjunto It A - Repblica 1-SAIDA
S&c Paule - SP -CEP 5104-801 - FONE (11) 3338-0220 N‘:: 000011474 Consulfta fcle auéenticidgdle o Fonal na%iogal gafNFAe - N
Wfﬁmedcentercnmercia!.mvm-.br SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov. r/portat ou no site da Sefaz utoriza or?
, L FoLHA: 1/1 v
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261843026322 13/05/26 13:33:10
INSCRICAQ ESTADUAL ‘INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
- 431837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATKRIO | REMETENTE
"NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. DATA EMISSAO
{(+14062) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 13/05/2026
TENDEREGO . . BAIRRO / DISTRITO ) CEP DATA DA ENTRISAIDA . .
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 13/05/2026
MUNICIPIO. FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
el PUA v 1638321222 - SP 13:32:10
FATURA/DUPLICATA
T, 001 10/06/2026 3744
CALCULO DO IMPOSTO !';-‘:'. A
BASE DE CALCULO DOL.C.M.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DOL.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PR DL{Tc}g
: 374,48 64,12 0,00 0,00 B 374,48
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDOIP.I. [VALOR APROXTRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NC B3y
, 0,00 0,00 0,00 0,00 B
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ |PLACADO VEICULO |{UF  |C.N.P.J JCPF. L
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente ) SP 123246316000163
"ENDERECO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL - i
o 10, 1126 : RIC CLARO : SP 1587220280115 .
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
IR 2 [VOLUME(S) 764993 2,817 Kg 2.817'Kg
"BAGOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS § o
“.CODIGO . |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROX, ALIQUOTAS
S ENGM UN | °ST | UNIDADE UNITARIO ViRDESC| LlQuiDO | B.CALCICMS VL.ICMS ST} ICMS 1P TRIBUTOS LS TeipT
04500400|CLONAZEPAM 2 MG COMP - : 0{5102 sl 27000000  ©0.00% 13,50 13,50 0,00 1,62 0,00 12,00{0,00
30D4,90.69 2519190/FAB.0U12/25/VAL.30/12/27 C/ 30 CP 150{ 000 cv 0,00 13,50 0,00 -
~ 50116600| PULSEIRA DE IDENTIF ADULTOBRANCA-~ ~ ~ N L 3 ~ ~38.50000d ~ "O00%| ~ T F1A00] T T 7 Tage " T 00|~ 28,54 ~ 606" " - [ 18.60{0,60°
3926.90.90 H20250110/FAB.A0/0V25/VAL.A0/0435 c/i00UN i 300|200 cv| 0,00 114,00 0,00 g
~ §0720300| SALBUTAMOL 700MCG SPRAY 200 DOSESVP/- | 7 ofsfoz] ~ =~ ~ 20 7 "10,200000 ~ "0.00%| - - 5080 T " s T T 000 B704” " 000" " | 1B.eo[eoe
3004.90.39|07543406/FAB.0110/25/VAL 30110127 20} 700 FR 0,00 205,80 0,00 L
§CALP 18 SIMPLES CATETERT- ~ S C07] I 5|~ ~26.506000 ~ "G.00%| " T T Tandg T ¢ ZERT B X X7 ~godl ~ T T f2.0000,00°
251126/FAB.26/11/28VALZSIMUSOGI100UN 4 20070} oevt L %% Lo 4118 000 Lo N I
Recebi e coiici: 0s Mater 3
M, 705
RS
: eSS AN
! .
1 Ass. Reépo éévei Recebimento
I
_:DADOS ADICIONAIS
"{NFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADU AV F1oVV

Sus @1/2025

2 ENTY .

“Tpeédi 7764993 -y

Rota: 19 q—ol
FAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS Qg i

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desanvalviao por Dual Consultoria @ Sistemas - www.dualmais.com br




Banco WtaG S.A. | 3 41 4

Comprovante de Entrega

1ARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED ' CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005 0676/00854 11474/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00124047 10/06/2026
RECEBHEMOS) O BLOQUETS ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO .

; ’ 374,48
LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
IEAGZ:&VEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/05/2026

Banco naa s | 341-71 . RECIBO DO PAGADOR

LOCALDE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIAR[G

RUA'VINTE E QUATRO DE MAIO , 104 - SALA 1 08 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO " | espécie boc. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
13/05/2026 11474/01 DM N 13/05/2026
USQ DO:BANCO o CARTERA | MoEDA QUANTIDADE VALOR

‘ 109 |rs X

NS UQ(;ES DE RESPONSABILIDADE DO 8ENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
_Ap 10/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % a:c Més e Multa de 2,00%.
Pr star 7 dias apds o Vencimento.

CREDTTO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A; PAGAR SOMENTE NO BANCO

I 341-7 l RECIBO DO PAGADOR

MedCenter

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTO

10/06/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

.~ Papdela: 1/01 0676/00854-3
CART. / NOSSO NUMERO
109/00124047-~5
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 1 (%) VALOR DO DOCUMENTO 374,48
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ .
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS '
d 3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA MULTA / JUROS
S (+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADO
FAG/“E({R
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001-19
) RIFERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  IpUA 3P
BENEFIC!ARIO FINAL
Autenticacdo Mecanica
™
B ewconcosr |341-7] 34191.00008 12404.750676 60085430001 7 14730000037448
~ LOCALDE PAGAMENTO VENCIMENTO ;
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2026
BENEFICIARIO AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO

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

0676/00854=3

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO
DATA %A DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO )
13/05/2026 11474/01 DM N 13/05/2026 109/00124047=5
USO B BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

i 109 R$ X 374,48 -

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Ap9$ 10/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Prgtestar 7 dias apds o Vencimento.
CRE‘&f?,'LTO DADO EM GARANTIA AC BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

Pargela: 1/01

APOS C VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
“APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU :

sy "

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3() OUTRAS DEDUGSES

4{+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

FAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF:
R FERDINANDO FRATIN, 335
14610000 "IPUA

BENEFICIARIO FINAL

45.708.765/0001~
CENTRO

sP

|l||!¢|l|lllllllllﬂll|IIH|$||||ll||1||lll|l|l|||||NlIIIIlI|lIIllIllIIIllIllIlllNIIIIIIIIIHIIIIIIl\IIlll“IIlIi

Autenticag&o Mecanica Ficha de Compensagéo
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10/06/2026, 17:23

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1. bb%3FavaIie=sim

Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:23:28
315603156 : odo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081240475067660085430001714730000037448
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP3: ©0.874.929/06601-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-49
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.011
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/20826
VALOR DO DOCUMENTO 374,48
VALOR COBRADO 374,48
NR.AUTENTICACAO 3.ED4.261.985.89A.D00

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

0820 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

11/19



HOSPITALAR LTDA Documento i
ot iiar oa wora | ANIHNAAEATRNAR oy R RS
X Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO Fiscal Eletrdnica
_ N.956 CHAVE DE ACESSO
J\ZHOS)DItaiaf Bairro RESIDENCIAL E COMERCIAL 0 - ENTRADA 3526 0526 1539 9200 0180 5500 1000 0386 4917 4909 0454
PALMARES,Ribeirao Preto - SP ) 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (16) 3237-6594, CEP:14092440 N. 38.649 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

HATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
@a prod do estab 113526184 6061528 13/05/2026 16:38:35

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

797307840115 I 26.153.992/0001-80 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

HOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1218 |45.708.765/0001-19 13-05-2026 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
[R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000 13-05-2026 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SA1DA

Ipua I SP I - 16:38:31 J
FATURA/DUPLICATA

VENDA A PRAZO ~ 30 DIAS|

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 1.840,82 331,35 0,00I 0,00 1.840,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
r 0,00 0,00 0,00 , I 0,00 1.840,82
)R/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
&VMENTE - SERVICOS & SOLUCOES LTDA 0 - Emitente I I 05.593.534/0001-92 ]
ﬁm:m-:co MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R DIOGO MOREIRA N. 132 Sao Paulo SP ISENTO J
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NGMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
« 4,00 I | 30,0000 Kg 30,0000 Kg]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | crop | UN. QUANT. |V. UNITARTO| V. DESC.} % DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VAIL:IR Ig;-:quo;;
EXTENSAO ASPIRACAO 2M -
EUROFLUX | 365 | EUROFLUX | 18,0
1944 Lote: EFX212271125 D.Val: 90183929 | 000 {5102 {UN | 300 2,50{ 0,00/ 0,00 750,00|750,00{ 135,00, 0,00 0 0,00
30/11/28
EXTENSOR DE ARTROSCOPIA
2 VIAS HARTMANN UN | 530115 18,0
4 | HARTMANN | Lote: 0014976 D. 90189010 | 000 {5102 |UN 10 19,08/ 0,00/ 0,00\ 190,82|190,82| 34,35| 0,00 0 0,00
Val: 20/01/29
SERINGA 10ML S/AG LUER SLIF
DESCARPACK CX/100 | 0324501 18,0
1520 | DESCARPACK | Lote: 90183119 | 000 (5101 |CX 20 45,00 0,00{ 0,00{ 900,00}900,00{162,00{ 0,00 0,00
Lo |SSSLAB194B.D.Val: 30/09/30 | ________[____ .. N A U I L ______ I NN IR L____\___-_
Confi
gé:)riiiua Mercadoria ne
Nio seran s ~ccebimento,
—~ Iao aceitas reclamacges
apos
POS 0 prazo de 48,
Recebi e conteri os Mater ai
4 /05 /46
‘%%l(mz uhm Q
<
Ass. l&spo.,s\éﬂ/ei Recebimento
CALCULO DO ISSQN
(mscmci\o MUNICIPAL rlm.on TOTAL DOS SERVIGOS D,OOIBASE DE CALCULO DE ISSQN O'OOIVALOR DO ISSON o, 00]

DADOS ADICIONAIS

{TUFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
convenio SUS 01/2025 | convenio SUS 01/2025 Nro Pedido Origem: 44895 W




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7|  34191.09008 02608.690620 39961210000 1 14750000184082
Beneficia’i'.é» CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 26.153.992/0001-80 12/06/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440

Nosso Ndmero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00026086-9 109 DM 0623/996121
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
13/05/2026 38649 - 1 N 13/05/2026 1.840,82
[ Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 02608.690620 39961.210000 1 14750000184082

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 12/06/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiari A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA ~ CNPJ/CPF:  26.153.992/0001-80 Agéncia/Cadigo
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440 0623/996121
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
13/05/2026 38649 - 1 DM N 13/05/2026 109/00026086-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.840,82

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento 0.00

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 5% AO MES (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% —
(+) Outros Acréscimos

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

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

14.610-000-pua-SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A YA AR

3

2
H

'};"; ;x‘. D
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PROPOSTA COMERCIAL

I

i cuidado
APHospntalarg para

= i Proposta N° 680 - 1
Ribeirdo Preto / SP, 13 de Maio de 2026

Dados do Cliente

1218 / SANTA CASA IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Cidade: IPUA Estado: SP

Contato: Jaqueline E-mail: farmacia@santacasaipua.com.br

Itens de Venda

den [ceaeol ] 0 B B O

1 4 : EXTENSOR DE ARTROSCOPIA 2 VIAS HARTMANN HARTMANN 30 1

Condicées Comerciais
P

Frete: CIF
e Prazo de pagamento: 30 dias
+ Previsdo de entrega: 2 a3 dias
Validade da Proposta: 7 dias |

Observacies

B3 L N A X A AT a2 A s iy

Reservamo-nos no direito de alterar prazo de entrega ou recusar pedido no caso de evento adverso, seja
indisponibilidade de estoque ou quebra de entrega por parte da fabrica.

[ S 1Ay v A aes ke e oae

{
)
H
i
i
i

Atenciosamente,

ANA ROSSI
ASSESSORA COMERCIAL
16996058110
ana.rossi@azhospitalar.com

SN



13/05/20286, 13:21 EXTENSOR p/ Artroscopia 2 Vias (ref. 530.115) por R$20,48

Home Legin _Meus Pedidos ] indique o Site

; —
| Todos os Departamentos V][ [ (ﬂ‘% Busica e
‘ Avangada t

Home | Quem somos | Certificados | Responsabilidade Social | Contato | Localiza¢do |

Hospitalor 19 a 22 maio de 2026

by Das t
* ALIMED ESTARA NA FEIRA °

B DIAS 20 E 21

: Bomba de Infuséo o Q
Bomba MiniMax Emall.. ..

3 Coletores
Coletor de Urina |

' Conectores e Conexdes .

| Adaptador Y
. Conector
Protetor Cacas
Esqueceu

Curativos e Compressas; :
Campo Operatorio Nao

[Estéril R$ 20,48
Compressa N3o Esteéril
. Curativo Estéril
e .
:::toflizigala ¢ Compartilhe
- nedan

. Oftalmologia

. Campo Cirtrgico
Calcule o Frete e o Praze de Entrega

 Seringas } EXTENSOR p/
3 i ] + Jejunostomia -
| Seringa para Nutrigdo Digite seu CEP:[ l ; P
; ) -, ; R
: Equipos S s e e e e R$

Equipo Endovenoso

Equipo Endovenoso e

:Cédmara Graduada

¢ Equipo Endovenoso

iInjetor : :
Equipo para Bomba de Clique na imagem para ampliar.

‘Infusdo : .

' Equipo para Didlise
Equipo para Irrigagdo
Equipo para Sangue
Equipo Parenterai pera

O MET. 04413397 oot -09

‘Bomba TESSHSD FORINA DE PAGAMEN T
) Equipos Enterais i ) i T
. Extensores ! Fabricante:Hartmann

Extensor Artroscopia i .

Extensor Cistoscopia ! Descrigao:

Extensor de Alta Press8o : - - - . -

Extensor : Extensor 2 vias p/ cirurgia da articulagoes.

‘Gastrostomia/Jejunostomia
Extensor Mltiplas Vias
Extensor Nutrigdo :
Extensor para Equipo —
Extensor para Vacuo :

‘(Aspiragdo) o
Extensor Perfusdo P

e
{
¢

https://www.alimedprodutosparasaude.com.br/p-1388483-EXTENSOR-p_-Artroscopia-2-Vias-(ref.-530.115) 1/2



" 13/05/2026, 13:19 Equipo Irrigador para Atroscopia 2 Vias 300Cm HARTMANN

Maior e mais completa Consuite FRETE GRATIS* para SUL o SUDIESTE acima de R$690,00 (/fag/envio-e-frete/)

0
Entre (/accounts/registro/iagin/) O @
I:il ) . ou Meus Entrar em m’ O
{faccountsiregistroflogin/) cadastre-sa (accountsiregistrofiogin) padidas (mistoricol) g‘:izt:i:?)

: C O que vocé procura? Q)
: INlCIAL(I)I .D’ESC‘:}-\R:I'XV‘E»Ié};ATEéOR;;/;éé;ARTAVEISO / édUIPOS (ICATEGORIASIDESCAR;AV—;;!‘E;UIPOSI) / EQUIPQ IRRIGADOR PARAATROSCOPIA 2 VIAS‘S:OEM HA;TM/\NN -
Equipo Irrigador para Atroscopia 2 Vias 300Cm HARTMANN

Céd.: 15286
EQUIPO IRRIGADOR PARA ATROSCOPIA 2 VIAS 300CM HARTMANN x

.}\'\
R rad ’ N o
QT 06102, 132) G -0
< Compartilhe esse produto

(https://magazinemedica.com.br/produtos/equipo-irrigador-para-atroscopia-2-vizs-300cm-hartmann/?

srsltid=AfmBOop_QPA_602rUNt3BI0709XPq8MCqyKkcukXDDr_vqoC1hAPOYES)

(/marcas/hartmann/)
2 ¢ e 0" d

E revenda e tem inscrigdo estadual?
De R$-34:36

Por R$ 25,67 no pix

No cartdo em 1x de R$ 26,50 sem juros
FORMAS DE PAGAMENTO

https://magazinemedica.com.br/produtos/equipo-irrigador-para-atroscopia-2-vias-300cm-hartmann/?srsltid=AfmBOop_QPA_602rUNt3BI0709XPq... 17



10/06/2026, 17:23 ) Banco do Brasil

10/06/2926 - BANCO DO BRASIL - 17:23:28
315603156 2801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080260869062039961210000114750000184082
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

NOME FANTASIA:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CNPJ: 26.153.992/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CNPJ: 26.153.992/0001-80

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO - 61.012
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.840,82
s VALOR COBRADO 1.840,82
NR.AUTENTICACAO 7 .CAE.D37.632.852.AD7

Central de Atendimento BB )
4004 601 Capitais e regioes metropolitanas
0860 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.

htips://autoatendimento2.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/19



REGEBEMO.: DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NE-e
ELETRONICAINDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: lpua-SP - CPF/CNP.:
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 12/06/26 R$: 659,15 _ N° 028294
DATA DE RECEBIMENTO IﬁENTICAQAd £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTALADA NOTA

15/05/2026 659,15 || SERIE 1

o

—~ CHEMITAL

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA D 2 - ENTRADA
N° 028294

CONTROLE DO FISCO

AR

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

FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Pagina 1de 1 Chave de Acasso
' 3526 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0282 9412 0006 6029
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135261879625037 - 15/05/2026 17:01:36
INSCRIGAO ESTADUAL " I'| INsC. ESTADUAL SUBST. TRIB. oNPg ) c
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ” CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM, SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 | CENTRO 14610000 18405!2026
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 —” SP " )
FATURA
iFQATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALCR ] FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR |
AR91 12/06/2026 659,15
VALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. IcMs | [VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST |[VALORICMS ST || V.IMPIMPORTAGAO || V.ICMS UF REMET. || VALOR DAFGP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
659,15 18,65 0,00 -~ 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00 8,58 659,15
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAYt VALOR DO iPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0 , 20,75 0,00 20,75 , , , 659,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
oo |
ENDERECO : MUNICIPIO UF || INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA \ NUMERAGAO i PESO BRUTO I PESO LiQUIDO
6 [[VOLUME 30,000 30,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
; : ; : a:faviq
DESCRICAQ'DO PRODUTO/SERV 1cMs:|- 1Pl
143 ALFA GREEN GEL 5L 34023100[ 000 [5101 6,0000],” 109,8580 659,15 659,15 118,659 20,75]18,00 3,25
Recebi e co: ici: 05 Mater ai . e o7
4 0S /46 W oo
c**gnr/O.\,u b‘J_“)’M 3 -
Ass. Regpo ca’;’gei Recebimento ; " N _\\‘
0 0
CALCULO DO JSSON >
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
ISENTO ’
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 220006602; VND: GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01 2025
Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

RESERVADO AO FISCO




IR | 748X | RECIBO DO PAGADOR

agador Nomero do Documento
{RM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 028294/A
aneficiafio
ALFA CHEMICAL LTDA ) - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1i
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

strugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiério. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 12/06/2026 COBRAR JUROS DE R$ 1,10 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cadigo Beneficirio
26/221051-9 REAL 659,151 DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

_ocal de Pagamento

) PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
' Hidrio

~FA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
15/06/2026 028294/A DM N 15/05/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$ )
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto

APOS 12/06/2026 COBRAR JUROS DE R$ 1,10 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=). Valor Cobrado

Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO CODIGO: 00001521
CEP: 14610-000 - ipua/SP RCA: 038 - GETULIO DONIZETI
SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao

LT
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'PRIMEIRG ADITIVO AQ CONTRATO. DE.COMODATO

Pelo presente instrumento ¢ namethor foema de. dirsits; de umilddo na¢ndigic de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DEIPUA,: Jnstituickio: ﬁlantxépmai inscrifa no CNPIsob.o n®485, 708.765/0001 -

19, estabelerida 4 Rita Ferdma&xdo Ftatm N“ 335, Bairzo Ceatre, CEP 14610-000 n cidade de ipud.
estado de 880 Paulo, ¢ d¢ cufroladonia condigho de. CONTRATADA;, JFARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL: LTDA, ‘pessoa juridica de gireito privado.

. insciita no CNPJ sob n° 38:933,004/0001 -63;. ¢6in Triserigiio Bstadualin® 204.062.795.110; sediadana

Rua Delmiro José de Andrade, n®;332, Bditre Distrito-Industrial IT, Ceps. 14.781-134, na.¢idade: ¢
conirea -de Barsetos, estado de Sao Paulo, representada. por seu propristério JOSE JESUS
APARECIDO DE FAREA, brisileird, majot, casado, empresirio; portadorda Cédulasde Identidade
RG n° 14.214.113/88P/8P & inserito no CPR/ME sobaon®040.301,958- 30,48t enfré si ajustado, o
CONTRATO DE COMODATO, riediants as cliusulase condifGes seguintes:.

CONSIDERANDO QUE -

1. As partes acinta quatificadss fimiatsn CONTRATO PE COMODATO cujo objeto foi a
instatagho dos equipamentos abaixo:

CPU P/ AUTOMAGAG
'DILUIDOR SIMPLES DI UNIDADE.

MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHERO BR PAPEL INTERE 2/3

Constituidds pad 2 aquisigho. de pimdx;x'ogﬁ, ‘piire’ Uso hos eduipamentos descritos acirha; de
formaque a CONTRATANTE sezomprometen.a:compiar, periodicaragnie ¢ exchisivamente.
da CONTRATADA, diranteio prazo de vigéneia indieads daguele instrumente; desde que s
precos.estejavp coropativels.com o prdticade peld mercado.

3, & CONTRATADA J FARIA msrmm‘;mmmnﬁ; PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorporol ag:set giupo & $inprésy ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, insciita so CNPJ 1> 21.368:759/0001400; cam sede: na Rua 14, n° 434; Bairo, Distrito
Tndustrial |, CEP 147834031, b ciddde de Baivetos, Estado-de Sio Paulo, ambénitepresentada por
JOSE TESUS ARARECIDG DE FARIA, brasileirs, maior, t4sado, einpresario, portador da Cédula
g8 Kentidafe RGin® 14214:113/SSP/SP & inscrito noCPF/MF sob o n®080.301.958- 3? '




€LAUSULA PRIMEIR4 ~ DO ©OBJETO DO PRESENTE CONTRATO E
‘CONSIDERAGCOES

1.1 O presente-aditivorteth pdr Sbjeso i incluse da mpress ALFANEWS CHEMICAL LTDA na
condigio de:CONTRATADA, na condiclo de. fornecedora dos produtas: destingdos 4 Lavanderid,

‘Cozintia, Higiene ‘Geral: & Pessoal aos quais a CONTRATANIE se compromeiey. a: comprar
ipcriadicameﬁte'-e exclusivarhente da CQNTRATADA,&wame o prazo de .'&fig_éncia indicado na

Cléusula Sétima daguele instrumenta, 03 produtes: citados aeiiia; desde que 08 precos, estejam
compativéis:com o praticadoipglo metcadd

1.2 Em tazfio da inelusio acima, a paree CONTRATADA serd representada. conjuntamente pelas
empresas: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

LTDA, pessoa juridica de diveito privado; inscrita no: CNPJ sob 1° 138:935.094/0001-63. com

Inscricas Estadual o 204.062.795.110, sediada na Rua Delmiro José de. Andrade, #° 332, Bairro

Driswrito Industrial TT, Ceps. 146781134, ma didAde ¢ copanrcaide Barretos estado:de Sgo Paulo e ALFA
NEWS CHEMIGAL LTDA, inscrita no €NPJ

o 21.368,759/0001-00, ¢om sede na Ria 14, n° 434,
Bairra Distrito Industrial: I, GEP 14783-031, na cidade:de Barretos, Estado:de $do Paulo.

1.3 A parte CONTRATANTE perrnaneqe inalterada, séndo. composta exclusivamente: pela IRM.
SANTA CASA MIS, IPUA, instinigio fantapien, inscritane CNEY seb o n°45.708.765/0001-17.
estabelecida & RuaF erdinando Fratin N°3 35, Bairro Cefitro, CEP:14610-000nacidade de IpuF, estado

de S&o Paulo.
CLAUSULA SEGUNDA —RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

2.1 Todes s diréitos; oripdédes. devéres coditidos no contrato fiimade-entre 8 CONTRATANTE
¢ a CONTRATADA J FARTA s mantem ¢ se-estetdesi ¢t rélégho ¥ CONTRATADA ALFA.

2.2 Permaneeentinaltérddas rogas as demdis clausilas & sondigtes CONTRATO DE.COMODATO
que n7o foram expressamentealteradas por este Aditivo.




.

N

e S bt Mt syt e+ s o e ins e % M v s sese it s s

CLAUSULA TERCEIRA — D0 FORO

Declaram as partes qué clggei'ty foro.da Comidics de: Barretosy Estado-de Sao Paulo, com exclusae
de qualquer outro, :.como o ¢ompetente. pard. a solugla de conflivs. ofiyndgs: da intérprétictis &
execugdo deste contrato.

E, por gstarem justos ¢ cntratados, firmarh 8t Aditive, em 02 (duas) Vias-de.igual tor.e forma,
para um 56 efeito, na presenga das tesemunbas dbaixe.

o

IpidiSe, O de Q%W de2023 .

J. FARTA DISTRIBUIDORA RROD. HIGIENE PROF. LTDA

ALFA NEWS/CHEMICAL LTDA

Testemunhias:

~ e v S

Nome: | | Ca— Nower oo o
CPF: e CPF:
RG: SRS RG:.

3/3




10/06/2026, 17:23 Banco do Brasil

10/06/20826 - BANCO DO BRASIL - 17:23:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 282.501-9

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126282105198715825165531028214750008065915
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.013
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 659,15
~ VALOR COBRADO ) 659,15
NR.AUTENTICACAO 7.166.F1F .EC3.63F.CFE

Central de Atendimento BB

4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofind ex.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/19



Série do Documento

Prefeitura Mum_clpal _d_e Ribeiréo Preto - SP P oot Pl " Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda g Eletronica - NFS-8

( FHletrbnica, g .
Fiscalizagdo Fazendaria w Nimero da Nata Fiscal

Data de Geragfio da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade

09/06/2026 09:51:00 09/06/2026 35434021265845125000168000000000033326061781009461
Emitente da NFS-e Niimero da DPS Data Emissfio da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps:/fwww.issnetonline.com.br/ribelracpreto/oniine/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 65.845.125/0001-68 Inscrigdo Municipal: 6093201 Telefone: (16)00620-1080
Nome/Razio Soclal: Jose Fernando da Cruz
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida Senador César Vergueiro, 675 CEP: 14020-500
. |Cidade: Ribeiréo Preto Estado/Prov./Reg.: S3o Paulo Pals: Brasil
E-mail: cnd.contabil@hotmail.com
Situacgéio Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuracéo: Regime de apuragio dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR

. |CNPJI/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19 Inserigdo Municipal: Telefone:

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipua Estado/Prov./Reg.: Sd0 Paulo Pais: Brasil

E-mail: santacasaipua@com4.com.br

- INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
C6d. Trib. Naclonal: 15.09.01 NBS: 1.1102.90.00 Atividade Municipal: 15.08.01 - Arendamento mercantil (leasing) de qua...
Local da Prestagdo: Ribeirdao Preto - SP Pals Resultado da Prestagéio do Servigo: -
VI. do Servigo: R$3.800,00 VL. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descri¢do do Servigo: LOCAGCAO DEARCO CIRURGICO - CONVENIO 01/2025 - VENCIMENTO: 20/06/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagdo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retfido Valor Dedugdo: R$0,00

Base de Célculo: R$3.800,00 Aliguota: 5% ' VI. ISSQN: R$190,00
TRIBUTA(}AO NACIONAL

CST: Operacgédo sem Incidéncia da ContribuigZo

Tipo de Retencgdo: PIS/COFINS Nao Retido VI.PIS: - VI. COFINS: -

VI. CSLL: - VI IRRF: - VL. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGI-KO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 010002 Situagéo Tributéaria: Tributagcdo com aliquotas uniformes

Municiplo de Incidéncia: Ipua - SP Tipo de Operagéo: Fornecimento com pagamento posterior

Tipo de Ente Governamental: Municipio _ Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$3.610,00

Aliq. CBS: 0,5% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$32,49

Al(q. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliqg. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$3,61
~ 3.1BS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00

Céd. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

V1. do Créd. Pres. (CBS): - V1. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Sltuacéo Tributéria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet, Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -

mtem;ao Valor Total do GBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBSICBS

- R$32,49 R$3,61 R$3.800,00 R$3.800,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CRED|TO FISCAL DE |PL."




CNPJ : 13.660.418/0001- 77

SEGUE ABAIXO NUMERO CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

BANCO SISPRIME

BANCO : SISPRIME DO BRASIL - COOP
NUMERO BANCO :084

AG :0022-1

CONTA CORRENTE : 000068463 -5

JOSE FERNANDO DA CRUZ M.E

CNPJ :65.845.125 /0001 -68

CHAVE PIX E E-MAI
fernandotecmed@terra.com.br

Atenciosamente :

]&de’:@z;mama’a % %‘ngx

.~ TECMED EQUIPAMENTOS MEDICOS
Jose Fernando Da Cruz

Av. Sen. César Vergueiro, 675 - Jd. Iraj4 - Ribeirdio Preto S/P- CEP 14020-500 - Fone/Fax: (016) 3620-1080
E-MAIL: tecmed@terral.com.br - PAGE: www.tecmedequipamentos.com.br



10/06/2026, 17:23

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.23.28
3156903156 o0l

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

SOBRE A TRANSACAC

ID: EQ000000020260610180538655724451
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$3.860,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/06/2026 - 17:04:18

PAGO PARA: Tecmed

CNPJ: 65.845.125/0001-68

CHAVE PIX: 65845125000168

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0257 -~ CONTA: 0000D000000130012287

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,60. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/06/2026 - 17:04:20

DOCUMENTO: 0661614
AUTENTICACAO SISBB: B.16F.ED4.1E2.E25.688

—t——

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

SAC BB

0800 729 0722 )

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

14/19



RECEBEMOS DE GONGALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-e

N° 1943
DATA DE RECEBIMENTO TDENTI FICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } SERI E: 1
T 1 DANFE  JoowmRoeborsco ..
T
GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA DE NOTA FISCAL
MERCADO AVENIDA RUI BARBOSA, 1832 CENTRO ELETRONICA "l ml “
IPUA - SP 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TUDO DE 80M PRA VOCE! CEP: 14.610-000 1-SAIDA 35260513759625000183550010000019431000003200
FONE: (16) 38321581 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o b1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

L L | Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO DE AUTOH'ZACAO DEUSO

VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC 135261896206036 - 2026-05-17T09:24.13-03:00
(INSCRIGAO ESTADUAL YINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. [cnpa i oPF

361010151112 13.759.625/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

rNOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIO DE IPUA 45.708.765/0001-19 J17/05/202_6
(ENDEREGO [BAIRRO / DISTRITO [cep DATA ENTRADA / SAIDA
R. FERDINANDO FRATIM, 335 IPUA 14.610-000 17/05/2026
rMUNIC'HO FONE / FAX UF h INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
JPUA {(16) 38321222 JSP ISENTO ]09223:00 .

FATURA/ DUPLICATA

kVENCIMENTO(S): 20/05/2026 - 899,50
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
349,82[ 62,97} o,oo} o,oo] 899,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO/#PI VALOR TOTAL DANOTA
| 0,00 o,oo} o,oo[ o,ooL o,oo] ! 899,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA @:5’,‘:{‘2 dceiied [ 1 [ ]13.759.625/0001-83
rENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA RUI BARBOSA, 1832 IPUA [SP ]361010151112

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5

DADOS DO PRODUTQS / SERVIGOS

CODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT |crop| U VALOR VALOR [ VALOR [ BASECALCULO VALOR ALIQUOTA
c c NID | QUANT. | yniario | PESC | Total | Liauino | TicMs | IcMs ST TcMs [ IcMs ST 6 | icws | IPi
100593 | CAFE EM PO AROMA EX.FORTE 500G 09012100| 020 |5.102 | FDOOtA 5| 1790000 0.00 899,50 89950 348,89 00 6297 0.00 o0d 1800 od

Recebi e conieri os Mater|ai
/0S5 1A
('@UJJE AW,

Ass. Resgo sa'\kt%! Recebimentp

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- L L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AOFISCO

OOB 756 AG; 3206 CC: 3203195-8 CHAVE PIX: CNPJ 13.759.625-000
DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA OU PIX BANCO SICH : 3 : 1 X
[SILVA SUPERMERCADO LTDA - TRIBUTOS APROX: 120,98 (13,45%) FONTE: IBPT - 001-63 GONCALVES E

!1,.._ i

L2328 0

pe=s

S




Carta de Correcao Eletrénica - CCe

LA ERERE A A

CHAVE DE ACESSO
35260513759625000183550010000019431000003200

Protocolo de Autorizagéo - CCe
135261956252525

nao foi incluido a observacao.
CONVENIO SUS 01/2025

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

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

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

lll - a data de emissao ou de saida.
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10/06/2026, 17:23 ) Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.23.28
3156903156 eda1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260610180708826465628
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: . R$899,50
TARIFA: R$8,90
DATA: 18/06/2026 - 17:04:19

PAGO PARA: Mercado Paulista

CNPJ: 13.759.625/0001-83

CHAVE PIX: 13759625000183

INSTITUICAO: 53935829 CCLA SICOOB COOCRELIVRE

AGENCIA: 3206 - CONTA: 0PPOPODRO0BO32091958

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/86/2026 - 17:04:20

DOCUMENTO: 0661015 .
AUTENTICACAO SISBB: D.27D.C39.1E8.47E.D74

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

080 729 5678

Reclamacoes hnao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/19



Relacio A< Eventos T.angcado = Data : 09/06/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:28
CNPJ/CET : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referé&ncia: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026

Centro cie‘ Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

Evento Descrigdo Referéncia | Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Codigo Nome ) Referéncia Base de Calculo (Valor
150 | ADRIANA KATALENIC - ' 0,00 20,00 20,00
357| ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA 0,00 20,00 20,00
431| AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 0,00 20,00 20,00
259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 0,00 20,00 20,00
466{ GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 0,00 20,00 20,00
356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PIM 0,00 ) 20,00 20,00
402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA ’ 0,00 20,00 20,00
467 JOAQ VITOR MONTEIRO SOUZA 0,00 20,00 20,00
379 | JOSIANE SABINO FERREIRA . 0,00 20,00 20,00
A~ 311 LAIANE DE SOUSA AQUINO 0,00 20,00 20,00
4441 LAUANE DE SOUSA REIS 0,00 20,00 20,00
208 | LENI DIAS CAMPOS 0,00 20,00 20,00
256 | LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO - 0,00 20,00 20,00
335| MALVINA PEREIRA DOS SANTOS Lo 0,00 20,00 20,00
401} MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 0,00 © 20,00 20,00
312 | MARIANA CUNHA GALHARDO ANDRADE ' . ! 0,00 20,00 20,00
437| MARINA MARTINS FIGUEIRA 0,00 20,00 20,00
405| MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI ) 0,00 20,00 20,00
375} NAIARA CRISTINA DOS SANTOS . , ' 0,00 20,00 20,00
260| NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 0,00 20,00 20,00
291 | OSMAR DOS REIS - 0,00 20,00 20,00
194 PEDRO ADILINO BACELAR ’ 0,00 20,00 20,00
393 SAMARA PONTES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
61 SANDRA REGINA ROZO 0,00 20,00 20,00
369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA . 0,00 20,00 20,00
406| TAUANE LAUDICENA DA SILVA 0,00 20,00 20,00
340 | TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 27 : Total: 540,00

/

> ko ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

* ok ok ok ok k ok ok ok ok kk ok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ok

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUAR (16).3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002

o g D
P eXSe/a



11/06/2026, 15:03 Banco do Brasil

G3321114464258391
Consultas - Emissdo de comprovantes 11/06/2026 15:02:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/06/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 15.02.59

3156903156 oeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EQD0P0000202606111718060621218340
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: ' R$540,00
TARIFA: R$5,34
DATA: 11/06/2026 - 14:54:20

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros
CNPJ: 50.428.085/0001-81
CHAVE PIX: 50428085000181
INSTITUICAQ: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0304 - CONTA: 12920000005775937828
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 11/06/2026 - 14:54:20

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAO SISBB: 4.8B3.40C.272.C87.8E4

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0889 729 0722

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

Ouvidoria )

0800 729 5678 .
Reclamacoes hnhao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

S 9800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bbh.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 1/3



Relaciao de Eventos T.ancados=s
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222

Data : 09/06/2026
Hora : 17:28
Folha: 0006

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS

Referéncia: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026

Centro de Custo: 029 -~ LEITOS DE SAUDE MENTAL
Evento Descrigio Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
427]| ALANA MARIA ALVES DA SILVA _ 0,00 20,00 20,00
389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 0,00 20,00 20,00
345| TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 3

Total: 60,00

kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %k ok ok ok %

*

Fok ok hk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS ~ SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002

202507 -




11/06/2026, 15:03

https://autoatendimento?.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 16.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.59
3156903156 2d01

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020260611172185105566013
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/@001-19
VALOR: R$60,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 11/06/2026 - 14:54:20

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros
CNPJ: 50.428.085/0001-81
CHAVE PIX: 50428085000181
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9304 - CONTA: 12920000005775937828
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$1@,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 11/06/2026 - 14:54:21

DOCUMENTOQ: 0661162

AUTENTICACAO SISBB: 7.37C.43A.11C.D94.47D

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 728 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

213



Relacao de Eventos ILLancados Data 09/06/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:28
CNPJ/CEIL : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0004
FOLHA DE PAGAMENTO -~ FUNCIONARIOS
Referéncia: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026
Centro de Custo: 027 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO
Evento Descrigéo . Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Codigo Nome A ’ Referéncia Base de Calculo |Valor
388 | CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
210| ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI 0,00 20,00 20,00
395 ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS 0,00 20,00 20,00
302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA ] 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 4 Total: 80,00

kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

kkk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok &

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002

202507 -F



11/06/2026, 15:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.00
3156903156 ‘ 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

SOBRE A TRANSACAOQ

1D: E0000000020260611171910884469721

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$80,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 11/06/2026 - 14:54:20

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros

CNPJ: 50.428.085/0001-81

CHAVE PIX: 50428085000181

INSTITUICAQ: @0360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

- AGENCIA: 0304 - CONTA: 12920000005775937828
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/06/2026 - 14:54:21

DOCUMENTO: 661163
AUTENTICACAO SISBB: 2.273.4D6.8AA.389.811

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080D 729 0088

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

-, Transagfo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#Itemplate/~2chnsuItas~2F869—1.bb%3Favalie=sim 3/3
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IR Bradesco

Recibo do PaLg_ador

| 237-2 I
Beneficiario

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA (CNPJ: 15.037. 934/0001 75)

Vencimento

15/06/2026

Pagador : Agéncia / Codigo Beneficiario
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ:45.708.765/0001-19 3373-0/0000620-3
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero )
15/05/2026 513540/1 DM - N 15/05/2026 09/00005135401-2_
Uso do Banco Carteira Espécie }Quantidade L Valor Valor do Documento
09 R$ 3 X R$1.200,00
(-) Descontos/Abatimentos ' (+) Mora/Muita (=) Valor Cobrado

Instru¢des (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo 513540/1 (1 de 1) o

Bradesco |55, |

23793. 37302 90000.513540 01000.062008 8 14780000120000

Local do Pagamento

Pagavel preferencialmente nas agéncias Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento
15/06/2026

Beneficiario
RIAADE*SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA (CNPJ: 15.037.934/0001-75)

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3373-0/0000620-3

Aceite

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Numero
15/05/2026 513540/1 DM . N 15/05/2026 09/00005135401-2_
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade ' Valor Valor do Documento

09 R ’ « . R$1.200,00

InstrucBes (texto de responsabilidade do beneficiério)
Cobrar juros de R$ 0,84 por dia de atraso para pagamento a pamr de 16/06/2026.

Titulo 513540/1 (1 de 1)

(-) Descontos / Abatimentos

() Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ:45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335
CENTRO

14610000 lpua - SP : A

TN I\\|||\\||\|||\\|||\\lI\I\l\||\|\||\|\\\II\NU\Ill\\lll\\lll\lll\|\||\|\

Ficha de Compensag¢do

Autentica¢io Mecénica



r Dados do cliente
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco: R FERDINANDO FRATIN N° 335
Complemento: Bairro: CENTRO
Cidade: Ipua UF: SP  Cep: 14610-000
[ Carta de correcdo
Sequéncia: 1 Protocolo: 135261927536357 Data/Hora: 19/05/2026 08:45:51
" Nota Fiscal
Nota Fiscal: 513.540 Emissao: 15/05/2026 Nat. Oper.: Venda de Mercadoria

Chave: 35260515037934000175550010005135401530835864

Texto da corre¢io:
CONVENIO SUS 01/2025.

Condicoes de uso:

A Carta de Correcao € disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacdo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da
operacdo ou da prestagao;

Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissdo ou de saida.

O arquivo XML da carta de corregéo foi enviado para seu email.




N° Cédigo Descri¢iao UN Marca RMS Val. RMS Qtde Pr. Unit. Total
1 003200 CLIP MED/IRG TITANIUM 120CLIPS/BX UN TELEFLEX 20 60,00 1.200,00
20/BAR (300 - VERDE)

Total: 1.200,00




15/06/2026, 12:07 , Banco do Brasil

G3371511578005221
Emitir comprovantes (versio antiga) 15/06/2026 12:07:20

15/66/2026 - BANCO DO BRASIL -  12:07:20

315603156 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.561-9

BCO BRADESCO S.A.
23793373029000051354001000062008814780000122000
BENEFICIARIO:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTD

NOME FANTASIA:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - E
CNPJ: 15.037.934/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA - E
CNPJ: 15.037.934/0601-75

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.561

DATA DE VENCIMENTO ’ 15/66/2026

DATA DO PAGAMENTO 15/06/2026

~ VALOR DO DOCUMENTO 1.2089,60

- VALCR COBRADO 1.280,060
S

NR.AUTENTICACAQ B.6F2.E17.6A2.270.CFD

Central de Atendimento BB

4004 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88B0. 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800@ 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: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 22 de maio de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO,
portador (a) da CTPS n° 0044930' série 00212, gue serdo concedidas
Férias de 22/06/2026 a 06/07/2026, referente ao periodo aguisitivo de

17/12/2024 a 16/12/2025.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de
18/06/2026. )
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

wm@mmm , Fta %'Vg,@%
TRMANDADE DA

NTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO IDEL FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0336~-FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO Admissdo:17/12/2019
CTPS/Série:0044930/00212 CPF:281.531.058-92 Livro: 459 Folha: 459
Aguisigédo: 17 de dezembro de 2024 a 16 de dezembro de 2025
Gozo : 22 de junho de’ 2026 a 06 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : . 0 Dias Desconsiderar: 0

.Dias Gozo : 15 | Salario Base : 2.555,00
Dias Abono : ) | Medias Eventos H 346,23
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.901,23

DEMONSTRATIVO

C6digo DesCrigao.essveereeevrannnns Referéncia.... Valor...... | C6d1go DesSCriGd0.eeerivrvrrnrenanans Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.450,62 | 5011 INSS 7,740000 149,75
5002 1/3 FERIAS 1,000000 483,54 |

|

|

|

|

|

. |
Total Proventos: 1.934,16] Total Descontos: 149,75
| Valor Liquido -> 1.784,41

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importédncia de R$ 1.784,41 (Um Mil, Setecentos

e Oitenta e Quatro Reais, e Quarenta e Um Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 18 de junho de 2026.

Sl Fortotoe S o T2

FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO

W0 31569
-34904 -+




16/06/2026, 14:58 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  16/06/2026 '

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO
Data de 16/06/2026-
modificagédo 14:58:42 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ro.44 Fimdo o,
Formato CNAB240 envio 14:58:44 envio 14:58:41
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do .ca.4q4 Fimdo ca.q4 Total
envio 14:58:41 envio 14:58:41 Enviado 1452 bytes

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



16/06/2026, 16:50 Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

(G335161629658483036
16/06/2026 16:49:58

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 16/06/2026

Data para pagamento 17/06/2026

Favorecidos
Nome . Situacdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL LIBERADO 001 3156 14.921 1.784,41

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F transferenciaArquivos~2FPG01.bb
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/05/2026 VALOR TOTAL: R$ 529.20 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO IPUA-SP

WV En

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N*. 000.146.379
Série 001

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

LTy

0-ENTRADA .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0531 3782 8800 0409 5500 1000 1463 7911 5809 0401
CENTRO - 27175-000 N 0!) 0-'146'379 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
PIRA{ - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 X }
www.medicamental.com.br Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 233260224858186 - 20/05/2026 13:55:25 )
FSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ’
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/05/2026
ENDEREGO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA }
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 20/05/2026
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222 L 14:55:00 v
o FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/06/2026
Valor RS 529,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VAL( R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS §.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
529.20 63,50 0.00 0,00 0,00 0,00 529,20
VALOR DO FRETE [VALOR PO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP ]VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 529,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL : ]
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO lPESO LIQuUIDO ]
3 Volumes | 10.370 10.370
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ¢sT | cror [ UN | quant | VALOR | VALOR Hp,qpiems| VALOR | VALOR| VALOR | fd g)]
34009 |ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051090 | 500 | 6108 | UN 72 7,3500 529,20 529,20 63,50 . T 12,00
4,5M/MISSNER e
Lote: 006533 Qt: 72 Val: 18/02/28
________ FCI:993814FA-96 AF-4396-9E | 8-2BDEFOBED 121 S - Y ISR EVSUUVRUUUN NSNS VORI SR UV SN S
N
Recebi e coiic: 05 Mater ai
A /oS5 /36
"J’A(('—oﬁ?ﬁn—;ﬂh
t\ AT
Ass. P\Q}aspo sgvel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
Wnnmcéts COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO A
Inf. Contribuinte: 3 'd w
CONVENIO SUS 01/2025 ‘(
ENTREGAR QUINTA-FEIRA 21/05
PD: 15808818 FICHAS 1/1 3 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AEE AU§051(}7I-ZOMI\SE 1.18508.3 o~
AFE 1.18. - AE 1.18.508-3 {4
Inf. fisco: @DW /{/%%5
Valor Aprox Tributos Federal: RS 71,18 Estadual: R$ 116,42 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ! o
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributaggo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 31.76
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 20/05/2026 as 19:03:05

www.geweb.com.b*



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000 — PIRAL - RJ
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/6004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . o .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRA{- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RY 3370-7/0006158-1 20/05/2026 19/06/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE .
1PUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
N R 146379-01 17/31367730000353006 529,20
45.708.765/0001-19

001-0

Autenticacgiio Mecinica

................................................... L T T T T T T Ty T T T Ty R e R TN L T AT I N LA E AR T

00190.00009 03136.773003 00353.006174 1 14820000052920

™\ |Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 19/06/2026
Beneficiario } Agéncia/Céd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

20/05/2026 146379-01 DM N 20/05/2026 31367730000353006-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,

17 RS 529,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,65 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

~—~ VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
Atenciio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [PUA-SP

45,708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

T AUR A A

............. OB N RSB I T e N A EEE B EEEEO 6800 tE0nTEatEnntiraseatcessensescoutassosaascasnonmassasssnssnannaasyIsssasssstsersdat tiersinEransresrsrsrrrranErrviraTsNrEELy

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix

........................... TR R T T P TR P TR TP Y Y
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16/06/2026, 16:53 Banco do Brasil

G3351616296584831
Consulias - Emissdo de comprovantes 16/06/2026 16:52:24
weREsa
16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:24
315603156 0001

COMPROVANTE DE.PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BANCO DO BRASIL
©0190000090313677300380353006174114820008052920
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

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

. NR. DOCUMENTO 61.601
© NOSSO NUMERO ' 31367730000353006

CONVENIO . 93136773
DATA DE VENCIMENTO 19/66/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/20826
VALOR DO DOCUMENTO 529,29
VALOR COBRADO 529,209
NR.AUTENTICACAO 5.71F.9E6.9FA.D5F.EC8
Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
2800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
2800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

N

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3




SN TLAL AV U LIVl T iV Le

” DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N°,25 -
VILA VIRGINIA - 14030430 *
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 °

DANFE

Dociimento Auxiliar da Nota
) Fiscal E}etrfmi(:a A
0-ENTRADA

.1-SAIDA '

N°. 000.168.544

Série 001
Folha 1/1

JLERRERAT A

CHAVE DE ACESSO
3526 0556 0814 8200 0106 5500 1000 1685 4410 0358 7971

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

{ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135261951849582 - 20/05/2026 14:59:37
INSCRICAO ESTADUAL ]INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
582196195118 : 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL (CNPJ/CPF TDATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
[MUNICIPIO UF. FONE/ FAX, INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA e
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/06/2026
Valor RS 856,00
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.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS Iv. TOTAL PRODUTOS
581.04 81.48 0,00 0.00 0,00) - 0,00 0.00 2,65 856.00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTALTPI _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 243.27, 12,21 856,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . R -
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1CADIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF . |CNPj/CPF
“~QVIMENTE EXPRESS (0) Emitente 34.922.709/0002-47
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
lVIA ANHANGUERA,320 . RIBEIRAO PRETO SpP
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ; IPESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
12 Yolumes i c 131,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - . L
IR, X T o EAIG R VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ. : B
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH' | O/CST | CFOP |'UN |- QUANT ONIT TOTAL M v I ICMQS ALIQ. 1P
660 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLSA PVC/JP 30049099 020 5102 | BO 100,0000 6,6000 660,00 385,04 46,20 12,00
e o e R PREABC=41,66% B TR M N S .
12864 COLETOR MATERTAL PERFUROCORTANTE 13L [48161600 | 000" | 5102 |UN'| " 40,0000] " 4.9
| — 07479/FLEXPELL .
Lote: LC2310659C Quant: 40.000 Fab: 01/01/2026
Val: 18/03/2031
Recebi e coier 0s Mater ai
1/ QF [/ d& -
e lerian
Ass. Resp({) sévelkﬁecebimentp
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: COT WPP_MOV. 358797 CONVENIO SUS 01/2025_sI2_Vendedor: 11 TELEVENDAS Id Mov:
358797 BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 128,79 Estadual: R$ 114,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) PIS E COFINS,ALIQ < % @q/
ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO RED. BASE DE CALCULO iCMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
|

Impresso em 23/05/2026 - 12:31:42 - Processado por Brudam.com.br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3519-3170
Fone: 56.081.482/0061-06

. [y Banco ltad S.A. RECIBO DO PAGADOR
- Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 20/05/2026 19/06/2026
Pagador:
IRMANDADE DA STA CA%;; ;)9];‘, MISERICORDIA DE IPUA Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 168544-01 00051271 856,00
14610-000 - IPUA-SP
Autentica¢io Mecénica

(28 sanco trai S.A. | 341-0 | 34191.09008 05127.170867 59979.930001 9 14820000085600

[Local de Pagamento: Vencimento

IPAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 19/06/2026

Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficiario
~~DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3

[Enderego

UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento ICart./Nosso Niimero
20/05/2026 168544-01 DM N 20/05/2026 109/00051271-7
[Uso do Banco Carteira |[Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 856,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficifrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,85 AO DIA

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

_~“RMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecénica

(I

Y L L T T T T R T R T T PR T TF Y P T R PP T E S TA AR Y} I TR N LN T T R T T T T T T T E T R N E E P P e P R TR E R A YRR T SRR

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data |Entregador
() Mudou-se () Ausente () N3o existe n.indicado
() Recusado () Néo procurado () Falecido ;R;‘;gzg:gos) ‘Dita_‘ Assinatura
() Desconhecido () Endereco insuficiente () Outros (anotar no verso)
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16/06/2026, 16:53 . Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:24
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080512717986759979930001914826000085680
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO 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 . 61.602
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 856,00
~~ VALOR COBRADO 856,00
NR.AUTENTICACAQ A.F99.0F8.235.12B.666

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/3



. S DANFE i
2 [ DOCUMENTO .
& Ry AUXILIAR DA |
i ME’dCPanr NOTA FISCAL S
E4 i et e *-‘ 1T ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO: K :
§ : g . S . 3526 0500 8749 2900 0573 5500 1000 0116 5718 1914 6462 .
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN,TRADAE' -

.Riia ¥inte e quatro de maio, 104 - Conunto Il A - Repiiblica 1-SAIDA
aulo - SP - CEP 81041-901 - FONE {11) 3338-0220 N°: 000011657| Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e ...
) www. medcentercomercial combr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorn;adora:
FOLHA: 1/1
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA'NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261947184779 20/05/26 10:30:48

~INSCRIGAQ ESTADUAL B lINSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

131837784113 o 00.874.929/0005-73

" PESTINATARIO  REMETENTE -

" NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF. DATA EMISSAQ

{4406 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/05/2026

.ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADAENTR/SAIDA.

FERBINANDO FRATIN, 335 . CENTRO 14610-000 20/05/2026
MUNICIFIO FONE/FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASATDA
PUA iy 1638321222 SP 10:29:39
FATURA / DUPLICATA : -
T X001 17/06/2026  BBYD

i
-:CALCULO DO IMPOSTO

e —

BASE DECALCULO DO LC.MS. VALOR DO .CM S. BASE DE CALCULO DO .C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PREDUAGS
L 887,20 159,70 » 0,00 , 0,00 8 894,20
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TGTAL DO I.P... [VALOR APROX TRIBUTOS | VALGR TOTAL DANDTAY U
b o 0,00 0,00 0,00 X 0,00 i 88720
TRANSPORTAD_OR {VOLUMES TRANSPORTADOS o .
NOME /RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA CODIGOANTT ~ [PLACADO VEICULO [UF  JC.NPJ/CPF. T
_BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente : SP_ [23246316000163
ke NEREGD, B MUNICIPIO UF [INSCRIGAC ESTADUAL -
1041126 5 RIO CLARO SP (5872202801 15
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO ™ 77
3 |VOLUME(S) 767397 3,900 Kg 3,900 Kg
0DUTOS / SERVIGOS : : .
. Y PDIGO,[RESCRIGAC DOS PRODUTOS 7 SERVICOS CX  [CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST "VALOR VALOR ML.APROXJALIQUOTAS
cM - UN | ST | UNIDADE UNITARIO | VLIRDESC|  LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMs IPL |mRBUTOS SRR
- Eg‘ssoo‘ APAR DE BARBEAR DESCARTAVEL - 0{s102 20 46100000  0,00%) 92,20) 92,20 0,00 16,64 0,00.
3217 10.201550218/FAB, 18/02/25/VAL 18102127 Cf § UN o __ | _ o020 | L R B 000f | 9220 00 o __ e
0759400} APAR DE PRESSAO ADT VELCRONYLONS ~ ~ ~ ' ~ ~ ofsioz] = 8 ~ 755,0000000 ~ ~0,00%) 000"
90.69! 38260UFAB, 19/08/25/VAL.19/08/35 D ] uy 0o0f | __ 2709 000 L
ELESTONE SOLUSPAN 3+ SM&ML(N) VP~~~ ~ [ ~ ~ [s02] ~ = ~ oo 5,2000000 ~ ~0,00% 0,00}
B25L1449/FAB.0YOU26/VAL.30/06/27 _ 10] 500 | AP| 0,00

0S5 /

Recebi e conier os Mater hi

2

(&’JQHQGX'Y\,Q

VA

¥ &z
DALOS ADJCIONATS

Ass. R&po;;sg\)el Recebimentg

NFORMA@OES COMPLEMENTARES
3OLETO &

“ONVENIC SUS 01/2025
edido 767397

lota: 16

"AVOR GONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO

"AVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOL

“
H

i
I
i

HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

UMES IDENTIFICADOS COMOC FRAGEIS E TERMOLABEIS

RESERVADO AO FISCO

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




_@' Banco hat 54, | 341 7|

Comprovante de Entrega.

BEME’chwxmo AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO BOCUMENTO -
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0676/00854 11657/01
PAGATOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO SR
14062 -IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00124471 17/06/2026
RECEBIEMOS) O BLOQUETO | AssinaTura VALOR DO DOCUMENTO JR—
i : 887 20,
LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCI!ENTO 20/05/2026 -
Banco taa 5A. | 341 -7l - RECIBO DO PAGADOR
LOCA E PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO
'CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005-73
RU@ VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALZ\

108 CONJ A E B PAVMTOQ4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA DO:DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO i ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
05/2026 11657/01 : |pM N 20/05/2026
USQ}% .BANCO cie CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
«F 109 |r¢ X

Lcmerrmi

msrRQcOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apé}é\ 17/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
7 dias apdés o Vencimento.
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S. A,

PAGAR SOMENTE NO BANCO

APO O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM. BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APQSO VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

?nne'{35)3449h295ﬁ

VENCIMENTO -

17/06/20?6

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854+3

CART. / NOSSO NUMERO

109/00124471=7

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

887,20

2(-) DESCONTOQ / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA /MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

' 14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF:
R ‘FERDINANDO FRATIN, ‘
14610000

BENEF’CIARIO FINAL

335
IPUA

45.708.765/0001-19
CENTRO

sp

Autenticaggo Mecanica

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

e

VENCIMENTO

BENEFICIAR[O

MED' CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73
RUA:VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108

17/06/2026 _...

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO 0676/008543 "
[DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO espéciEDoC. |  AceiE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO - Lo
20/05/2026 11657/01-_9 DM N 20/05/2026 109/00124471=7
’ CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO R
109 RS x 887,20 -
INSTRUSOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS )
Apos 17/06/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. -
Pr: ! star 7 dias apdés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
.CRE} 'O DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S. A,‘rPAGAR SOMENTE NO BANCO

1/01

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG
@

4 (+) MORA /MULTA/ JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

8 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
R FERDINANDO FRATIN, 335 .
14610000 IPUA IR

BENEFICIARIO FINAL

IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
CENTRO

IIIIIl'IlllIlllll)lllllll|llll|llll|||l(lIlll||lI||lli||llll|!Ill\l|1|i|iilllillllllll\|||I|H||l|l|ll|||||l||||||

L=

Autenticagé@o Mecénica Ficha de Compensagao
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16/06/2026, 16:53 Banco do Brasil

16/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:24
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081244717067660085430001214300000088720
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0001-42
PAGADOR )

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

NR. DOCUMENTO 61.603
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 887,20
.~ VALOR COBRADO 887,20
NR.AUTENTICACAQ A.0B8.B8A.02C.CFC.B3D

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



Y

FGT S  GFD- Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Em
4 pregador 19/06/202
45.708.765} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 21:59:59 (Brasilia) 6

Num, de Pag, Identificador
1 0126061744466425-4

Composicao do Documento

Informagdes de recothimentos do FGTS

A

Tag
EX.SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO 1.087.09

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores - FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2026 4 1.087,09 0,00 0.00 0.00 1.087,09
Total FGTS: ’ 1.087,09 0,00 0,00 0,00 1.087,09

\l\nformat;ées de recolhimentos do Consighado

N&o ha informagbes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia; 1.087,09

Observagdes

Data de gerag&o da Guia: 17/06/2026 as 10:21:42 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/. /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO

FETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
000201010212269000”)::.qov.bcb.p1x256Epix—qrcade.calxa4qov.hr/api/vzlcqbv/9BAJnc:SchBGZBlaoTcOlc#Slﬁtdeb(S 30 3CAIXA FED! as111262070503+%*6304DB17
Payload Location:

plx-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/98a3ace5b9c84234aa7c01c95164debd

202581 -9




17/06/2026, 16:34 . _ ~ Banco do Brasil

(3331716185445341

Emitir comprovantes (versao antiga) : 17/06/2026 16:34:55
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.34.55
3156903156 001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.561-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260617190229386142009
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/06001-19
VALOR: R$1.087,09
" TARIFA: R$0,00
DATA: . 17/06/2026 - 16:25:08

COD PRODUTO: d3582cd8f96c46a0a3c3e7fofb6@bdas

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: A5 kEk okok pkokkk 19
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 89360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

“™\ Notificacao enviada em: 17/86/2026 - 16:25:08

DOCUMENTO: 661701
AUTENTICACAO SISBB: 2.55D.6E6.9CB.B8F.668

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

28060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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\ FGT S GFD - Guia do FGTS Digjital

Digital

. ' . Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 19 / 06 / 202
L 45.708.763 .EMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA as 21:59:59 (Brasilia) 6
Nam, de Pég.» Identificador Tag
1 0126061744475381-8} U.C.P. UNID.CUIDADOS PROLONGADOS 169 O 8 ! 79

Composicdo do Documento
1 . :

nformagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade . Indenizacac
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
05/2026 39 997755 0.00 0.00 0.00 9.977.55
Total FGTS: 9.977,55 0,00 0,00 0,00 9.977,55
,\lnformar;ées de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
0572026 6.931.24 0.00 ’ 6.931.24
Total Consignado: 6.931,24 0,00 6.931,24
Total da Guia: 16.908,79

Observagées

Data de geragdo da Guia: 17/06/2026 as 10:48:30 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

‘OTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

©00020101022226500014br .gov.bcb. pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/41118 fhes: 7d21

39865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALGOO0BBrasiliaf2070503+++630498D4

Payload Location:

Pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/411183ccdbeedtbe83c3928bee5L7d21 2o




17/06/2026, 16:35 ' Banco do Brasil

G3331716185445341
Emitir comprovantes (versao antiga) 17/06/2026 16:35:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/06/2026 -~ AUTOATENDIMENTO - 16.35.17

3156993156 2801
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 282.501-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E£0000000020260617190128554853297
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$16.908,79
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/66/2026 - 16:25:08

COD PRODUTO: 1d413e3le6ead8ebab2068202a2775a6
" DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Rkk lokk [kkkk. 19

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/6001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

.~ Notificacao enviada em: 17/06/2826 - 16:25:@8

DOCUMENTO: 061762
AUTENTICACAO SISBB: B.9E1.08D.E2A.CBB.7F6

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0988

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
LS 708.765/0001 D &MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Dacumento
Maio/2026 19/06/2026 07.16.26168.8998904-0
(Observagoes %
o
N° Recibo Declaragao: 50000492671521 Valor Total do Documento
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio » Pringcipal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO ' 8.992, 76 8.992, 76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2026 Vencimento:19/06/2026
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 307,31 307,31 /
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/20826 Vencimento:19/06/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO ) 1.280,70 1.280, 70}
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2026 Vencimento:25/06/2026
Totais 10.580,77 . 10.580,77
\_ SENDA (Vers30:5.2.9) Pagina: 1/1 17/06/2026 11:17:16 /
858600001051 807703852610 700716261680 89989040040 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais o
[ 85860000705 1 | [ 807703852610 | [ 700716267680 | [ 899600400407 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

NOmero: 07.16.26168.8998904-0
Pagar até: 19/06/2026
Valor: 10.580,77




MAIO/2076

“ o
Conferir com as guias emitidas.

>

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.050,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.254,66
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS - 10.679,30
027 - EXEC.SERV.PRONTQ ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.298,37
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 433,84
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. -RS 2.261,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.233,48
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.688,74
AUTONOMOS—-CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X I;z{i 230,00
-|sUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.925,11
TOTAL...oueneerererereemrseneonessensessaseses e RS 28.613,85
DARF — PIS - FOLHA 05/2026. _
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 127,51
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.280,70
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.207,98
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ. RS 135,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 45,17
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 717,97
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 534,15
) Y T RS 3.409,38
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 307,31
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 962,75
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.573,94
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL.....c.uceuereeirineaneennnnervenniseconcanesonosmsenerrssssessossessensensessssisrererrns RS 2.844,00
DARF - IRRF - 0588 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 650,74
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 592,37
SUB TOTAL....ccciiniuiirinencneeninneneresnsesesessernsaneesensanensenessorssssessemsessmsessrrsrs R$ 1.243,11
TOTAL......courererrrenissensens sussessassinsansanssarsasanasanssasanssansansansanesansasennortosnmenes RS  4.087,11
FGTS - 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.020,12
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.977,55
026 - SISTEMA;UNICO DE SAUDE -S5.U.S. -. RS 9.663,66
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.087,09
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 361,33
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 623,38
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.273,18
JOTAL. ettt ciisse oo e saeneseenessenseesnssnsnssmsessesersiiiiries RS ~27.006,81




17/06/2026, 16:37 Banco do Brasil

: G3331716185445341
Emitir comprovantes (verséo antiga) Co 17/06/2026 16:38:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DD BRASIL

17/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.53

3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C.M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.5681-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260617190650288751606
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/00081-19
VALOR: R$10.580,77
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/06/2026 - 16:25:08

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162616889989040041226387
DEVEDOR: _SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, k& kkk fhRkk.]1Q
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394,460/0058~87
INSTITUICAO: 80000006 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor médximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/86/2026 - 16:25:08

DOCUMENTO: 061763
AUTENTICACAO SISBB: A.955.958.10C.9D9.662

Central de Atendimento BB
4004 ee01 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 725 0088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

7N




- @ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.708.765/0001 -1 9) [IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
("Periodo de Apuragdo Data de Vencimento ) Namero do Documento . - Pagar este documento até
L Maio/2026 19/06/2026 07.16.261 68.9023747-1]

(Observagae_s

N° Recibo Declaragdo: 50000492671521

\.

Valor Total do Documento

Composigédo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.298,37
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
o~ ' PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.573,94

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026

8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO ’ 135,90

135,96
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2026 Vencimento:25/06/2026
Totais . 3.608,21 3.008,21
N
\_ SENDA (Vers@o:5.2.9) : Pagina: 1/1 17/06/202611:21:36/

Multa Juros Total

1.298, 37V

/

1.573,94 /

85840000030 2 08210385261 6 70071626168 0 90237471950 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadac¢do de Receitas Federais
L858400000302 | | 08210385261 6 | [ 70071626168 0 | | 90237471950 4

(TR AT O

CNPJ:
Numero:
Pagar até:
Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.26168.9023747-1
19/06/2026

3.008,21




‘Conferir com as gufas emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.050,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.254,66
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS - 10.679,30
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.208.37 |X
028 - CENTRO DE ATEN(;RO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1.022025-9 RS 433,384
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. -RS 2.261,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 ‘ RS 4.233,48
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.688,74
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X ii 230,00
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.925,11
TOTAL.....oooeoeeaiianneeeenrererereecessensecssseesennsersssssese . S RS 28.613,85
DARF - PIS - FOLHA 05/2026. _
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 127,51
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.280,70
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE -5.U.S. . RS 1.207,98
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,90 [x
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 45,17
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS /7,9
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 534,15
O AL et sesaeneserereneereseeneesnie e ey RS 3.409,38
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 307,31
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE -S.U.S. RS 962,75
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.573,94 |»
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025.9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
+"930 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL. ... et ooveenenesesosisisiri ‘ RS 2.844,00
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B~E.S.F. - 10120262 R -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 650,74
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X R 592,37
SUB TOTAL...ovueusnsenisnecueseeenensemreoemeeressssssosossisiires teeeeveneerone RS 1.243,11
TOTAL....orooeoonss RS T 4.085.11]
FGTS - 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X , RS 1.020,12
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.977,55
Q26 - SISTEMA_“ UNICO DE SAUDE - S.U.S. - RS 9.663:66
|027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ. RS 1.087,00
028 - CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 361,'33
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - LS.M. ' RS 623,88
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 10120262 RS 4.273,18
TOTAL. . icsseieeeisscesenceeeenoesemmemensesrsresisies Sesttteeneriaritirenennarrerennenenmenan. RS 27.006,81



17/06/2026, 16:37

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

(G3331716185445341
17/06/2026 16:37:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e6/2026 -~ AUTOATENDIMENTO - 16.37.19

31569683156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2082.501-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260617190735554627045
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.008,21
TARIFA: R$0,00
DATA: . 17/06/2026 - 16:25:08

COD PRODUTO: ©7162616890237471044132275
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, ek dokok fokiok_ ] 9
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701199 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$106,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/86/20826 - 16:25:09

DOCUMENTO: 061704

AUTENTICACAO SISBB: A.874.01E.EDC.7FD.BF@

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transag#o efetuada com sucesso por: JJ548137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.15.5%/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

"



. . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.708.765/0001-'@ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documents e, .
Maio/2026 19/06/2026 07.16.261 68.901@274-@
fobservagées
N° Recibo Declaragéo: 50000492671521
AN
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10.679, 30 10.679, 30
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2026 Vencimento0:19/06/2026
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 962, 75 962,75 /
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIs
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1.207,98 1.207,98
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2026 Vencimento:25/06/2026
Totais 12.850, 63 12.850,03
\_ SENDA (Vers&0:5.2.9) Pagina: 1/1 17/06/202611:19:34/
858600001280 500303852617 700716261680 90102746424 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 85860000128 0_| [ 50030385261 7 | [ 70071626168 0 | [ 901027464240 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ntmero: 07.16.26168.9010274-6
T
Valor: 12.850,03

¢ - //De




“ 8
Conferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.050,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.254,66
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS - 10.679,30 |x
027 - EXEC.SERV.PRONTQﬂENDIMENTO-ESPA—PLANTZ(O - RS 1.298,37
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 433,84
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. -RS 2.261,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 - RS 4.233,48
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.688,74
AUTONOMOS—-CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOQS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X ﬁg 230,00
- |SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.925,11
TOTAL...ucoueinnienirsererneeerenseessessscsmeesnessercsosesassnennsensessnssressessersenseersrrsers RS 28.613,85
« DARF - PIS - FOLHA 05/2026. _
000 - SANTA CASA - 3200-X. ' RS 127,51
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. : RS  1.280,70
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE -S.U.S. . . RS 1.207,98 k
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 45,17
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 117,97
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 534,15
L RS 3.409,38
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 307,31
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 962,75 [«
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.573,94
028 - CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
30 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
ZUB TOTAL. ... eecseeneenressosoooiieiiii i N RS 2.844,00
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 10120262 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS ‘ 650,74
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 592,37
SUB TOTAL.......coeeeeererererrennnnnn. eotseeanniseeetiannesansennsssnsonssannorsnsenesonnsmsooes RS  1.243,11
TOTAL.ocooiceerenrens e esseeceeceeeeeeesessscoieer . RS 403'7"?
FGTS - 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.020,12
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.977,55
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE-S.U.S_ . -

=3 RS 9.663,66
027 - EXECUCAQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAOQ. j RS 1.087,09
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9

RS 361,33
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. B RS 623,88
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B—E.S.F. - 10120262 o RS 4,273,18
TOTAL.....c0usee. s et e ettt st sttt nnrennesaneneseneeenesoiieeie RS ~27.006,81




17/06/2026, 16:38

Emitir comprovantes {versdo antiga)

Banco do Brasit

(G3331716185445341
17/06/2026 16:38:40

DRV

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/066/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.40
3156903156 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0800000020260617190716895768924
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$12.850,03
TARIFA: R$©,00
DATA: 17/€6/2026 - 16:25:08

COD PRODUTO: 07162616890182746041892600

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: AS  ®RE kk Rk _1g
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701199 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$16,088. 0 valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 17/86/2026 - 16:25:10

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

N
: DOCUMENTO: 061705 '

AUTENTICACAO SISBB: E.3A9.9AF.AF5.81C.412

Central de Atendimentc BB

4904 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
N

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

1



. - Documento de Arrecadagio
Receita Fe_deral de Receitas Federais

CNPJ Razao Social :
. L45.708.765/0001-19] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Perioda de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento . A Pagar este documenta até
Maio/2026 25/06/2026 07.16.26168.9067408-1
rObserva(;ées
N° Recibo Declaragio: 50000492671521 Valor Total do Documenta
Composi¢do do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
8301  PIS - FOLHA DE PAGAMENTO ) 77,97 77,97
62 PIS - FOLHA DE SALARIOS
o~ PA:05/2026 Vencimento:25/06/2026
Totais 77,97 77,97
\_ SENDA (Versao:5.2.9) : Pagina: 1/1 . 17/06/2026 11:28:17 J
858000000003 779703852611 760716261683 906740812315 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85800000000 3 | [ 77970385261 1 | [ 76071626168 3 | | 906740812315 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.26168.9067408-1
[T T
Valor: 77,97




Conferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.050,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.254,66
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS - 10.679,30 |
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.298,37
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 433,84
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. -RS 2.261,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.233,48
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.688,74
AUTONOMOS—CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X ii 230,00
- |SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.925,11 |
TOTAL......coccrcieieeeesrerenesnteesnssesasessecssnneosossssassssasonsessasaesrnssseesssnessssessssses RS 28.613,85
TN DARF — PIS - FOLHA 05/2026. .
000 - SANTA CASA - 3200-X. » RS 127,51
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.280,70
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . . RS 1.207,98
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 45,17
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 77,97 Ix
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 534,15
B RS 3.409,38
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 307,31
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 962,75
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.573,94
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
~930 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
BUB TOTAL. e ceiieicictiiiiiceeeeeceeesieeseeeenesseencsonsenessesoesommsoneseosersssoriires RS 2.844,00
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 650,74
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 592,37
SUB TOTAL...ocneiieiaeciniiicaieeeerennensssrensnosanceesansnesnsrnssosonsseesmsoreooseroosne RS  1.243,11
TOTAL....... sterozsnaseeeneseeremermeeeeeeereeeeeenee e seeeeoeesens e seee s ee e e RS " 4.089,11)
FGTS - 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.020,12
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.977,55
026 - SISTEMA~ UNICO DE SAUDE -S.U.S. -. RS 2.663,66
|027 - EXECUCAOQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.087,09
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10230359 RS 361,33
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 623,88
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.273,18
O AL ettt ettt enes e eeseesenesnesessusessereeeieire i RS 27.006,81



17/06/2026, 16:39

Y

et s g

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

(G3331716185445341
17/06/2026 16:38:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2026 ~ AUTOATENDIMENTO -~ 16.39.00
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

Ib: E0080008020268617190754044077503
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$77,97
TARIFA: : R$6,00
DATA: 17/06/2026 - 16:25:08

COD PRODUTO: ©7162616890674081041248038
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kK okok SRk ) 9
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 68701196 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miaximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2026 - 16:25:19

DOCUMENTO: 861706

AUTENTICACAO SISBB: 2.BEF.878.590.DD5.218

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

SAC BB

8880 729 9722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 @088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/';ZFconsultas~2F869-1 .bb
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FGT S | GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

. Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 19 / 06 / 2 026
L 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 55 215059 Brasilia
Valor a recolher
Ntim. de Pag. | | Identificador o Tag : 1 2 9 3 O 5
1 012606174446\813358;_—’§ LS.M.-LEITOS SAUDE MENTAL. ' !
~Composi¢do do Documento
Informagdes de recothimentos do FGTS
Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2026 3 623,88 0,00 0,00 0,00 623,88
Total FGTS: 62388 0,00 0,00 0,00 623,88
| Informagaes de recothimentos do Consignado
Competéncia : Consignado Encargos Consighado Total
05/2026 669,17 0,00 669,17
Total Consignado: 669,17 0,00 669,17 4
'I"otal da Guia: 1.293,05
A
Observagdes "
Data de geracado da Guia: 17/06/2026 as 10:27:21 - Pagina1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
.

MINISTERIO DO

FETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA U0 TEMPO DE SERVICO .
PIX Copia e Cola:
DouZUlomzxZZGQDBDNbr.quvAhcb.piszSsplx—qrcode.calxa.quv.br/api/vzlcobv/aﬂlsnazladtasuheh::gm-aﬂh'm 139 923CAYXA ECONOMICA FEDERALS008Brasiliat2070503+++63040866

Payload Location:
pix-groode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/a7£19a821a4f45e1bc7c307eaf8a203d

XO2501 -F




17/06/2026, 16:39 Banco do Brasil

G3331716185445341

Emitir comprovantes (vers&o antiga) 17/06/2026 16:39:12

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.39.12
3156903156 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

D: E6000000020260617190250707060625
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0081-19
VALOR: R$1.293,05
TARIFA: R$6,00
DATA: 17/06/2026 - 16:25:09

COD PRODUTO: 44519¢3b9a22413e91559F8634320015
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: A5, Hkk kok flokkok 19
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 908360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,98. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

o~ Notificacao enviada em: 17/86/2826 - 16:25:89

DOCUMENTO: 061707
AUTENTICACAO SISBB: 9.CCE.FE8.72C.4AF.8CE

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

SAC BB

28ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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. FGTS

GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador .
L 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Num, de Pag. | | Identificador Tag

1

|-

0126061744474280-8

Composicao do Documento

Informagées de recothimentos do FGTS

S.US.-SISTEMA UNICO DE SAUDE,

agar este documento até

] 19/06/2026

as 21:59:59 (Brasilia)
Valor a recolher

14.888,83

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoric Compensataria Encargos FGTS Total
05/2026 38 9.663.66 0.00 0.00 0.00 9.663,66
Total FGTS: 9.663,66 0,00 0,00 . 0,00 9,663,661/
Informacdes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
05/2026 522517 0.00 5.225,17
Total Consignado: 522517 0,00 5.225,17
Total da Guia: 14.888,83

Observacdes

" Data de geragéo da Guia: 17/06/2026 as 10:45:39 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br .gov.bcb. p1x2568pix-greode. caixa. gov. br/api/v2/cobv/89edf f76ce5cal

93281e025b

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

Payload Location:
plx-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/89%e4ff76ceS5c4l958ea3c19328fe025b g ’\':

3CAIXA ECONOMICA FEDERALG00OSBrasilia62070503++»6304A72D

Fa)



17/06/2026, 16:39 ) Banco do Brasil

G3331716185445341
17106/2026 16:39:22

Emitir comprovantes (versdo antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.22

3156903156 0001
’ Comprovante Pix

CLIENTE: TRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.56e1-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ip: E0000000020260617196206587387784
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/00081-19
VALOR: R$14.888,83
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/06/2026 - 16:25:09

COD PRODUTO: fSeeb8213a5c435f81d64140c243dcO2

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 HEk ok fRdokok_ 19
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.3065/0001-64

INSTITULICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA' FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/86/2026 - 16:25:10

DOCUMENTO: ©61708
AUTENTICACAO SISBB: A.2F7.806.F9D.3F7.286

- Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 A08’8

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ548137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

7



N

AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 27 de maio de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU
DANIEL, portador (a) da CTPS n° 0015198 série 00391, gue serdo
concedidas Férias de 26/06/2026 a 10/07/2026, referente ao periodo
agquisitivo de 17/07/2024 a 16/07/2025. ‘

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposicgédo a partir de

23/06/2026. ’

Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

e OO0 -

IRMANDADE DA(SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1

Funcionario: 0186-LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANT Admiss&o:17/07/2013

CTPS/Série:0015198/00391 CPF:278.465.238-64 Livro:309. Folha: 309
Aguisigdo: 17 de julho _ de 2024 a 16 de jJulho de 2025

Gozo : 26 de Junho de 2026 a 10 de Julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 3.251,58
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 3.575,78

DEMONSTRATTIUWVDO

C6digo DesSCrigio..vueveeiveeesacees Referéncia.... Valor...... | COdigo DesCriGdo.....vivuvuvenenens Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.787,89 | 5011 INSS 7,980000 190,22
5002 1/3 FERIAS 1,000000 595,96 |

|
|
|
|
I
|
Total Proventos: _ 2.383,85| Total Descontos: 190,22
| Valor Ligquido -> 2.193,63

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 2.193,63 (Dois Mil, Cento e
Noventa e Tres Reais, e Sessenta e Tres Centavosf conforme demonstrativo

acima.
IPUA/SP, 2unho de 2026.

R

memomu DANIEL
\CM)’646@£1

- 17 2%%-5

Linst




22/06/2026, 15:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo FERIAS LEONARDO BARRETO S. BARTOLOMEU DANIEL
Data de 22/06/2026-
modificagio  15:27:59 Tamanho 1452 bytes

Inicio do no.ro FIM dO .
Formato CNAB240 envio 15:27:58 envio 15:27:58
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo  y5.57.58 FIMd0 45.57.5¢ Total 1452 bytes
envio 7 envio 7" Enviado vt

Transacio efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

-~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



22/06/2026, 16:34 Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

G334221549684765072
22/06/2026 16:34:32

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIC C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO 001 3156 77.275 2.193,63

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 01 de junho de 2026

Pelo présente comunicamos, Sr(a) CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO ,
portadoxr (a) da CTPS n°® - 0047389 série 00212, gue serdo concedidas
Férias de 01/07/2026 a 30/07/2026, referente ao periodo aguisitivo de

10/08/2024 a 09/08/2025.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e e} 13° Saléario, estara a sua disposigdo a partir de
26/06/2026. .
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

A0 ) - M

g
TRMANDADE DA SANTA %).SA DE MISERICORDIA DE IPUA /Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0404-CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETC Admissdo:10/08/2021
CTPS/Série: 0047389/00212 CPF:220.961.478-32 Livro:527 Folha: 527
Aguisigdo: 10 de agosto de 2024 a 09 de agosto de 2025
Gozo : 01 de julho de 2026 a 30 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 : | Salario Base : 1.838,99
Dias 2Abono : | Medias Eventos HE 1.047,23
Dias Licenca: 0 | Remunerac¢do Base: 2.886,22

DEMONSTRATTITYVO

C6digo DesCriGdo..eevevrvvsnennnss . Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGdo..uiueeersrireennnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS ' 30,000000 2.886,22 | 5011 INSS : 9,100000 350,38
5002 1/3 FERIAS 1,000000 962,07 |

‘ |

|

|

|

|

) |
Total Proventos: -3.848,29| Total Descontos: ) 350,38
| Valor Ligquido -> 3.497,91

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sokb n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 3.497,91 (Tres Mil,

Quatrocentos e Noventa e Sete Reais, e Noventa e Um Centavos)

conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 26 de junho de 2026.

Ehnact

CLOTILDES\MZOTO PEREIRA ANACLETO

Nt &%@‘g
_Cofy 1991850-4




22/06/2026, 15:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo FERIAS CLOTILDES MIOTO PEREIRAANACLETO
Data de 22/06/2026-
modificagio  15:28:27 Tamanho 1452 bytes
Inicio do na.ne Fimdo o
Formato CNAB240 envio 15:28:27 oo 15:28:27
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo 45 pg.07 Fimdo 459557 Total 1452 bytes
envio = envio “=¥<7 Enviado

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/ind ex.html(?v=3.15.5#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




22/06/2026, 16:35 Banco do Brasil

G334221549684765076

-Pagamentos a terceiros 22/06/2026 16:35:17

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débita 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos
Nome : Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
CLOTILDES MIOTO PEREIRAA LIBERADO 001 3156 199.850 3.497 91

Transagado efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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.htmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

-

IPUA/SP, 01 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI
ZAGO, portador (a) da CTPS n° 0006041 série 00391, que serdo
concedidas Férias de 01/07/2026 a 10/07/2026, referente ao periodo
agquisitivo de 13/07/2024 a 12/07/2025.

A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigédo a partir de
26/06/2026.

Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

. (@ij :
TRMANDADE DA SANNJCASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1

Funciondrio: 0192-GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO Admiss&8o:17/07/2013

CTPS/Série: 0006041/00391 CPF:381.645.418-69 Livro:315 Folha: 315
Aqgquisicédo: 13 de julho de 2024 a 12 de julho de 2025
Gozo : 01 de julho de 2026 a 10 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo H 10 : | Salario Base H 3.251,58
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 3.575,78

DEMONSTRATTIWWVO

C6digo DesCriGao...vvvvivinnnnnnn.. Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriGdo....iveveveenennn., Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS ’ 10,000000 1.191,93 | 5011 INSS 7,500000 119,19
5002 1/3 FERIAS 1,000000 397,31 |

|
I
!
I
|
l B
Total Proventos: 1.589,24| Total Descontos: 119,19
| Valor Liquido -> 1.470,05

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ

sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.470,05 (Um Mil,
Quatrocentos e Setenta Reais, e Cince Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 26 de junho de 2026.

Gﬁ@wuuu/u%' :

GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO

A0 AOH69

Lo, -840 29

L0235




22/06/2026, 15:28

Remessa

Banco dq Brasil

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO
Data de 22/06/2026-

modificagdo 15:28:47

Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 15:28:47 envio 16:28:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do ~a.4~ Fimdo .~a.4- Total

envio 15:28:47 envio 15:28:47 Enviado 1452 bytes

Transagédo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

autoatendimento/index.html?v=3.15. S#/template/~2FtransferenciaArquivos~2 FTARemessa.bb

1/1



22/06/2026, 16:35

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

(G334221549684765080
22/06/2026 16:35:39

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos
Nome ' Situacdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
GABRIELLY KAREN ZANETI LE LIBERADO 001 3156 21.938 1.470,05

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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Eant
N

AVIESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 01 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MATIRA LUIZA DE SQUSA CANELLA ,
portador (a) da CTPS n° 0012511 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 01/07/2026 a 15/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

01/09/2024 a 31/08/2025.

A 1importadncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicgéao a partir de
26/06/2026. )
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

—negieosno - . 'W\IOUA) \‘p CCDWQ@O»
TRMANDADE DA é;&TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001~19

RECIBO D E FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0100-MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA Admiss&o:01/09/2008
CTPS/Série: 0012511/00279 CPF:218.513.568-60 Livro:222 Folha: 222
Aquisic&o: 01 de setembro de 2024 a 31 de agosto de 2025
Gozo : 01 de julho de 2026 a 15 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 15 | Salario Base : 2.247,66
Dias Abono : | Medias Eventos : 575,18
Dias Licenca: 0 | Remuneragdo Base: 2.822,84
DEMONSTRATTIVO
COdigo DeSCriCao. s vvrivrvnnernnnss Referéncia.... Valor...... | C631ig0 DeSCriCdo..veerrverunnrnnns .. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.411,42) 5011 INSS® 7,710000 145,05
5002 1/3 FERIAS 1,000000 470,47 |
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.881,89]| Total Descontos: 145,05
: | Valor Ligquido -> 1.736,84

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida»na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.736,84 (Um Mil, Setecentos

e Trinta e Seis Reais, e Oitenta e Quatro Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 26 de junho de 2026.

\V}W:S)@G\fzﬁ,@»

MATRA LUIZA DE SOUSA CANELLA

a0- 31969

Lo ACODR-T




22/06/2026, 15:29

Remessa

Banco do Brasil

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo FERIAS MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA
Data de 22/06/2026-
modificagso  15:29:21 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ~a.nn Fim do ~e
Formato CNAB240 envio 15:29:20 envio 15:29:20
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do .na.nn FiM do ~a.on Total
envio 15:29:20 envio 15:29:20 Enviado 1452 bytes
Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

171



22/06/2026, 16:36 Banco do Brasil

(G334221549684765084
Pagamentos a terceiros 22/06/2026 16:36:05
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 22/06/2026
Data para pagamento 23/06/2026
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MAIRA LUIZA DE SOUSA CANE LIBERADO 001 3156 100.042 1.736,84

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



AVISO PREVIO DE FERITAS

IPUA/SP, 01 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINART,
portador (a) da CTPS n® 0064029 série 00610, que serdo concedidas
Férias de 01/07/2026 a 30/07/2026, referente ao periodo aguisitivo de

01/04/2025 a 31/03/2026.

A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigéao a partir de
26/06/2026.
Solicito apor seu ciente na cédépia deste.

vm@m\%\nm-'

TRMANDADE DA gﬁNTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECITBO IDES FERTAS Folha: 1/1
Funcionario: 0239-MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINART Admiss&o:01/04/2014
CTPS/Série: 0064029/00610 CPF:172.537.928~-74 Livro:362 Folha: 362
Aguisicdo: 01 de abril de 2025 a 31 de marcgo de 2026
Gozo : 01 de Julho de 2026 a 30 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 408, 09
Dias Licenca: 0 ‘ | Remunerag¢do Base: 2.160,14

DEMONSTRATTITYVO

COdigo DesSCricdo.veurveereerennnns, Referéncia..., Valor...... | C6digo DeSCriGio..vvevvvrverennnsn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.160,14 | 5011 INSS 8,160000 234,89
5002 1/3 FERIAS 1,000000 720,05 |

|
|
!
I
I
|
Total Proventos: 2.880,19| Total Descontos: 234,89
| Valor Liquido -> 2.645,30

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 2.645,30 (Dois Mil,

Seiscentos e Quarenta e Cinco Reais, e Trinta Centavos)

conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 26 de junho de 2026.

Wippodh=_36- Lammaa 3. omelinicns
. MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI v

L0 - IN564

of0-19% 4553




22_/06/2026, 15:30 : Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  22/06/2026

Dados do{s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI
Data de 22/06/2026-

modificagdo  15:30:25 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 15:30:24 envio 16:30:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Iniciodo  ,,.,~.,, Fimdo an.n, Total

envio 15:30:24 envio 15:30:24 Enviado 1452 pbytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

ht_tps:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



22/06/2026, 16:36 Banco do Brasil

(G334221549684765088

Pagamentos a terceiros 22/06/2026 16:36:23

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situag3o lote LIBERADO

Data para débito 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos’
Nome " Situagdo langamento Banco “Agéncia Conta Valor R$

MARIA DO CARMO DA SILVAM LIBERADO 001 3156 189.155 2.645,30

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



AVITSO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 27 de maio de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA,
portador(a) da CTPS n° 0042697 série 00279,. dque serdao concedidas
Férias de 26/06/2026 a 25/07/2026, referente ao periodo agquisitivo de

08/10/2024 a 07/10/2025.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e e} 13° Salario, estara a sua disposigédo a partir de
23/06/2026. ' '
Solicito apor seu ciente na cédépia deste.

Wﬂm : 79
IRMANDADE DA SAN CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado{a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE F]E_".RIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0221-MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA Admissdo:08/10/2013
CTPS/Série: 0042697/00279 CPF:366.620.078-89 Livro:344 Folha: 344
Aguisigédo: 08 de outubro de 2024 a 07 de outubro de 2025
Gozo : 26  de junho de 2026 a 25 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.838,99
Dias Abono : | Medias Eventos : 890,89
Dias Licenca: 0 | Remunerag¢do Base: 2.729,88

DEMONSTRATTIVO

Codigo DescriGdo...uvevevevennnnnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCricdo...vceevvereennnn.. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.729,88 | 5011 INSS 8, 940000 325,37
5002 1/3 FERIAS 1,000000 - 909,96 | :

: |

|

I

!

|

. | -

Total Proventos: }? 3:639,84| Total Descontos: 325,37
A - I Vvalor Ligquido -> 3.314,47

Venho através destei“Declarér»tdue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 3.314,47 (Tres Mil,

Trezentos e Quatorze Reais, e Quarenta e Sete

. Centavos) conforme
demonstrativo acima. :

IPUA/SP, 23 de junho de 2026.

@D,

MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA

xﬁ“ﬂ’éASG‘q
- 158449

Sy’




22/06/2026, 15:27 . Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA
Data de 22/06/2026-
modificago  15:27:12 Tamanho 1452 bytes
Inicio do a4y Fimdo p—
Formato CNAB240 envio 156:27:10 envio 15:27:10
Resultado Arguivo enviado com sucesso
" Dados da transmissdo
Inicio do 7.4 Fim do ro.1p Yotal
envio 15:27:10 envio 15:27:10 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por. JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




22/06/2026, 16:34

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G334221549684765068
22/06/2026 16:34:05

Agéncia 3156-9

Conta 202501-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MAYDA TAYNA PEREIRA MOLIN LIBERADO 001 3156 15.811 3.314,47

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
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=3.15.5#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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RECEBEMOS DE SAMITECH COMERCIQ DE INSUMOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADQ NF_ e
EMISSAOQ: 22/06/2026 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 1.503,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.027.733
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

.~ Rua Claudino Pereira, 105 Vila Faustina ll
CEP 13272-361 Valinhos - SP | 19 3272-3680

0- ENTRADA 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3526 0605 8046 8100 0164 5500 1000 0277 3311 1472 3869

N° 000.027.733 1.1 /1

SERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO PROPRIA OU DE TERCEIROS 135262460257051 22/06/2026 11:54:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/ CPR
708244457118 05.804.681/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 22/06/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MURICIPIO FONE / FAX. UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.503,00 270,54 0,00 0,00 472,69 1.503,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA ) A :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 150300
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - REMETENTE 34.028.316/3157-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ANTONIO CARLOS, 158 VALINHOS Sp 112388853119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1| Caixa
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oDIe0 - DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | newrsH | ST {crop| tmp, | quant. | YALOR. | VALOR. .| DESCONIO'|' / BASE o | VAR | VALOR igguogxls
403 PERFUSOR SET FS s0189010 | 500 |5102|PC 150,0000 10,02 1.503,00 0,00 1.503,00| 270,54 0,00{18,00{ 0,00
LOTE: 26B28LLA040
QTD: 150,000
FAB: 28/02/2026
VAL: 28/02/2031
Recebi e contert 0s Mater ai
oG /. of /4§
\a@( g Bl f 5 b W)
Ass. RespQ. .séve\? Recebimento
DADOS ADICIONAIS :
RESERVADO AQ FISCO 1

aproximado dos tributos Feder
br 92589A. ;
CONVENIO SUS 01/2025.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
" SR.CLIENTE,CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. RECLAMACOES
SERAO ACEITAS ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO, E NAO ACEITAREMOS
MERCADORIAS VIOLADAS."
DADOS BANCARIOS: ITAU AG: 2518 C/C: 98691-0 / PIX (CNPY) 05804681000164.Valor

al R$ 202.15 ¢ Estadual R$ 270.54 Fonte IBPT/empresometro.com.

(s 1924

Emitido por: ManagerPlus - Firstin Solugdes Tecnoldgicas - (19) 3886-3141 - comercial@firstin.com.br




<. Carta de Correcao

samitech Nio possui valor fiscal. Simples representagéio do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO - SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO
55 . 001 000.027.733 06/26
CHAVE DE ACESSO
3526 Q605 8046 8100 0164 5500 1000 0277 3311 1472 3869
Carta de Correcao
ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 03/07/2026 14:31:50
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1.00
STATUS : PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135262634883412 03/07/2026 14:31:50
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
SAMITECH COMERCIO DE INSUMOS HOSPITALARES LTDA 05.804.681/0001-64
ENDEREGO - - BAIRRO / DISTRITO CEP
R CLAUDINO PEREIRA, 105 VILA FAUSTINA II 13272-361
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
VALINHOS (19)3272-3680 SP 708244457118
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRQ/ DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
IPUA (16)3832-1222 Sp
CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

CORRECAQO

LOTE CORRETO ENVIADO: 26E27LA085 FAB. 29/05/2026 VAL. 29/05/2031.

TRANSPORTADORA: MOVIMENTE EXPRESS.
QUANTIDADE: 01 VOL. PESO: 1 KG.

Emitido por: M: Plus - Firstin Solugdies Tecnolégicas - (19) 3886-3141 - comercial@firstin.com.br




Va/inhos,‘“ié dejunho de 2026

by

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Cotacdo
item | Quantidade Descrigdo Valor Unitario Valor Total
01 150 PERFUSOR SET FS —COD.. 834231 — B.BRAUN RS 10,02 RS 1.503,00
Faturamento minimo: R$500,00
Validade da proposta: 10 DIAS
Condigdo de pagamento: A VISTA
Prazo de entrega: 08 DIAS
Frete: CIF
Atenciosamente:
Elaine Oliveira
Cnpj: 05.804.681/0001-64
Rua Claudine Pereira, 105 Vila Faustina 193272-3680 | 3326-5381 | £ 99183-BY88

13272381 - Yalinhos - 5P vendas@samitech.combr | fatuwramento@samitech.con

¥



16/06/2026, 15:53 RES: COTAGAO PERFUSOR SET FS B.BRAUN

RES: COTACAO PERFUSOR SET FS B.BRAUN

De:  Marcos Gouvea <marcos.gouvea@dquartile.com.br>

Para: farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>, sandro@samitech.com.br <sandro@samitech.com.br>,
paulofurletti@vertifix.com.br <paulofurletti@vertifix.com.br>, oliveira.alessandro@neomex.com.br
<oliveira.alessandro@neomex.com.br>, mauro.guimaraes@jupiterdistribuidora.com.br
<mauro.guimaraes@jupiterdistribuidora.com.br>, marcus.borja@mb.med.br <marcus.borja@mb.med.br>,
julio@orthosurgical.com.br <julio@orthosurgical.com.br>, jearvalho@admedicalsjc.com.br <jcarvalho@admedicalsjc.com.bi

f2ata; 2026-06-16 15:52

Boa tarde!
Nao trabalhamos com esse material.

Att.

Marcos Gouvea

Sécio Diretor

C'S QUARTILE

Qualidade na Distribuigdo de Produtos Médicos

{17) 99113-8065

(17) 3234-1873 | 3234-2197

marcos.gouvea@guartile.com.br

www.quartite.com.br

De; farmacia@santacasaipua.com.br <farmacia@santacasaipua.com.br>
Enviada em: segunda-feira, 15 de junho de 2026 11:48
Para: sandro@samitech.com.br; paulofurletti@vertifix.com.br; oliveira.alessandro@neomex.com.br;

mauro.guimaraes@jupiterdistribuidora.com.br; marcus.borja@mb.med.br; Marcos Gouvea
<marcos.gouvea@quartile.com.br>; julio@orthosurgical.com.br; jcarvalho@admedicalsjc.com.br
Assunto: COTACZ\O PERFUSOR SET FS B.BRAUN

Bom dial
Solicito para o CNPJ 45.708.765/0001-19 a cotacdo do material:
1 ¢x Perfusor Set FS B. Braun REF 834231

https://mail.hostinger.com/mailboxes/INBOX/32826



16/06/2026, 11:50 Extensor Perfusor Set 150cm com FS ? B. Braun

i 6 e e o ﬂc:\ e icafiorianapais Rastrear Nassos s Nossas ¢ Minha Conta
PIGIte aGui o dus vocs procurs Q %&ﬁ? o E'ﬂ pedidos Contatos % Promogdes {1 Entrar oy Cadastrar i..

infuséio |/ Acessdrios para infusic / Extensor Perfusor Set FS 150cm - BBraun

CRHPT M ASY canfool- A

Extensor Perfusor Set FS 150cm -
BBraun

REF: 834231 MARCA: PRODUTOS B. BRAUN

Disponibilidade: Imediata

R$ 30,50

ou 4x de R$ 7,63 Sem juros

COMPRAR BRODUTES

[ O Or¢ar pelo WhatshApp

& Produto Original £3 Nota Fiscal P Cnvio Seguro

£1D Frete e prazo de entrega:

tnforme seu cc I CALCULAR

v Concordo

https://www.lojacirurgicaflorianopolis.com.br/extensor-perfusor-set-150cm-com-fs-bbraun



1‘6/0.6/2026, 12:09 EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET 150cm (8722935) B.BRAUN - SouSuper

Tem cupom para vocé!

i Email” i

L

Receber cupom

CrooF, M- 906, o9 ] o00EAE
EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET
150cm (8722935) B.BRAUN

Marca: BBRAUN

Auglie

{ Adicionar a Favoritos

Quantidade Valor

1+ r$ 30,33
10% de desconto no Boleto ou PIX

Formas de pagaments

Adicionar 2 sscols

Calcular o Frete

Ok

s

NGo sobe o CER?

Aproveite e leve junto

R$

TAMANHOS

| B0CM

Quantidade -~ 1 4

https://www.sousuper.com.br/equipo-extensor-perfusor-set-150cm-8722935-b-braun-802007?srsitid=AfmBOoqilU9R32ldxgjElseM9jriZ_3gaHBLSQ. ..



Bom dia, Jacqueline, tudo bem obrigada ©

Segue dados bancérios abaixo, ficamos no aguardo.

LN o 9228 e «n‘LL .

Lt "}K\\JQ@W»(Y‘M&,‘LCQ"_/ “CETNy- br‘

20 aS 0N



samitech

SR REET G By AR LT

*

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Vallnhos, >1v6”dejunho de .-

Frete: CIF

Cotacao
Iltem | Quantidade Descrigcao Valor Unitério Valor Total ‘
01 150 PERFUSOR SET FS — COD.. 834231 — B.BRAUN RS 10,02 RS 1.503,00 |
Faturamento minimo: R$500,00
Validade da proposta: 10 DIAS
Condicdo de pagamento: A VISTA
Prazo de entrega: 08 DIAS
Atenciosamear

Elaine Olive
Chpj: 05.804.681/0602%

Rua Claudino Pereira, 105 Vila Faustina il
13272-361 < Valinhos - SP

4%
bl

Th W
P«..;

kY

272-3680 | 3326-5391

amitech.com

by

|

| ©89163-8985

faturamentiofsamitech oo



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.08

3156303156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-39 CONTA: 202.501-9

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020260622143715024015129
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.503, 00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 22/06/2026 ~ 11:39:23

PAGO PARA: Samitech Comercial

CNPJ: 5.804.681/0001-64

CHAVE PIX: 05804681000164

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2518 - CONTA: 00000000000000986910

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/06/2026 -~ 11:39:25

DOCUMENTO: 062201
AUTENTICACAQ SISBB: 8.E59.31C.5D2.BDB.45E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Recibo do Pag:idor

23792.37304 41011.410168 72027.642908 5 148500000372.76

Benehcxano

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

Agéncia / Cddigo do Beneficidrio Espécic
2373-6/276429-6 .

Quantidade | Carteira/Nosso Namero
004/101141016/2-0

Namero Docamento CPT/CNPJ
000143829-400 35.820.448/0001-36

Vencimento

22/06/2026

(=) Valor documento

37276

(-) Descontos/ Abatimentos ] {-) Ontras dedugdes I (+) Mora/ Multa {+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

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

{PUA-SP-14610-000

Autenticagio Mecinica

Corte na linha pontilbada

Ly de Pm.;m nto
VJ\\AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

23792.37304 41011.410168 72027.642908 S 14850000037276

Vencimento

22/66/2926

“Berr o

W. .E MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV DAS AMERICAS 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficiario

2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Némero
25/05/2026 000143829-400 DM N 26/05/2026 004/10114101672-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Vator (=) Valor documento

004 RS 372,76
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos’ Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
#* VALORES EXPRESSOS EM REAIS**#*
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO APGS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRO RATA DIA)

(-} Outras dedugdes

() Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

{=} Valor cobrado

Pagador
1IRMANDADE DA SANTA CASA DE ’vﬂth!CO 45.708.765/6001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO l

Sacador / Avalista: -

JMAICH

T

Autenticagio Mecinica - Ficha dc Compensagio

Corte na linha pontilkada

7



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (Filial) WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA {Matriz)

Av M Sergio Cangian, N° 5093 ~ Bairro: Setor Industrial Avenidas das Américas, n® 4.200, Bloco 03, salas 101, 201, 301,
CNPJ 35.820.448/0094-35 Insc. Est 664.015.333.119 401, 501, 601 e 701, Centro empresarial Barra Shopping.

CEP 14.176-503 CNPJ 35.820.448/0001-36 Insc. Est. 83.120.223
Sertaozinho/S&o Paulo - Fone: (16) 3946-2018 Insc. Municipal: 73.194-3  CEP:22.640.907

E-mail: lg.brlicitacao.varejo.sao.paulo@linde.com Barra da Tijuca — Rio de Janeiro—-R.J.  *

Site: www.whitemartins.com.br — Fone:0800 709 9000

Sertaozinho, 15 de maio de 2026.
A Santa Casa de Ipud
A/C: Jacqueline de Oliveira
E-mail: farmacia@santacasaipua.com.br

Item 1. Requlador de Pressaa de Posto para Oxigénio Medicinal

(0DSAP @Fabn(anﬁ Produto Quantidade B P[ec_oumtariug Faturamento Total B
50014100 1G Moriya  {Requlador Posto OX '

Registro Anvisa: 10349550084

« Conhecide como: Yalvulas Reguladoras de Pressdo de posto de consume,

- Regulador de pressio acoplada a ym paste de consuma da rede de gds medicinal, podendo ser de
« Vazdo maxima de saida: 2401 /min.

- Presso de saida: ajusidvel entre 6,8 ¢ 3,5 kgf/eme.

+ PIEsS30 Maxia de entrada: 19 kgf /o2,

« Escala de mandmetro: G- 10 kgf /e

« Dimensdes: 12 cmx 18,0 cn 24,90 <.

- Peso: 8,400 Kg.

Materfal predominante: Latdo

*Imagem meramente ilustrativa.

Validade da Proposta: 10 dias.

Prazo de Entrega: & combinar, ap6s confirmagdo de estoque.
Frete: FOB

Forma de Pagamento: 28 DDL*

*Sujeito 3 analise de crédita.

Atenciosamente,

11



18/05/2026, 02:03 ’ Valvula Reguladora De Rede De Oxigenio - Jg Moriya | Frete gratis

Buscar produtos, marcas & muito mais... : Q

Enwiar para
Franca 14403854 Categorias ~ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Cow

Vocé também pode estar interessado: valvula corta chama oxigenio - regulador gas helio - cilindro de oxigenio 7m - cilindro oxigenio ppu 1m3

Mais opg¢des que podem te interessar

Regulador Oxigénio Tipo Click 0 A 15 Valvula Reguladora De Rede De Regulador De Pressdo D

Lpm Oxigénio - Andramed De Estdgio Unico Em Ag
R$ 33950 RE28358 R$ 2.867

12xR$33.21 R$ 2024 3% OFF 10x R$ 2826.71 sem jures
Frete gratis por ser sus primcira compra Frete gratis & FULL por ser sua prineira  AlInternacional

compia Frate gratis pOF 565 Su8 prim

Ferramentas > Medicdes e Instrumentagdo > Reguladores de Oxigénio Vender um igual

Novo | +5 vendidos O FRETE GRATIS ACIMA DE RS 19
Valvula Reguladora De Rede De ! Chegard gratis entre quarta-fi
Oxigenio _ Jg Moriya i quinta-feira por ser sua
~ . primeira compra
) R$ 21999 i Mais detalhes e formas de entrege
12x R$ 21,78 | Retire gratis entre quarta-feire
Ver os meios de pagamento quinta-feira em uma agéncia b
¢ Livre
Ver no mapa
O que vocé precisa saber sobre este produto
+ Pressdo maxima de entrada 10.342 bar. Estoque disponivel
+ Pressdo mdxima de safda 10.342 bar. ¢ Quantidade: 1 unidade v (+10
Ver caracteristicas
Comprar agora
¥ Adicionar ao carrin
QNPT #1835, 178 [Q004-09)
. Vendido por
MASK7DISTRIBUIDORAHOSPITAL
+100 vendas
i «D Devolugdo grétis Vocé tem 3C
N : i i
) i partir da data de recebimento
N .
Produtos relacionados Ad i @ Compra Garantida, Receba o |
: Gue estd esperanda ou devoh
ginheiro,

Vendido por
MASK7DISTRIBUIDORAH(

+50 Proditos

+100 3

Vendas Boam Enire

Véivula Reguladora Para Cilindro”

Regulador Pressiio Para Gés Regulador Press8o Oxigénio + atendimento

Oxigénio Medicinai Fluxdémetro integrado Com Fluxometro - Oxigénic

R$ 130% R$ 1399 [ 3688 Ver mais produtos do vend
87 1o Pix

Frete gradtis Frete gratis R$ 340% nor

ou R$ 358,81 em 7x RS 51,26 sem juros

7% OFF Linha de crédito

Frete grétis
8 Outras opg¢des de compra

Ver 2 opgdes a partir de R$ 219,9'

Produtos do vendedor

hitps:/fwww.mercadolivre.com.br/valvula-reguladora-de-rede-de-oxigenio--jg-moriya/up/MLBU3846212341?pdp_filters=item_id%3AMLB6478174... 1/3



18/05/2026, 09:03

Valvula Reguladora Rede
Oxigenio Hospitalar - Andramed
R$209

R$ 17875 14% OFF no Pix

ou R$ 188,16 em outros meios

7% OFF Linha de crédito

Frete gratic & FULL por se7 suz primeira

Valvula Reguladora De Rede De Oxigenio - Jg Moriya | Frete gratis

Valvula Reguladora De Rede De
Ar Comprimido - Andramed

R$ 209
12xR$ 20,69

Frete gratis & FULL por ser sua pameira-. .
9

compia

Ver mais produtos do vendedor

Caracteristicas do produto

Caracteristicas principais Qutros
Marca : JG MORIYA Conexio de entrada Cilindro de axigénio com
rosca padrdo
Modelo VERDE OX

Conexdo de safda

Pressdo méxima de
entrada

Presséo méxima de
salda

Nimero de registro de
produto na Anvisa

Saita com rosca para

mangueira de oxigénio

10,34 bar

10.34 var

1034959018

Ver descri¢do completa v

Meios de pagamento

Linha de Crédito
@ mercado
pago

Cartées de crédito
Pague em até 12x!

mastercend
Pix
& OIX

Boleto bancério

Boleto

Confira outros meios de pagamerr

Perguntas e respostas

hitps://www.mercadolivre.com.br/valvula-reguladora-de-rede-de-oxigenio--jg-moriya/up/MLBU3846212341?pdp_filters=item_id%3AMLB6478174... 213



18/05/2026, 09:01" = Vélvula reguladora de Presséo Posto

SEJA BEM-VINDO, LOGIN OU CADASTRE-SE

MEUS PEDIDOS ACESSE SUA CONTA

Buscar Q @

P4gina Inicial / Equipamentos hospitalares / Oxigénio Terapia / Valvula reguladora de Press&o Posto

.

Indique a um amigo Tire suas Dlvidas
e'alvula reguladora de Presséo Posto
Marca: JGM

Modelo: Valvula reguladora de Pressdo Posto

https:/fwww.generalmed.com.br/loja/produto.php?loja=37 1454 &IdProd=2470&parceiro=3060&variant_id=2229&gad_source=1&gad_campaignid=...

17



18/05/2026, 09:01 Vélvula reguladora de Presséo Posto R
Disponibilidade: Imediata

RS 342,17

RS 331,90 a vista com desconto
ou 3x de R$ 114,06 Sem juros

Modelo:

Oxigénio v

1 COMPRAR

CEP: - CALCULAR FRETE

Descrigéo Geral Garantia Formas de Pagamento Avaliagdes

Saco para residos {oxicos e infectantes

REGULADOR DE PRESSAO PARA POSTO DE AR COMPRIMIDO OU OXIGENIO

O regulador de pressdo tem como fungdo reduzir uma pressdo de entrada, variavel e
alta, para uma pressao de saida baixa e constante.

Possuem um sistema de valvula de seguranca que € calibrada para aliviar a pressao
quando atingir uma determinada pressdo, fazendo com que o gas escape. O valor
informado da pressdo de alivio esta informado na tabela de especificagGes técnica. No
caso dos reguladores de posto, ndo existe um sistema de valvula de seguranga, uma vez
que a pressao de entrada ndo € alta.

Reguladores de Pressdo sao fabricados em latdo (polido e cromado), completamente
limpo e isento de graxas/Oleos, termoplastico de alta resisténcia e ago
inoxidavel.Mandmetro de alta pressdo: Indica a capacidade atual do cilindro.Mandmetro
de baixa pressdo: Indica a pressdo calibrada para saida.Diafragma: Fabricado em acgo
inox ou borracha.Valvula de seguranga: calibrada para admitir pressdo de 7 kgf/cm2para
os Reguladores de Pressdo Fixa e Ajustavel e entre 10 e 11kgf/cm2 para o primeiro
estagio e 9 kgf/cm2 para o segundo estagio do Regulador Duplo Estagio. Apds esta
pressdo o gas escapa, ndo oferecendo nenhum risco de rompimento do diafragma de
aco inox e nem a integridade do usuario.

ESPECIFICACAO TECNICA
Pressao de Entrada: 10 kgf/cm2
mressdo de Saida: 6 kgf/cm2

icala do Man6metro: 10Kgf/cm2

nexoes de Entrada e Saida: Conforme a Norma ABNT NBR 11.906
Tipos de Gas: Oxigénio/ Ar Comprimido

https:/fwww.generalmed.com.br/loja/produto.php?loja=37 1454&IdProd=2470&parceiro=3060&variant_id=2229&gad_source=1&gad_campaignid=...  2/7



22/06/2026, 16:14

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3342215496847651
22/06/2026 16:14:14

22/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:14:15
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPLA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101141016872027642908514858000037276
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO : 62.202
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2026
VALOR DO DOCUMENTO 372,76
VALOR COBRADO 372,76
NR.AUTENTICACAO F.85C.5C7.993.187.2BD

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 hao soluciochadas 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: JJ549137 ADILSON DIAS CAMFOS.

apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3F avalie=

sim

1



26/06/2026, 14:34 Banco do Brasil Aodent-a

(3322614269165291

Consultas - Emissdo de comprovantes 26/06/2026 14:34:33

26/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:32:27
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
VALOR TOTAL 470,00

wksckdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.2006
NR.AUTENTICACAO 4.AD3.937.1C9.5AF.5D6

Transacgao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-

9, CONTA CORRENTE 202501-9, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

https://autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
'(16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001219811525000135000000000092726060305012095
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

927 © 01/06/2026
Numero da DPS Série da DPS
927 49999

Data da emisséo da NFS-e
26/06/2026

Data da emissdo da DPS
26/06/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e

Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresariall

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI
Enderego

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515
Simples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ / CPF/ NIF
19.811.525/0001-35

Inscrigao Municipal

68043

E-mail
rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Telefone
1692505775

CEP
14403-412

Néo optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Iqueiroz@com4.com.br
Enderego Municipio CEP
Ipué - SP 14610-000

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO
* Tigo de Tributagao Nacional Cadigo de Tributagio Municipal
04.U3.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
lpua - SP

Pais da Prestagao
Brasil

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS MARG0/2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dados bancarios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia:3156- 9 Conta

corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel! -

Tipo de imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 4.213,74 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.213,74 2,00% Nao retido R$ 84,27
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retid Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 63,21 - R$ 195,94 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 27,39 R$ 126,41
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo ) Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
PT\213,74 - R R
1. .i das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragao Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 259,15 - R$ 3.954,59
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 259,15 - R$ 84,27

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.15.00 |

A025QN-




26/06/2026, 14:35

)

Consultias - Emiss&o de comprovantes

Banco do Brasil

(G3322614269165291
26/06/2026 14:34.58

26/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:33:51
315663156 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 3.954,59

#kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553,156.800.202.501
NR.AUTENTICACAO ©.82E.177.844.727.12B

Transagao efetuada com sucesso por: JJ543137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

M



30/06/2026, 15:25 Banco do Brasil Q 0a

[
7,&.?“.?

: : G3313015213720461
Consultas - Emissdo de comprovantes _ 30/06/2026 15:25:42

30/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:24:31
315603156 SEGUNDA VIA 0eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.262.501
VALOR TOTAL 1.275,600

**k*x+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.200
NR.AUTENTICACAO D.905.B3D.1AE.136.017

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 202501-9, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE
SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_html ?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

S SC. LADO. EMISSAO: 03/06/2026
RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIREL! E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA AO
VALOR TOTAL: 1.273.59 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610029,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-e 000006083

IPUA/SP

CEP: 14610-000
FONE: (16)38267278
E-MAIL: gerencia@

: VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO
#§ RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N - KM 1.2 - CENTRO

com.br; fi

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000006083

SERIE 1
12

FOLHA
iro2@

0-ENTRADA
1-SAiDA

NI R

CHAVE DE ACESSO
3526063408896900018855001000006083 1005280489

Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262168827600 03/06/2026 15:32:17

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
361020430113

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
34.088.969/0001-88

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 03/06/2026
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
11PUA 16 3832 1222 SP_ |ISENTO 13:32:17
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
331,97 57,80 1.273,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
1.273,59
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT [PLACADO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICfPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl ICMS [ 1PL
+ 727 [SACOLAO LARANJA KG 08051000 | 040 | 5929 | KG 54,040 C/] 3.02 163,05 |
1083 |SACOLAO VAGEM KG | 07089000 | 040 | 5929 [ KG 0,875 L 17.41 1523 [ | [
64859 |SACOLAO ABACAXI GRAUDO PECA 08043000 | 040 | 5929 | UN 15,0000/ 8.72 130,85 | | |
307 [SACOLAO BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 21,7900 432 94,18
895 |SACOLA0 MANGA TOMY KG 08045020 | 040 | 5929 | KG 12100 ] 7.99 9,67
34616 IMAI()NESE HELLMANN'S POTE 500G ORIGINAL 21039011 | 060 | 5929 j UN 2,000 0/ 9.99 19,98 ] |
118545 [DAJUDA MOSTARDA FRASCO 170G | 21033021 | 060 | 5929 | un 1,000 ¢/ 5.49 549 |
826 [SACOLAO MAMAO FORMOSA KG | 08072000 | 040 [ 5929 kG 56452/ 5.48 30,92 I
758 |SACOLAO LIMAO THAITI KG | 080ss000 [ 040 [ 5929 KG 6,160 /] 2.52 15,55
499 |SACOLAO CHUCHU KG 07099990 | 040 | 5929 | KG | 12,675Q/] 223 28,23
5814 |[SACOLAO ALHO A GRANEL KG 07032090 | 020 [ 5929 | KG 1990 ¢/ 18.99 37,79 1470] 2,65 18,00
1175 [SACOLAO REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 [ 5929 [ KG 1,185./ 3.49 4,14
418744 |MAC.BASILAR SEMOLADO 400G PARAFUSO 19021900 | 020 | 5929 UN 20,000 7| 2.79 55,80 32,55 391 12,00
428354 {CHAO PRETO SOJA EM GRAOS 500G 12019000 | 000 [ 5929 | UN 4,000 O f 5.99 23,96 2396 431 | 1800
20374 | BREJEIRO OLEO DE SOJA PET 900ML 15079011 | 020 [ 5929 [ UN 33,000 o} 6.99 230,67 89,71 16,15 I 18.00
20527 | ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5KG 17019900 | 020 | 5929 | UN 9,000 o[- 12.99 116,91 45,47 8,18 1800 |
216067 | KODILAR GELATINA ZERO 12G MORANGO 21069029 [ 000 | 5929 [ UN 42,000 -] 299 125,58 125,58 22,60 1800 |
232 [SACOLAG ABOBRINGA KG 07099300 | 040 | 5929 | KG 3360 (| 2.99 30,21 | |
17381 [SACOLAO BROCOLE NINJA UN 07041000 | 040 | 5929 | UN 2,000 ¢} 755 1558 T [
475 |[SACOLAO CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 040 [ 5929 [ KG 10,060 C.}- 6.99 70,32 I ! -
385152 |OVO BRANCO MOMBUCA C/20UN.PVC 04072100 | 040 | 5929 | UN 2,000 C_J 13.99 27,98
901 |SACOLAO MARACUJA KG 08109015 | 040 | 5929 | KG 1,760 o] 11.99 21,10

Recebi e conteri os Mater ai

c_/ 4§
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N

RECEBEMOS DE VICENTF. SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIREL] £/0U SERVICOS CONST:ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO- EMISSAO: 03/06/2026
VALOR TOTAL: 1.273.59 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-029 ,
CIDADE: IPUA , ESTADO: SP. NF-¢ 000006083
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
A,
DANFE
i VI CENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|  hoCUMENTO
g RODOVIA PAOLINO CLEMENT], S/N - KM 1.2 - CENTRO AUXILIAR DA
aLEl ] NOTA FISCAL
Vv [Nt IPUA/SP ) ELETRONICA  ICHAVE DE ACESSO
IR CEp: 14610-000 gER‘:'::":“’ﬁ“s-” 35260634088969000188550010000060831005280489
FONE: (16)38267278 . e . FOLHA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
E-MAIL: gerencia@ com.br 2@ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
G-ENTRADA E Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135262168827600 03/06/2026 15:32:17
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 03/06/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
—|IPUA 16 3832 1222 SP ISENTO 15:32:17
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA [COD.ANTT |PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF

'Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CcoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS 'NCM/SH' CST ICFOP|UNID[ QUANT.’ VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR [ ALIQUOTAS
PRODUTO : UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI ICMS | _1P1_|

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO

songfzmo SUS 01/2025
enda Operacgdo presencial para nfic contribuinte conforme art.52 §3° S
N RICMS/SP
Ref. NFC-e: 303 -~ COO: 12372 / NFC-e: 304 - CO00: 1879, 1952, 1984, 2129 / NFC-e: 305 -
COO: 15663, 16179, 16471
Conforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal

Powered by Arius Sistemas A




RECLAMACOES E SUGESTOES

[ DISQUE CAIXA 0800 726 0101
; ' OUVIDORIA 0800 725 7474
! e WwWw.caixa.gov.br

Cedente CPFICNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282/0950235-1

Enderego do cedente UF CEP

PAOLINO CLEMENT SN - CENTRO -1IPUA SP 14610000

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero

03/06/2026 6083 DM 01 03/06/2026 14/900000000001308-0

Sacado CPFICNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19

Enderego do sacado UF CEP

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-029

Sacador/avalista CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda
R$

Quantidade Valor Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

Recebimento através do chegue n. do Banco .
Esta quitagdo so tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

“RIXA | 1040 | 1049950239 51900.100044 00000.130815 4 14930000127359

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Cedente CPF/CNPJ géncia igo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282/0950235-1
Data do documento N° do documento Espécie de docto. | Aceite Data do processamento Nosso Numero
03/06/2026 6083 DM NAO 03/06/2026 14/900000000001308-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor e T
01 R$ ; 1.273,59 -

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto

(-) Outras DedugGes/Abatimentos

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+) MoraMultalJuros
02501 A
(+} Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado

Sacado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI CPFICNPJ:  45,708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO : .

[PUA UF. SP CEP: 14610-029
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ;

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao
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30/06/2026, 15:26

Consultas - Emissido de comprovantes

Banco do Brasil

(G3313015213720461
30/06/2026 15:26:11

30/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:26:11
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10499502395190010004400000130815414930200127359
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
CNP3: 45,.7068.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 63.001
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2026

=N, DATA DO PAGAMENTO 30/06/2026
‘" VALOR DO DOCUMENTO 1.273,59
VALOR COBRADO 1.273,59
NR.AUTENTICACAO ©.EE2.A15.1BE.B24.1FB

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ’

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html v

=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim
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