02/07/2026, 16:56 about:blank

G3370216383421

02/07/2026 16:5
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9 :
Conta corrente 2025019 1RMANDADE S C M IPUA

Data 02/07/2026 Valor R$ 23.100,96 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 02/07 13:39 SP 352130 FMS
CUSTEIO SU, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.024.274,
lote 03156, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e trés mil e cem reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: ADILSON DIAS CAMPOS em 02/07/2026 16:56:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

about:blank
111




02/07/2026, 16:55 ) ‘ about:blank

(G33702163834216:%

02/07/2026 16:5
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 02/07/2026 Valor R$ 66.666,67 C

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 104 1202 11369190000135
SP 352130 FMS, agéncia de origem 3156, documento 100.403.472, lote
00054, 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 sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: ADILSON DIAS CAMPOS em 02/07/2026 16:55:08

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ548137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

g

about:blank
171




03/07/2026, 14:04 : about:blank

(336031356982¢

03/07/2026 14:0
Consultas - Extrato de conta corrente ' ‘

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

Data 03/07/2026 Valor R$ 182.031,00C

Importe referente a Transferéncia recebida, 03/07 09:38 SP 352130 FMS
CUSTEIO SU, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.024.274,
lote 03156, langcado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e oitenta e dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de langamento néo é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 03/07/2026 14.04:40

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
N
N
about:blank

1M




03/07/20286, 14:04 about:blank

G33603135698297¢

) 03/07/2026 14:0
Consultas - Extrato de conta corrente

SR

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

Data 03/07/2026 Valor R$ 3.461,00 C

Importe referente a TED Transf.Eletr.Disponiv, 104 1202 11369190000135
SP 352130 FMS, agéncia de origem 3156, documento 100.404.838, lote
00054, lancado 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.

(Trés mil e quatrocentos e sessenta e um reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 03/07/2026 14:04:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

about:blank
11




Relacao de Pagamento Data : 03/07/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 18:00
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone:(16?3§32—12%2 Folha: 0003

FOLHEA DE PAGAMENTO .
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026
Centro de Custo: 026 - CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.

* | cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
P24 ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES |427.805.048-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017522~6 2.024,53
F 479 CARLA APARECIDA ALVES DA ROCHA 330.068.748-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000199996-6 4.616,48
Po112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65 { 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000016584-0 4.158,91
F o404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220,961,478-32 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000199850-1 2.751,54
P37 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000014991-8 1.846,33
F | 456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000022412-X 2.197,75
F {30 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.,479.638-29 | 001-BANCO DO BRASIL]03156-9 |C/000000006157-3 2.013,71
F |269 FRANCIELE CARCLINA BISCASSI 395.309.758-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | /0000000137707 4.519,76
P90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528-24 | 001-BANCO DO BRASIL [03156-9 {C/000000007110-2 3.257,24
F ]384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71 | 001-BANCO DO BRASIL [ 00788-9 |C/000000024321-3 3.073,86
P82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000015028-2 2.718,24
P | 440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718-05 | 001-BANCO DO BRASIL |-U3156-9 | €/000000112395-5 2.218,03
F | 480 JULIANA CRISTINA DOS SANTOS 443.219.758-75 | 001-BANCO. DO BRASIL | 03156-9 ] C/000000019960-5 3.123,13
e LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA 372.187.258-48 | 001-BANCO DO BRASIL | Of . ] £/000000114454-5 2.082,97
F o460 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468-10 | 001-BANCO DO BRASIZL |3 * |1€7600000018601-5 1,24
Fo|381 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 | 001-BANCO £/600000019666-5 1.537,31
P26 LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI 383.518.108-43 | 001~BANCO €/000000017517-X 3.399,49
P olest LYLBIANE FERNANDA DA SILVA 478.366.128-64 | 001-BANCO ‘ €/000000020898-1 2.311,65
F {100 MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 218.513.568-60 | 001-BANCO DO. BRASIL | 03156-9 | C/800000100042-X 2.553,03
P | 459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968-52 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |cC/000000022754-4 2.295,14
F 331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000106231-X 2.028,73
£ 239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000199155-8 2.038,59
F |53 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014997-7 2.528,31
F o455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000022427-8 3.603,99
F |64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152.738-25 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014987-X 155,46
Fon MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL|03156-9 |C/000000015811-9 1.938,01
F 449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000105861-4 2.032,29
F |62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017516-1 2.098,86
3 RV RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 [ 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023859-7 2.559,63
P ] 465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284.066.238-88 [ 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 ]C/000000019663-0 538,95
| 263 STELLA FERRARI DAVANCO 331.840.648-16 | 001-BANCO DO. BRASIL | 03156-9 | C/000000016591~3 3.038,38
F {295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015921~2 1.761,45
£ |45t THAYS APARECIDA SABINC DE SOUZA 365.194.038-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000110086~6 3.664,19
F j:; ;gigiAz;oig igiﬁfmo 118.039.868-08 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015969-7 1.278,64
i Do i 4;5?.563.798-01 001-BANCO DO BRASIL [03156-9 . {C/000000015055-X 1.705,20
5.181.038-48 [ 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000016519-0 5.151,81
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 36 e o Total: 88.863,83

IRMANDADE DA SANTA CASA DE - " ; C. 5P
MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA so;ug¢Es CORPQRATIVAS 7+SEDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002




03/07/2026, 17:32

Remessa

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/07/2026

Banco do Brasil'

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 062026 ESTAGIARIOS
Data de 03/07/2026-
modificagio 17:32:24 Tamanho 2904 bytes
Inicio do o, Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 CTOCA - AB-ESF
Data de 03/07/2026-
modificagdo ~ 17:32:24  1@manho 12100 bytes
Inicio do an.ny FiM dO 2.
Formato CNAB240 envic 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 LEITOS SAUDE MENTAL
Data de 03/07/2026-
modificacio  17:32:25 Tamanho 2420 bytes -
Inicio do an.0, FiMdo oo,
- Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
' Resultado Arquivo enviado caom sucesso
Arquivo 062026 CAPS '
Data de 03/07/2026-
modificagéo 17:32:25 Tamanho 1452 bytes
Inicio do an.0 FiMdo . R
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25 E
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 ESPA PLANTAO
Data de 03/07/2026-
modificagéo 17:32:25 Tamanho 2004 bytes
Inicio do an.n4 FiM do .
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 SUS
Data de 03/07/2026-
modificagdo  17:3226 ~ 'amanho 18392 bytes
Inicio do nn.ae Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
-\ Arquivo 062026 UCP
Data de 03/07/2026-
modificagsio  17:32:26 Tamanho 19844 bytes
Infcio do an.ne FiM do s
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso e
Arguivo 062026 Santa Casa
Data de 03/07/2026-
modificagdo 17:32:26 Tamanho 3388 bytes
Inicio do anop FiM do an.
Formato CNAB240 envio 17:32:26 envio 17:32:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissio
Inicio do .9 FiIM do Total
envio 17:32:26 _ 0.0 17:32:26 ¢ 4o 3388 bytes

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

-autoatendimento/index.htmi?v=

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.15.5#/template/~2| Ftransfg;en@iaAi'quivos~2FTARemessa.bb
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/‘\;

SN

(3380317556222141

. 03/07/2026 18:06:04
Pagamentos a terceiros

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  03/07/2026

Data para

paganﬂenm 06/07/2026

JACQUEL!NE CLAUDINO DE OL

3.207,24
FRANCIELE CAROLINA BISCAS ™ 4.519,76
MAURA HELOISA DA SILVA 155,46
CRISTINA APARECIDA RAMOS e - 1.846,33
MARIA SOLANGE MARTINS FER LIBERADO 2.528,31
JAQUEUNE FLAVIA ZANUTTO : LIBERADO 2;718,24
VALCIANE DA SILVA FERRO LIBERADO 1.705,20
MAYDA TAYNA PEREIRAMOLIN - 50 0 LIBERADO = 1 1.938,01
THAUANE CRISTINA DA SILVA LBERADO 1.761,45
TUANY.MIOTO ROSATI LIBERADO - 1.279,64
VICTOR PROCOPIO DE OLIVEI LIBERADO 5.151,81
CLEITON FABIANO ZAGO - S oo LBERADO. 4.158,91
STELLA FERRARI DAVANCO - LIBERADO 3.038,38
LIBERADO 2.098,86
LUTYENE DE OLIVEERA E sou LIBERADO 3.399,49
ARISE APARECIDA : .o UBERADO 001 3ise o0 202458
[ LIBERADO 001 3156 18 601 1,24
g LIBERADO. gy U e qg 663 538,95
LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDR LBERADO 001 3156 19.666  1.537,31
JULIANA CRISTINA DOS CHWBERADO - 001 3156 19960  3.12313
LYLBIANE FERNANDA DA SILV LIBERADO 001 3156 20898 231165
DANIELA APA] LBERADO - oof 3186 22412 2197 75
MARIANA SERIBELI RUFINI LIBERADO 001 3156 22427  3.603,99
MARCIA CRISTINA FERREIRA o001 31860 22754 . 220514
RIAN CESAR BARBOSA MELO LiBERADO 001 3156 23859  2.559,63
JANAINA ELIAS BE ARAUY LBERADO 001 o788 24321 307386
MAIRA LUIZA DE SOUSA CANE LIBERADO 001 3156  100.042  2.553,03
NATALIA CRISTINA PEREIRA JUBERADO . 001 3156 105861 203229
MARIA CLARA DA ROCHA LIBERADO 001 3156 106231  2.02873
THAYS APARECIDASABINODE . LBERADO . o001 . 3156 . 110086  3.664,19
JOSEANA MINERVINO SILVAM LIBERADO A B 001 3156 112395  2.218,03
LAILA MERCEDES RODRIGUES'  LBERADO 001 0156 114454 208297
MARIADO CARMODASILVAM | |BERADO ' oot 3156  199.155  2.038,59
CLOTILDES MIOTO PEREIRAA ' ‘|BERADO = o 001 - 3156 199.850 - 2.75154
CARLA APARECIDA ALVES DA LIBERADO " qof 3156  199.996  4.616,48

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

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




Relacaoc de Pagamento Data : 03/07/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 18:00
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002
FOL.HA DE PAGAMENTO
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026
Centro de Custo: 015 ~ UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.&.
* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F {150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015029-0 2.915,83
F |268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000106142-9 2.936,71
F | 357 ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA 275.277.988~74 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019332-1 1.763,39
F |431 AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000113319-5 2.017,10
F | 185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168~73 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000017529-3 3.859,78
F {336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531.058-92 | 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 |C/000000014921-7 2.039,79
F 1259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000106327-8 2.264,69
Fo}192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000021939-8 3.818,10
Fof466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 { 001-BANCO DO BRASIL [03156-9 C/000000023265-3 2.406,24
F 56 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223.059.768-01}{ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019171-X 2.324,82
F o402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434.766.728-08 § 001-BANCO DO BRASIL Q3156-9 €/000000019927-3 2.747,50
F | 467 JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 539.376.758-76 { 001~BANCO DO BRASIL {-03156~9 €/600000023553-9 2.571,5¢4
F 1379 JOSIANE SABINO FERREIRA : 231.841.028-31 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000105565-8 588,16
N 311 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017687-7 2.661,03
v 444 LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 ] 001-BANCO DO BRASIL {-03156~9 |.C/000000021622-4 2.580,37
F 208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 C/000000016358-9 2.184,02
F|186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL §278.465.238-64 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000077275-5 3.261,71
F 1256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000016459-3 103,88
F {335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 } 001-BANCO DBO:.BRASIL §03156-9 .}C/600000018440-3 2.244,19
F 142 MARCOS ANTONIQ PEREIRA 131.734.688-21 } 001-BANCO DO BRASIL j 03156-9 C/000000014964-0 4,900, 14
F 1470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO ‘DO BRASIL { 03156-9 €/000000018936-7 2.885,09
F o401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019556~-1 3.189,24
F 1213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016370-8 3.744,67
F 312 MARIANA CUNHA GALHARDO ANDRADE 446.590.538-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017695-8 4.647,18
F {437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941.898-67 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019165-5 2.109,48
F {405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000111337-2 1.922,31
F 375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.998-09 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019613-4 3.424,83
F }260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017523~4 1.847,69
F 1291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017536-6 1.611,28
F 1194 PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 C/000000016342-2 1.989,65
Fo]413 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000002305-1 3.8086,84
F 292 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000016883-1 2.992,76
};\ 393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000019555-3 1.243,53
N ‘61 SANDRA REGINA ROZO 257.298.798~81 | 001~BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000000043-4 2.833,55
1443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 { 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 C/000000019158-2 1.852,56
F 1369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000001109-6 1.480,76
Fo| 406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000018983-9 3.035,49
P340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 | 001~BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000018760-7 1.723,04
F 360 YANA RAYSSA MARIANO 480.443.888-26 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000019168-% 3.626,16
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 39 Total: 100.155,10

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002




03/07/2026, 17:32 Bancq dq Brasil

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

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data  03/07/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 062026 ESTAGIARIOS
Data de 03/07/2026-
modificacdo 17:32:24 Tamanho 2904 bytes

Inicio do an.ns FiMdo an.
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 CTOCA - AB-ESF
Data de 03/07/2026- )
modificagdo ~ 17:32:24  1amanho - 12100 bytes

Inicio do an.n4 FiMdo 2.
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 LEITOS SAUDE MENTAL
Data de 03/07/2026-
modificagio  17:32:25 Tamanho 2420 bytes

Inicio do an.ns Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 CAPS
Data de 03/07/2026-
modificacédo 17:32:25 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ne.o FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 ESPA PLANTAO
Data de 03/07/2026-
modificagdo 17:32:25 Tamanho 2904 bytes

Inicio do an.ns Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 SUS
Data de 03/07/2026-
modificagio  17:32:26 Tamanho 18392 bytes

Inicio do ao.or Fimdo e,
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 UCP
Data de 03/07/2026-
modificaggo  17:32:26 Tamanho 19844 bytes

Inicio do none FiMdo e,
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 Santa Casa
Data de 03/07/2026-
modificagio  17:32:26 Tamanho 3388 bytes

. Inicio do no.on FiM do ne.

Formato CNAB240 envio 17:32:26 envio 17:32:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss3o
Inicio d Fi
eodo 47:32:6 emg" 17:32:26 E?‘tj’l'a do 3388 byies

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagamentos a terceiros

(G3380317556222141
03/07/2026 18:07:38

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito  03/07/2026

Data para

pagamento 06/07/2026

| Favorecidos

SANDRA REGINA ROZO : i .
TAIRA CORDEIRO PEREIRA LIBERADO

2.833,55

_ N 1.480,76
RENATA CRISTINADACUNHA = = LIBERADO . 3.806,84
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL LIBERADOW - $2.039,79
MARCOS ANTONIOPEREIRA  ~~ ~ . [IBERADO . . = " “gog 4.900,14
ADRIANA KATALENIC LIBERADO 2.915,83
PEDRO ADILINO BACELAR “*LIBERADO . 1.989,65
LENI DIAS CAMPOS LIBERADO © 2.184,02
MARIA ROSA DE GAMARGO. . LIBERADO 3.744,67
LIBERADO 103,88

. . LIBERADO TR TR 299276

LIBERADO 1.847,69

LIBERADO 3.859,78

| LBERADO - 2.661,03

__LBERADO 4.647,18

(LBERADO | 224419

LIBERADO . 1.723,04

ke : ‘2 885 09
" LIBERADO 3.035,49 -

- LIBERADO - 1.852,56

LIBERADO B 2.109,48

CLBERADO T T - 3.626,16

, PEREl Fraigeee i ST

ANDREIA DEARAU. EIR s - “LIBERADO 1.763,39
SAMARA PONTES DA SILVA LIBERADO 1.243,53
MARIALAURADOS REISMIRA  ~  1IBERADO 001 556 3.189,24
NAIARA CRISTINA DOS SANTO B , 001 3156 19.613  3.424,83
JESSICA CRISTINAARAUJOS -~ T [IBERADO . 001 3186 - 19927 | 274750
LAUANE DE SOUSA REIS - LIBERADO 001 3156 21622 2.580,37
GABRIELLY KAREN ZANETILE - © + . [IBERADO 001 - - 3156 . 21.939 ' 3.818,10
GABRIELY CORDEIRO DOS SAN ~ LIBERADO 001 3156 23265  2.406,24
JOAOC VITORMONTEIROSOUZA ~ - LIBERADO" 001 - 3156 - 123.553 257154
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO 001 3156 77.275  3.261,71
JOSIANE SABINO.FERREIRA /i w0 LIBERADQ: 001 »3156 105565 588,16
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA ~ LIBERADO 001 3156  106.142  2.936,71
FRANCIELLY MARTINS MONTAR -~~~ -~ LIBERADO 001 3156 106.327 - 2.264,69
MONIQUE ESTEFANIA BISCASS ’ LIBERADO 001 3156 111.337  1.922,31
AYRALARISSE LAGEDASILY. = -7 [IBERADO - 001 3156 113319 2.017,10

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO N F_e
EMISSAQ: 16/06/2026 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 371.50 o
DATA DI RECEBIMENTO [Dl-IN‘I'l]’ICA(Ti\O E ASSINATURA DO RECEREDOR N 0'00a00! -8 l 5
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE El i . ‘
MARCO AURELIO FRESSATTI - ME :
, DOCUMENTO AUXILIAR DA a HE
NOTA FISCAL ELETRONICA M-
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO :
CEP:14610-000 - IPUA - SP T 3526 0608 1965 3900 0170 5500 1000 0018 1510 0009 0000 !
y 1 - SAIDA :
TEL: (16)3832-3360 roidad cional da N ;
N° 000.001.815 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '
P ; www.nfe.fazenda.gov br/portal ;
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘
VENDA DE MERCADORIAS 135262371027824 16/06/2026 09:27:09 .
INSCRI(}/\O LESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}/ CPF {
361067330111 08.196.539/0001-70 _E
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EAISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/06/2026 R
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA AN GRS
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 16/06/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL TORA DA AR :
[PUA (16)3832-1222 SP
FATURA
D o Xl SR BT 2 VALORORIGINAL i S VALORUDESCONTO.: 5 K VALOR LIQUITH
-7 | DADOS DA FATURA 1254601 371,50 0,00 371,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTON :
0,00 0,00 0,00 0,00 371,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETT POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPI
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 SP 08.196.539/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA SP 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO |1 i B oo g I PO, OR - -
1O BROD. Now s |TEeT | D | QUANT. | ARl e s | rdhs | YR
6396 FOSFORO 36050000| 0102[5102 {MC 2,00 4,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0.00]
39813 |CHA MATE 250G : 21012010} 0500{5102 {UN 6,00 7,50 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4426 |ERVA DOCE - 09096110f 0102{5102 {PCT 16,00 3,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5680  JFARINHA.DE MILHO 11022000| 0102{5102 |PCT 5,00 6,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4430 |OREGANO 12119010} 0500]5102 [pCT 4,00 2,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00
49200 | SALSA DESIDRATADA 19019090| 0102|5102 |PCT 4,00 2,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11566 |MANDIOCA CONGELADA 07141000/ 0400|5102 kG 8,00 8,50 68.00 0,00 0,00 0,00 0,00
773 SUCO CONCENTRADO MARACUJA 22021000| 0500(5102 |UN 15,00 7,50 112,50 0,00 0,00 0,00 0,00
N [28631 |ADOCANTE 200 ML 21069090] 0102}5102 fJuN 2,00 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5601 |TRIGO PARA KIBE 500G - 11041900] 0102{5102 [PCT 4,00 7.50 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recebi e cui..cr: 0s Mater ai
e i
Ass, Res&) sé@Recebimento
ol
DADOS ADICIONAIS L
INFC )RM/\(;(’)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGAMENTO A'I:RAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE
N°1803-1. CONVENIO SUS 0172025  VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0,00
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT.

QB@Q@@ F=y

Vistal Comercio - 10-3818-1253
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06/07/2026, 16:58

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:3@
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 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.863
VALOR TOTAL 371,50
*#kdokk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCO AURELIO FRESSATI ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.803-1
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501

NR.AUTENTICACAO E

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-

.86F.BBE.B1A.235.709

autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=

sim

16/16



’ RELEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATT] - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e

| EMISSAQ: 02/06/2026 - b . : .  DE : 3 o
DATA DE RECEBIMENTO [ N 0’00.001 -801
I SERIE 001

—— —_— — —
IDENTIFICAGAD e — B —
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0-ENT A CHAVE DE ACESSO .
CEP:14610-000 - IPUA - P - ENTRAD 3526 0608 1965 3900 0170 5500 1000 0018 0; 10 0009 0005
. 1-SAIDA
TEL: (16)3832-3360 N° 000 001 801 fl 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢
‘ N g Www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Uso

135262143458394 02/06/2026 09:13-02
CNPJ / CPF

08.196.53 9/0001-70
CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ )
45.7084765/0001-19 02/06/2026
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
CENTRO 14610-000 02/06/2026
UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

NATUREZA BE OPERACAQ

VENDA DE MERCADOR]AS
INSCRICAO ESTADUAL

361067330111
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA S.CA

ENDERECO

RUA FERDINANDO FRA
MUNICiPIO

{PUA
FATURA

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

SA MIS.DE IPUA

TIN,, 335

(16)3832-1222

VALOR DESCONTO, | AR

i _DADOS DA FATURA 1254579

ALCULO DO IMPOSTO
1+ BASE DE CALCULO DO 1oh3
|

BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMs

VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO Ip1

VALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
— R

RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULG UF

l TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 SP 08.196.539/0001-7¢
ENDERECG UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 SP | 361067330111

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

|1CODIGO: T
.DOPROD. |

CSOSN] -~
7.8t | CFOP

ESRIGHO B0 poDUTS servig
ABOBORA CABOTCHA T

.‘J\
o ~ »'\ - \
Recebi e conier) og Mater ai
0%, / 06 /ag
2326032 0 0 QJ b AW
{ R
Ass. Bespo: Savel Recebimento
QK
DOS ADJCIONAJS N
ORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FisCo

PAGAMENTO A"{RAVES DO BANCO no BRASIL 8/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE
° 1803-1, CONVENIO sus 012025  vyR, APROX. TRIBUTOS 10,00 FED. 9,00
STADUAL 0,00 MUN. FONTE 1gpT.

@@Tg 533
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06/07/2026, 16:58

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html v

Banzo do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:31
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 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.803
VALOR TOTAL 72,43
**%*k%%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCO AURELIO FRESSATI ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.803-1

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

553.156.000.202.501

D.C9D.FB9.B85.53E.E12

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

=3.15.5#/template/~2 Foonsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LTDA

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MU AR Ml

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3526 0615 1786 0400 0108 5500 1000 0033 0810 0008 3519

0-ENTRADA E’

14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 3832-1752 3.308 www.nfe.fazenda,gov br/portal
F(S)]i:‘lalf ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135262178346728 04/06/2026 10:17:42

INSCRIGAQ ESTADUAL

361.010.834.112

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

15.178.604/0001-08

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCTAL |CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 04/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/06/2026
MUNICIPIO UF | FONE TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 I 10:17:41
CALCULO DO IMPOSTO TOTALDOS FRODUTCS
BASE CALC ICMS ST 'VALOR ICMS ST
BASE CALC ICMS’ |VALOR ICMS 0.00 k | 0,00 | 1.485,73
R DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
VALOR FRETE. |VALOR SEGUR’O IVALO ) l , l 0,00 | 1.485,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
0-Remetente l
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csoSN| CFor] UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
42 TOMATE 21032010 0102 | 5102} KG | 3,072|2410,15| 31,18 0.00 0,00
7891000356 35| LEITE CONDENSADO MOCA 395G SEMI 04029900| 0400 | 5405] PC | 3,000 [c10,49] 31,47] o0,00| 0,00
Céd. Barras: 7891000356135
7897517209544 MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000 | 0400 | 5405| PC 5,000 |0 2,99] 14,95 0,00 0,00
Céd. Barras: 7897517209544
7891515901059| MARGARINA CLAYBOM 500G C SAL 151710001 0400 | 5405| UN | 18,000 [0/ 6,72 | 120,96 0,00 0,00
Cod. Barras: 7891515901059
7896005210581] GELATINA SOL 20G ABACAXI 21069029| 0102 | 5102} PC | 29,000 |¢~1,65] 47,85 0.00 0,00
Cad. Barras: 7896005210581
7896057800051} VINAGRE NEVAL ALCOOL 750 ML 22090000| 0102 | 5102 UN 8,000 ']_/2,14 -17.12 0,00 0,00
Cad. Barras: 7896057800051
7896057800556] OLEO COMPOSTO OLINDA 500ML PET TRAD 15179010| 0400 } 5405| PC 3,000 [ A1,19| 33,57 0.00 0,00
Cad. Barras: 7896057800556
7896069518296 AMIDO DE MILHO SIAMAR 500G 20058000| 0400 | 5405| UN 2,000,599 11,98 0,00 0,00
Cod. Barras: 7896069518296
7897517206086] MOLHO DE TOMATE FUGINI SACHE 300G 21032010] 0400 [ 5405 UN | 28,000 [¢./1,60| 44,80 0,00 0,00
Céod. Barras: 7897517206086
7897517209544 MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000] 0400 | 5405| PC 8,000 R2,50| 20,00 0.00 0,00
Cad. Barras: 7897517209544
7897517209650] ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000] 0400 | 5405} PC | 3,000f2~2,80] 840] 0,00 0,00
Cod. Barras: 7897517209650
78980806402221 CREME DE LEITE ITALAC TP 200 GR 04015029 | 0400 | 5405{ UN | 16,000 |2 ~2,99| 47.84 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898080640222
7898234850576| FARINHA NITA 1KG EMB PLASTICO 11010010{ 0102 | 5102 PC § 10,000 (Q-4,60] 46,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898234850576
7898406780021 SUCO SERIGY 500ML CAJU 21069010 0102 | 5102] UN | 13,000 [C /3,49] 4537 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898406780021
7898406780052 SUCO SERIGY 500ML. MARACUJA 21069010} 0102 | 5102| PC |} 15,000 jp 8,75 | 131,25 0,00 0.00
Cod. Barras: 7898406780052
7898906748019 QUEIJO PARMESAO RALADO PALOMINO 40G 04062000| 0102 | 5102| UN | 22,000 04,20 92,40 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7898906748019
RPrphi 9 coner: 0s Mater bi
DADOS ADICIONAIS P
SE?\IZMACOES COMPLEMENTARES V T '/ \)O ] X \o RESERVADO AO FISCO
: )
LE. : ISENTO 4 \?‘3 ”Dcéd s
CONVENIO SUS 01/2025 DC’
o, Ass. Respg sdvei‘Recebimento \{j—- — l X
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPF OPTANTE PELO SIMPLES CM@‘E@U@ g ”}'{5
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
. EJII—IN-FE:‘- { lslli-e_O_I’EN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 04/06/2026 is 10:17:46 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.308.
%};’;S]iﬁa g;/umvuzh VALOR TOTAL: 1.485,73 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610 NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.308
\ SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
LTDA"

R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO
14610-037 TPUA - SP
(16) 3832-1792

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

3.308
SERIE |
FOLHA 2/2

[

CHAVE DE ACESSO
3526 0615 1786 0400 0108 5500 1000

0033 0810 0008 3519

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 AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135262178346728 04/06/2026 10:17:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | iICMS
7898971281015] SAL REFINADO UNIOURO IKG 25010020| 0102 § 5102| PC | 10,000 jpo/ 2,50} 25,00 0,00 0,00
(*6d, Barras; 7898971281015
4 CEBOLA 07031019] 0400 | 5405] KG | 4,883 | 6,35] 31,01 0,00 0,00
64 ALCATRA 02012090] 0102 | 5102 KG | 4,092 259,00 | 241,43 0,00 0,00
7898231300029| PALMITO ROSOLEN 300G PICADO 20089100 | 0400 | 5405| UN 1,000 {2 42,551 12,55 0,00 0,00
Cad. Barras: 7898231300029
7896005210741 GELATINA SOL 20G MORANGO 21069029| 0102 | 5102 PC}{ 81,000 [(71,65 ] 133,65 0,00 0,00
Cad. Barras: 7896005210741
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 [ 5102} RG | 2,156] 14,30| 30,83 0,00 0,00
7897517209650 ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000 0400 | 5405| PC 5,000 o 2,80 14,00 0.00 0,00
Céod. Barras: 7897517209650
52 COUVE FLOR 07042000} 0102 | 5102{ KG 1,000 Jc_11,60] 11,60 0,00 0,00
7 REPOLHO VERDE 04011010] 0102 | 5102} KG | 3,713 (/5,95 22,09 0,00 0,00
35 ALHO 07032090 0102 {5102 KG | 2,004 26,10} 52,30 0,00 0.00
7897517209544 MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000 0400 | 5405| PC 2,000 (;/2,50 5,00 0,00 0,00
Caod. Barras: 7897517209544
9 BANANA NANICA 08039000] 0102 | 5102] KG | 3,354{c5,95] 19,96 0,00 0,00
42 TOMATE 21032010] 0102 | 5102] KG | 3,01612,15] 36.64 0,00 0,00
789840678002 1{ SUCO SERIGY S00ML CAJU 21069010 0102 | 5102 UN | 17,000 |c-3,491 59,33 0,00 0,00
Caod. Barras: 7898406780021
42 TOMATE 21032010 0102 | 5102} KG [ 2,174¢10,90| 23,70 0.00 0,00
9 BANANA NANICA 08039000 | 0102 | 5102| KG | 4,433}~ 4.85| 21,50 0,00 0,00
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06/07/2026, 16:58 Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:37:36
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 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 1.485,73

*#kkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.561
NR.AUTENTICACAO ©.FBF.CAC.F02.476.874

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 14/18



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
LTDA
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA EI

CHAVE DE ACESSO

3526 0615 1786 0400 0108 5500 1000 0033 0710 0008 3503

361.010.834.112

14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 3832-1792 3.307 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 , ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135262178314496 04/06/2026 10:14:48
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI

15.178.604/0001-08

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DAEMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA | 45.708.765/0001-19 04/06/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATADA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/06/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 l 10:14:45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST 'VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
5.00 | 0,00 : | , | 689,24
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
2 | > I 2 | > l 5 | 689,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
L 0-Remetente l |
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN{ CFOP | UNID} QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT [ TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
128 PAO FRANCES 190520901 0102 | 5102| KG | 2,106 214,301 30,12 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 190520901 0102 | 5102| KG | 3,088 [>714,30| 44,16 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090} 0102 | 5102| KG 1,538 /14,30 | 21,99 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102} KG 1,772 <1430 | 25,34 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 | KG 1,874 L4430 26,80 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 { 5102| KG {.2,418{"14,30| 34,58 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG 1,604 {2/14,30 | 22,94 0,00 0.00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 {5102 | KG | .}1662c14,30| 23,77 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 { 5102| KG 2,060 |214,30 | 29,46 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 {5102 KG { 2,122{-.14,30| 30,34 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 { 5102| KG 1,662 14,30§ 23,77 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG 2,428 {0 4,30} 34,72 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102} KG 2,4101C14,30] 34,46 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,958} C14,30| 28,00 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 KG 1,648 5'1'4,30 23,57 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 { 5102| KG 1,9421c14 30| 27,77 0,00 0,00
128 PAO FRANCES . . 19052090| 0102 {5102| KG 1,454 |>_14,30 | 20,79 0,00 0,00
128 PAO FRANCES Hg i 19052090( 0102 | 5102| KG | 1,272[14,30{ 18,19 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES o ~ 19052090 0102 | 5102 KG | 1,844 14,30 2637] 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG 1,312 2,14,30| 18,76 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090} 0102 |5102| KG 1,070 |=_14,30| 15,30 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG 1,572 M4,30 22,48 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG 1,3029214,30| 18,62 0,00 0,00
128 PAO FRANCES Recebi e coniert 0s Mater ai 19052090| 0102 | 5102 | KG 1,584 [2114,30 | 22,65 0,00 0,00
128 PAO FRANCES _ 19052090 0102 | 5102| KG 1,516 |- 14,30 | 21,68 0,00 0,00
:;; PAO FRANCES O Ll / % / &6 19052080 0102 | 5102| KG 1,570 114,30 | 22,45 0,00 0,00
AO FRAN [
PAO CES %; cail g h “N o 19052090| 0102 | 5102| KG 1,410 [C14,30| 20,16 0,00 0,00
Ass. Respa, .‘sQ/eI Recebimerto
VI
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NCM: -
LE. : ISENTO ~ 5
CONVEIO SUS 01/2025 R —
LE. : ISENTO L |
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES Cﬁ’éb@&ﬁ II, % }6
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
. Ejn_lN_Fe- | l:ll:c-O:’EN_Sgu:ci ] l\'\:‘\\-';u'l-lillfe;co-m_.br- -------- Gerado em 04/06/2026 s 10:14:57 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidan(e.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.307.
E&:I}s:égs (;)4/“{./202(. VALOR TOTAL: 689,24 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610- NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.307
SERIE 1
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06/07/2026, 16:58 Ban~o do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:30
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 06/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.060.916.420
VALOR TOTAL 689,24

*xkx%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAO F.F@3.327.AGF.B26.8A1

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 13/16




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrbnica
0- ENTRADA

1 - SAIDA
No: 080.362
Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

IFTERAAAITI

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWANFE.FAZEND;Q,GOV.BR

3526.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0803.6218.1295.2146

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135261965082033 - 21/05/2026 10:53:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 21/05/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO 14.610-029 21/05/2026

! MUNICIPIC FONE / FAX ur INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| IPUA (16) 3832-1222 SP .
FATURA j - '

001 R$ 796,09 10/07/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
796,09 143,30 0,00 0,00 796,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI | VALOR TOTAL DANO TR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | S 796,09
“RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
~<AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO JUF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1-EMITENTE SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 3.200
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO X VALOR VALOR B.CALCULJQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALia.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS IcMs Pl ems| e
538 FAIXA DE SMARCH ROSA RL 15X2 SEGMED 40012990{ 000 {5102 | UN 6 17,5200 105,12 105,12 18,92 0,00] 18,00; 0,00
MEDK
Validade: 02/02/2029 Lote: 0226
2889 GARROTE AZUL C/25 SOL MILLENNIUM 40149090 000 (5102 | CX 1 18,2800 18,29 18,29 3,29 0,00| 18,60| 0,00
Validade: 31/10/2028 Lote: 20251005
161 NYLON 5-0 MT15 POINT SUTURE 30061020{ 060 ; 5102 | EV 24 4,3000 103.20 103,20 1858 0,00} 18.cC| 0.00
Validade: 20/01/2031 Lote: NP514M/26013
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 4,7700 114,48 114,48 20,61 0,00{ 18,00{ 0,00
Validade: 15/0172031 Lote: NP613A/26012
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920} 000 | 5102 | UN 500 0,8000 450,00 450,00 81,00 0,001 18,00 o000
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 18,00 000
Validade: 31/03/2030 Lote: AGO250401A
™
Recebi e conierios Mat{er ai
, Y /s aB
* @%U 0 ‘N
Ass. Ré}po Sdvel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
NGM:30061020.-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08
i . § oy
Y, Colocie 1B EY
W, -
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao tado.
Emissdo: 21/05/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 796,09 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . No: 080.362
SERIE: 1 FL:1/1




Comprovante de Entrega

001-9

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 [ INgo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048563 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Ntmero do Documento Espécie Valor do Documento

10/07/2026 080362/1 RS 796,09 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

21/05/2026

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALOUE BANCO ATE O VENCIMENTO R e e

Vencimento

_10/07/2026

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58
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 Nimero
21/05/2026 080362/1 DM N 21/05/2026 28439230000048563
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 796,09

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

~ Nur juros de R$ 1,59 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,3356 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

]001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00048.563175 1 1503000007960

L.ocai de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/07/2026

“#” \WioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - GNPJ- 02.736.951/000155
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/05/2026 080362/1 DM 21/05/2026 28439230000048563
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 796,09

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficirio.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,59 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SF - 14610029
Beneficiario
Final:

CPI= 1 CNPJ
45.708.765/0001-18
Cadigo de Baixa

S

A

o

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagio
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§ Point Suture do Brasil

Indistria de Flos CivGrgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

* Observar e respeitar a regulamenta¢do sanitdria aplicivel aos produtos médico-
hospitalares;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteracdes 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.



§ Point Suture do Brasil
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CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

» 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
autorizac¢ao;

¢ 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 . assinado de forma digital por ANTONIA

AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

- DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, cu=VideoConfe ia,
CA M E LO ou=(c)7267g790001r;;: O:ZSelcrgfarioand?;::::im
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A2,
BRIGIDO:0121394930 oi;:n branca), cn=ANTONIA AMANDA
CAMELO BRIGID0:01213949300
O 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



G:mrga!rﬁa Preto

Termo de contrate que formam eniresia CIRURG!CA RlSEtRAO PRETO LTDA , INSCRITANO
CNPJ SOB O NR 02.736.951/0001-59 E INSCRICAO ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777.112, SITO
A RUA MARQUES DA CRUZ 1623, MONTE ALEGRE - RIBEIRAG PRETO - $P, NESTE ATO
DENOMINADO PELO SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA RG 19.976.098
E CPF 099.834.828-78, £ GOMO CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, INSCRITA NO CNP} sqa O NR 45.708.765/0001-19, $iTO A RUA FERDINANDO
FRANTIN,335 - CENTRO 41PUA - 5P, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS PARA GLICOSIMETRO
COM LANGETAS DE SEGU;‘{ANQA CONFORMA NR-32.

Em 07 {sete} do més de jughc de 2021, na sede da Cirirgica Ribeirdo Preto Lida, doravante
designada cormio CGNTRWAUA, e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de lpud, doravante
denominada CONTRATMTE,, foi }usto e cantratado o que segue abaxxe

CLAUSULA 1 - QBRQGAg:ﬁss DA CONTRATADA

1. chec;mento de apareiho (ghcosfmetro) em. comodazo sem custo por-parte da
contratante. ' s TR

2. Fcrnecimento de lancqtasxno valor simbélico de RS- ) 01; axumdade, '
cada 1 unidade de tira nes;g “ato a0 valor de R$0,90 para gitcosimetro

3. No casode apareiho damﬁcado acontratads fard a substituicdo do mesmo, sem custo para a
contratante. |

)g-%{
CLAUSULA Il - CONTRATANTE ™~
1, Passar o pedido:das tirasiécm prazo de 02 dias para entregé S

2. Zelar pela guarda dos aparethos e informar a contratada no caso de substituicdo com prazo
de 005 dias. '

el R
‘n‘w’x&z

E, por estafem assam justas € tontratadas, as partes ﬁrmam este mstrumento em 02 (duas)
vias de igual tecar e va!or, na presenga das testemunhas que também abaixo assinam.

| RIBRIRAT BRETO - 5P|

ernd




e

A IRMANDADE SANTA CASA éxs MISERICORDIA DE IPUA,
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190060090284392300000048563175115036800073609
BENEFICIARIO: '

CIRURGICA RIBEIRAO PRETC LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45,708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.601
NOSSO NUMERO 28439230000048563
CONVENIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO ) 18/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO : 796,09
VALOR COBRADO ) 796,09
NR.AUTENTICACAO 5.34D.4A6.84E.822.EA7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 00891 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.htmi?v=3.15.5#/tem plate/~2 Fconsulfas~2F869-‘1 .bb%3Favalie=sim
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LDENTIPICAGAU DU LMITENTE

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

OME / RAZAO SOCIAL

[N—

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

[CNPI / CPF INSCRICAO ESTADUAL

45.708.765/0001-19

[ENDERECO

R FERDINANDO FRATIN N°, 335

BAIRRO / DISTRITO CEP

14610-000*CENTRO 14610-000

MUNICIPIO

IPUA

<> DAN ll?‘Ed
. ID to Auxili Nota
Ativa **Fiscal Bletwonica
0 - ENTRAD.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa A CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 o 3526 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1923 2010 3198 2006
S@E&g&%@?g OSE %ﬁ‘i%gssl 6;38%8 1%%0 N 'Soéolg'elg%fzo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135262162436603 - 03/06/2026 09:28:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 ' I 04.274.988/0001-38 q
. DESTINATARIO / REMETENTE i}
= NOME / RAZAO SOCIAL FN‘PJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATlN 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222 J

J UF FONE/FAX

SP

FATURA /DUPLICATA

Num.

Venc,
Valor

001

03/07/2026
RS 1.211,55

=~ CALCULO DO IMPOSTO

“(BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

1.211,55 145,39[

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,001 0,00

TOTAL PRODUTOS

1.211,55

JVALOR ICMS S.T.

LVALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO ] DESCONTO

0.00' 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO

0.00’ 0,00

1.211.55

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

0-Remetente

CODIGO ANTT

f’LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

12,270.745/0004-00

EENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL
,

TOTAL DA NOTA %
SUMARE SP ]

[QUANTIDADE ESPECIE MARCA
2

Volumes

‘NUMERACAO

PESO LIQUIDO

PESO BRUTO
12 490‘ 12 490]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

CFOP | UN QUANT VALOR VALOR BASE ICMS VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 1Q

TOTAL ICMS IPI ST+FCP | ICMS

41008

53886

AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) (GEN) XPE AD
100ML + CP MED/FARMACE
G+PMC: 14,28

|Lote:. CA26B062 Qt: 30 Fab: 01/02/26 Val: 30/01/28

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/SOLINJ TV S/DIL”
CX C/ 100 FA/BLAU

G+ PMC: 67,56

Lote: 26040463 Qt: 300 Fab: 18/03/26 Val: 18/03/28

|FCLEAAC6B9E-AB47-46DC-AQOED-C4F7B332CF05

"|CINARIZINA 75MG (GEN) CT C/ 30 CP/RANBAXY
—|G+PMC: 0,80

30049099

30042059 |

| 30049069 200" | 5102 |

bi e cor

/

000

500

i)

0d

5102 | FR

¢

SERELS

30 2,4000 72,00 72,00 8,64 12,00

Ass

.

Reon 31;[}31 R

Ol

DADOS ADICIONAIS

PIX CNPIL:
Inf. fisco:

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

CONVENIO SUS 01/2025 N

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3197728
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 165,39 Estadual: R$ 145,39 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

TRESERVADO AO FISCO

N

o %55

Impresso em 03/06/2026 as 09:28:03

www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 480 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000192320 serie 001
e pedido 3198200 de 03/06/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucgoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE . NPT

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000192320
(__)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 000192320

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

Data: /] Assinatura:
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BERIAMIAGLT

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 298¢
Cep:14020-686 - RIBEIRAO PRETO - 87
Fone:(16)3983-9168
Foue: 04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . . -
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
sp 3370-7/0026500-4 03/06/2026 03/07/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Ntimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
; 0000037494 .
14610.000 . PUA SP 192320-01 17/3526121 1.211,55
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecanica

00190.00009 03526.121003 00037.494176 2 14960000121155

N

Vencimento

Local de Pagamento: 03/07/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiario . .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

03/06/2026 192320-01 DM N 03/06/2026 35261210000037494-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.211,55

AN

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,81 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 24,23

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Ficha de Compensagéo

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

45.708.765/0001-19

AR AR RO

Autenticagio Mecinica

dar ]
Pagar com Pix
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0196000090352612160300037494176214960800121155
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCTIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO . 70.602
NOSSO NUMERO 35261210080037494
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 93/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.211,55
JUROS/MULTA 26,66
VALOR COBRADO 1.238,21
NR.AUTENTICACAO E.964.817.B61.0CB.831

Central de Atendimento BB

4084 9@91 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 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
9800 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota/:
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {2 SXipa - :@ CHAVE DE ACESSO

RUA SANTA ROSA, 477 - - SALAB - : v 5226 0631 3782 8800 0247 5500 1000 0262 5611 sszs 6903
JARDIM AMERICA - 75523-290 N°. 000.026.256

ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900 Série 001 "~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.cém.br ’ Folha 1/1 : - wwiw.nfe.fazenda.gov. br/portal ou nio $ite da Sefiz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO'

VENDA DE MERCADORIJA 152260450770126 - 02/06/2026 17 10 07
; TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF -
107820960 J

r\'sc RICAQ ESTADUAL

31 378. 288/0002 47

DESTINATARIO / REMETENTE )
( VOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF. ; DATA DA LMISS]\O :
1

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708. 765/0001 19 © 02/06/2026.
ENDEREGO .« - BAIRRO/DISTRITO : R CEP - : ok DATA DA SAfDA/ENTRADA
‘ [RUA E ERDINANDO F RATIN 335 - : CENTRO 14610-000 . - 02/06/2026
MUNICIPIO ] - UF .
[IPUA 5 - 8P
FATURA / DUPLICATA
Num. . 001
Vene. 02/07/2026
Valor R$ 162,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS
134,99

(vm.ou DO FRETE

FONE/FAX - JINSCRICAO ESTADUAL . HORA DA. SAIDA/ENTRADA

1638321222 D SR B _18: 10 00

ALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSST.

v
16,20[ 0.00 0.00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

[\’ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP

0,00} ‘ 0, 00

VALOR TOTAL IP} VALOR IMPORT. ACAO

000l - 000

TOTAL PRODUTOS * ]

162 00

162 00],
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : S
[NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA - {CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO - - UF CNPJ /CPF. ]

OUTRAS DESPESAS

0 00! : 0.00

TOTAL DA NOT. A

0,00

METTA BRASIL LOGISTICA LTDA 0-Remetente , 30.408.555/0002- 19
~ENDERECO CmuNicieio : Coe T TOR leccho ESTADUAL U
RODOVIA BR153, S/N - QUADRACH LOTE AREA GALPAO6 ARMZ 2B - GOIANIA Voo GO : U
QUANTIDADE ESPECIE

1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(" CODIGO RICE e . VALOR VALOR "VALOR | VALOR VALOR ALIQ i)
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS ICMS 1P1 ST+FCP | 1CM3 ,I‘(’)' .

37668 |HEPTRIS 60MG SOL INJ IV/SC C/2 SER PREENC X | 300490991 720 | 6108 | CX 5} . 32,4000 162,00 :.134,99 16,20{.". . . 12,00 |

ESO LIQUIDO

MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO

P
‘0;300[. 0 3001

0,6ML + SIS/MYLAN ‘
O+ PMC: 265.66 ] :
Lot ACI4631A QU S Val: 3170827 - b e

Recebi e conteri os Mater ai
Q3 / 06 J dg
ISV e aty
Ass. RQSDO‘\ .sléve! Recebimento

DADOS ADICIONAIS : : : B : : C
INFORMA(QES COMPLEMENTARES . ) “JRESERVADO AQ F]SCO“ R
Inf. Contribuinte: : . .
CONVENIO SUS 01/2025

PD: 15828507 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)

Transportader Redespacho CNPI: 12.270.745/0004-00 razio social PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Rota inicio VTN AR
SUMARE/SP fim IPUA/SP : ' S -
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospltalar(,medlcamcmal com.br . : : 3
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 . [

‘AL: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

: S /{g o1
JAFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 ) 5 : \'X)/CNF \}‘N R A

Inf. fisco: i
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 26,78 Estadual: R$ 30,78 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT : L \‘ : : -
RECOLHA DO ICMS DIFAL DEVIDO A UF DESTINO, RECOLHIDO CONFORME l’ORTARlA SRE N" 21 DE s L R
31/03/2022 C/C ARTIGO 254-A DO RICMS/SP-2000. A e R :
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, BASE DE ICMS CONF. ART. 85-A DO DECRETO 4.852/97. P R A ISR
Valor ICMS-DIFAL p/éstado destino: R$ 12.96
CNPJ: 12.270.745/0004-00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 02/06/2026 as 18:46:50

L wwiv.geweb.com.br




[ Declaro ter recebldo 5 umdade(s)/ 1 Volumes o
~ de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA f o
- (31 378.288/0002-47) os produtos constantes e

da nota fiscal 000026256 serie- 001

e pedido 15828690 de 02/06/2026 .
Pedido fornecedor: |

o Reclamagoes/Devoluc;oes G
Prazo maximo 72 horas do receblmento

~ OBS: \"Devolugdes de termolabeis somente com e
| o conferen01a e recusa no ato\ o et

CIDADE .

LLLLLLL

. NPJ .

ETTA BRA IIIIIIIIIIIIIIII

[T —— i“uﬂmlummumnnnlt

| | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

(31.378.288/0002-47)

- INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA e

M
{nnnmnnm||unnmml||||||muum||»|||mmnuuulum i




@edicomentdl

: ',op,75523 296 - iT_LJ\HSE.&RAl

F{mc ’H ‘378288/000’2—4: v

..&LAR L i DA

RU f\\&i\lf\i{()ﬁ\ —17’7 SAJ. AR .

GO

& RECIBO DO PAGADOR o

Beneficiario:
. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

 RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B - 75523-291- Agéncia/Cod Beneficiario

Data do Documento

Vehcifnento_ L

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

ITUMBIARA-GO 3370-7/0006158-1 02/06/2026 02/07/2026 |
31.378.288/0002-47 ' ‘ n Ve
Pagador:
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE . Lo : N i
IPUA (8780) Numero Documento * Cart./Nosso Namero: .. _,Valor d° Documeuto -
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 26256-0[ .

17/31367730000354046°," |

' Aii,'tventi_cag&_io Mecénica

00190 00009 03136 773003 00354 046179 1 14950000016200

Local de Pagamento: - Venmmento
‘AGAVEL PREF ERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 02/07/2026
. Bcnuﬂcnano Agencla/Cod Beneﬁmano
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378. 288/0002-47 3370—7/0006158—

Endercco ‘Beneficidrio

' RUA SANTA ROSA, 477 SALAB - 75523-290—ITUMBIARA-GO

Data do do_cumemo: No. do documento Espécie doc. Aceite . |Data Processamento Nosso Niimero
'02/06/2026 26256-01 DM N 02/06/2026 31367730000354046-0 )
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (—) Valox do Documento -
17 R$ 162,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,81 AO DIA

K (-) Descontos/Abatxmento

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGCAO NAO LIQUIDA A PARCELA. )

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. - -

"\PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencao Parcela' 01 de 01

") Outras Dédugdes |

G Mora/Multa |

: -+ Qﬁtrds Acréscimos

" (=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610- 000 IPUA-SP :

45.708. 765/0001 19

- Ficha de Compensacio

l“llIIIP\l||Illlﬂlll\llIll?l\lﬂllillllllli1|1l||INIIIillIIIIIII\HIIIIIIIN|||ll|Ill||Illllllllllllllill\lil|l
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Autenticagio Mecanica

Pagar com P1x .
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06/07/2026, 16:58 Banco do Brasil

N

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2 Fconsultaé~2F869-1 .bb%3Favalie=

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00150000090313677360300354046179114950000016200
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/00601-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

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

NR. DOCUMENTO . 70.603
NOSSO NUMERO 31367730000354846
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 162,00
JUROS/MULTA 3,24
VALOR COBRADO 165,24
NR.AUTENTICACAOQ . D.9C1.CA9.3C1.22B.D70

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.

sim
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RECIBO DO PAGADOR

jtad) BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.08008 51423.478927 82179.030000 6 15030000172249
Beneﬁciério CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/07/2026

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nossoc Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00514234-7 109 DM 8928/21790-3

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

26/05/2026 160251 -1 N 126/05/2026 1.722,49

Autenticagdo Mecénica

—— oo o — o o oW Mo ot ot T M Mt e e e G M G G M A WS M M e e T e G M e e e e Rt

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 51423.478927 82179.030000 6 15030000172249
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
26/05/2026 160251 -1 DM N | 26/05/2026 109/00514234-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.722,49
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Apatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 34,45 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,44 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

. 14.610-000-1PUA -8P

I Sacador/Avalista

Autenticagdio Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

AR A0

%A Ty NS
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06/07/2026, 16:58

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11

315603156

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085142347892782179030000615030000172249

BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0601-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
_~~_ VALOR COBRADO

70.604
10/07/2026
06/07/2026

1.722,49
1.722,49

-~ NR.AUTENTICACAQ

A.7EC.B5B.3F3.B95.F84

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,
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes
0800 729 0088

Auditivos ou de Fala

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

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

4/16



LJLZENTIPICAS A DO EMITENIE

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 25
VILA VIRGINIA - 14030-430
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

-

Documento Auxiliar da Not:

DANFE

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

1-SAIDA

N° 000.169.162
Série 001
Folha 1/1

S —

HURRI DRI

CHAVE DE ACESSO ]
3526 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1691 6210 0360 1588
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auttorizadora

NATUREZA DA UPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135262168513734 - 03/06/2026 15:12:22
[INSCR ICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPR ;
582196195118 56.081.482/0001-06 .
DESTINATARIO / REMETENTE :
[NO]\IF./‘ RAZAO SOCIAL NP3/ CPR DATA DA EMISSAD J
TJRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/06/2026
LNDERLECO BAIRRO / DISTRITO CLp DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 :
[mm]cmo UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222 ) '
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/07/2026
Valor RS 934,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS ]
934.00 132,90 0.00 0.00 0.00 0.00 934.00
[\’ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl VALOR IMPORTACAO ]TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 934.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF . )
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
p [ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO Sp '
{QUANTIDADE JESPECTE ]MARCA (NUMERAGAO ]PESO BRUTO JPESO LiQUIDO
4 Volumes \ 54,5460
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| “nd Pl STrRCP IL‘M% 'Iﬂ
12109  |AGULHA DESCA40 X 12 40.145/SR 90183219 | 000 | 5102 | UN 5.000 0,1174 587,00 587,00 70,44 : 12,00
o 018 363ES QE: 5000 Val: 1UOS3Y e o} e b o b e e e o S N
1363% iAMl’NA BISTURTI Nl 1 CX/100/MEDIX 90189029 { 200 { 5102 | CX 2| 26,0000 52,00 52,00 9,36 18,00
. JLote: ] z . SR SO [ § ... U . .
6547 |TUBO LI 000 { 5102 123,00
1694313/MEDICONE
e e o 0181 25,10.134074 QU 15 Val: 30/05/33 L . __ | | R FURSS RS NOR A ! S
13714 |HIPOCLORITO CLORO LINK 1% 5000ml/PROLINK | 38089429 | 000 | 5102 144,00 25,92 18,00
e jLote: P26040063 Q8 VAL QL1027 f______f ___| SNSRI SUURNY FSUSUUONN IOV IS RO RV ICTUP D I S
13485 |ESPACADOR MEDICAMENTO AEROSSOL CLEAR| 90192020 [ 600 | 5102 | UN 1 28,0000 28,00 28,0& 5,04 18,00
AD/INF PVC/G-TECH
2401 Qb { Vali 15/08/34 i N IR e b e RS U I A
Recebi e coniteri ds Matef ai
05/ 0gl /28
«’)/ Cai L8 h el
AsS. Reébo: -sé&vzi Rgcebimento
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Coniribuinte:
COT EMAIL i
MOV 360158 SKR o 4
CONVENIO SUS 01/2025 )
s-1 C/v v % % % 3)
Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 360158
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3 i
Int. fisco: . ) / ‘L
Valor Aprox Triburos Federal: RS 138,46 Estadual: R$ 142,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT (;3 \;
(A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08
A operagfio esti sujeita ao disposto na Lei Complementar n® 224, de 2025.

Dtpresso cin 03/06/2026 as 15:12:22

weersgeweh.com. br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA PAULO DE FRONTIM N 25

Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - 8P
Fone:(16)3519-3178
Fone: 56.081.482/0001-06

LEN] Banco tad S.A. , RECIBO DO PAGADOR
Beeficidrio: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Docuinento Vellg'i111ént6
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 03/06/2026 10/07/2026
Pagador:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Nosso Nimero: Valor do Documento:

Numero Documento:

(1229)

' RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO . 169162-01 00051772 934,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacio-Mecéanica

ST T LR L LT T T TR S T NN N R YY) e e TTa9400ENEINeTTITIIIIEETEIeNetNTN0eeetIeteiIITEINRTRRIIIIITIILIY TP TI T I LI rrrrrrrrrrrrrr e e P N R RN R LR E R )

{80 Banco tao S.A. I 341- 0 | 34191.09008 05177.240867 59979.930001 8 15030000093400
Local de Pagamento: [Vencimento )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA 1ITAU 10/ 07/2026
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneﬁcidrio ‘

~ DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
Endercgo
IRUA PAULO DE FRONTIM N* 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento ‘ Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Namero

03/06/2026 169162-01 DM N _ 03/06/2026 109/00051772-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 934,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) {-) Descontos/Abatimentol

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,11 AO DIA .
(-) Outras Dedugdes

( +) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado}-

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
™\ RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

DRI

...................... FE AN E NN EREAAIIAA0IAIIATIIAININIIteRaRRRETRAbIINNE h e e e e 8889808000008 88ceteNNsReeeeetitToainnraEEatuneee0s ttatERratANIIIIiatI IRt ataiaeeRtittrEtatttiiiiiaaRaiIIiiiERER TRy

Autenticacio MecAnica

Pagai“com Pix

Motivos de niio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Nido existe n.indicado -
() Recusado () N3o procurado () Falecido I:;(I’:ZL(:::OS) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
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06/07/2026, 16:58

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
315603156 ’ - @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080517724086759979930001815030000093400
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/@001-15

NR. DOCUMENTO 70.605
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2926
VALOR DO DOCUMENTO 934,00
~~, VALOR COBRADO 934,00

i NR.AUTENTICACAO 2.8DE.E31.2FC.E6C.ABO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 6601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?

v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

5/16



AETL4E T2 A3 AR AR A IS LA S ST AL AR

h wmmh
FRMSEITALAR LT

RUA PAULO DE FRONTIM N¢, 25
VILA VIRGINIA - 14030-430

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 163514923170

DIME: BRAS COMERCIAL HOSPITALLAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

A EMAATA R

CHAVE DE ACESSO
3526 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1691 7210 0360 3331

n
0- ENTRADA
1-SAIDA [l
N° 000.169.172
Série 001
Folka 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonza‘.-::_ ¢

NATUREZA 134 OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

17-62R7-470E-A445-5925TFIBT0R2

. Recebi e coitier: 0s Mater

09/ 06 / 36

Xt S XA o

Ass. Regm. .-s‘bei Recebimento

48119090

12800

VENDA DE MERUADORIA 135262170108473 - 03/06/2026 16:55:55
[mscmc&o STADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPR
‘ 482196195118 56.081.482/0001-06 _;: _
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOCTAL {CNPJ /CPF [DATA DA EMIS: . l
URMANDADE DA STA CASA DE MISERICGRDIA DE IPUA 45.708.765/0001~19 03/06/, 1026 ol
(INDURLCG BAIRRO /DISTRITO CLP DATA DA SAIDALNTRADA |,
RUA FFRDII\ :NDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 : 1
( MUNICIPIO = UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
JE 1638321222 , g J
VALOR DO ICMS [\'ALOR DO ICMS-FCP ]'BASE CALCICMS 8.1, VALORICMS S.T. VALORICMS S.T-FCP [TOTAL BRODUTDS . - ']
41,40 0.90 0.00 0,00 290,00)
VALOR DO SEGURO lrmscomo ]OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTACAO TOTALDANGTA
_ 6,00 0,00 0.00 0,00 0,00 290,06
oEis! 3, ADOR / VOIL,UMES TRANSPORTADOS
ME 10 G SOCTaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FvLACA DO VEICULO UF ~ |CNPJ/CPF ‘]
MOYIx ENTE EXPRESS | U-Remetente k 34.922.709/0002-47
~~{ENDERE(H T MUNICIPIO ) UF INSCRICAQ ESTADUAL ™ ;
{ANGUERA,320 RIBEIRAO PRETQ SP o
PR ExPECTE IMARCA NUMERAGAD Ipaso BRUTO PESO LTQUIDD
L Volumes 4,350
£ PROBUTOS / SERVICOS . ‘ N
'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemst | esT | crop [ un | quant | VGEOR T YALOR tpageioms] VAKOR | VALOR | VALOR ] ALIQ” II:QI ‘
& ULHA_ DESC 20x8 MD } 90183219 | 500 | 5102 | UN 2.000 0,0900 180,00 180,00 21,60 .

A operugh

DAS 1d Mov: 360333
55 CIC, 99799-3

ELNS ALLIQUOTA ZERO CONF. DECR, 6426/08

t s\mur.l a0 disposte na Lei Complementar n® 224, de 2025,

Abutos Federal: RS 42,47 Estadual: RS 34,80 Municipal: RE 0,00 Fonie: IBPT

RESERVADO AO FISCO

i
J

lm“_z

82028 5 16:55:55

wing.geweb.com.by




DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTBA
RUA PAULS DE FRONTIM N 25
Cep:14030-430 ~ RIBEIRAO PRETO - SP

Fane:(16)35819-3178
Fane; S64081.482/0081-06

RECIBO DO PAGADOR |

) .. : ‘_ xBexléﬁciéxio: A}:;éncga/Cod.}émeﬁciérié Data do Documento Vencimento.
DIMEE;?RAS\ COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 03/06/2926 10/67/2026
T Pagador: V o
IRMAZ3ADE DA STA CA??Z;),;: MISERICORDIA DE [PUA Nuamero Documento: Nosso Nilncro: Valor d,ﬁfiL."_S’ﬂuﬁlemGi
}1JA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 169172-01 00051780 299,00
14610-000 - TPUA-SP L
Autenticacio Anica
-
TN e T B e eI s s es e s s s Ts ssssan B Y Wastigien
i Banga i S | 341-—0 | 34191.09008 05178.070867 59979.930001 5 1503000002960
Local de Fagamento: Vencimento ;
PAGAY#L PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU ) 10/{27/2026
Beneficidrin Ageéncia/Cod. Benef’ icidrio
/\DIMEBKAS COMERCTIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/59799-3
Endereco
RUA P&?JLO DE FRONTIM N° 25 - 14030-43¢-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do dggumento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Ntimero ST
93/06/2026 169172-0t DM N 03/06/2026 169/06051780-7|
Uso do I:m 0 Carteira [Espécie Moeda Quantidade %) Valor (=) Valor do Documentc)
109 RS 290,00
T7'exto Ge responsabilidade do Beneficidrio) © Dea:contog;.%batime nt.o
4ASO COBRAR MORA DE R$ 0,97 AO DIA ety
() Quuray Liedugd
(+) Mora/Mbilfa ;
(M) Outros A({:réscimos:
) Valor Cébfqgio
IRMAI\D}?;')E DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
" XUA FERI;INANDO FRATIN,335 - CENTRO
Wistivos dz ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador _ i ) I
() Muiy-se - () Ausente () Ndo existe n.indicado — !
() Reeygaid () Néo procurado () Falecido l::;zblf:ﬁos) Data | Assinatura i o l
{ T
() Desgguhecide () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso) 4 '
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06/07/2026, 16:58 ‘ ' Banco do Brasil

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=

06/87/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900805178067086759979930001515036800029000
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 70.606
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTQ 290,00
VALOR COBRADO 290,00

NR.AUTENTICACAO 7.6DB.409.041.432.C4B

Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

sim

6/16
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N RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A  |341-7| 34191.00008 51554.148927 62178.030000 1 1503000007647
Beneficiario ' ) . - . CNPJ/CPF ’ Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. B ' 11.872.656/0002-00 10/07/2026
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, 2951 _GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira . | Espécie Quantidade : Valor ) Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00515541-4] 109 DM o _ 8928/21790-3

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

03/06/2026 161642-1 B N |03/06/2026 784,77

Autenticag&o Mecéanica

TN NN U S S G s b e mer G oo do— o o - -t — o o W oo o oo - . o - e oo o dm mas W o — . o — —"

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.00008 51554.148927 82179.030000 1 15030000078477

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU _ ' ' 10/07/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPE Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 ' 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Namero
03/06/2026 161642-1 , DM N 03/06/2026 109/00515541-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 784,77
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE'R$ 15,70 (+) Mora/Multa

AP(OS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,57 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

1 Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE IPUA
FERDINANDO FRATIN,335
4.610-000-1PUA -SP
l Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO
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LOGISTICA HOSPITALAR

INSTRUMENTO PARTICULAR
DE CONTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENGAS

Pelo presente “Instrumento Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura”, de um lado,
empresa HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado devidamente inscrita no CNPJ .
sob n.2 11.872 .656/0002-00, com sede na Rua: Manoel Gomes dos Santos, n? 2921, CEP: 12140-000 n
Cidade de Cravinhos — S.P, neste ato representada pelo Socio Proprietadrio, HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
brasileiro, casado, RG 20.360.300 SSP/SP e CPF 090.852.928-75, doravante denominada simplesmente :
VENDEDORA, e de outro lado a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, pesso
juridica de direito privado devidamente inscrita no CNPJ sob o n? 45.708.765/0001-19, com sede a ru

Ferdinando Fratin, n° 335, Bairro Centro,. na cidade de lpu3/SP, CEP: 14610-000 neste ato representada po
seu provedor SANTO OLIVATTO, brasileiro, portador do RG 6843239 SSP/SP e CPF 744.653.768-04, doravante-

denominada simplesmente COMPRADORA, tém entre si, como justo e acordado, o quanto segue.
Clausula 12 - DO OBJETO.

11. A COMPRADORA se compromete a comprar da VENDEDORA no prazo contratual acordado, 0s

produtos contidos no Anexo I.

1.2. Em decorréncia do contrato de compra e venda para entrega futura ora pactuada, a VENDEDORA
mantera os equipamentos 38 COMPRADORA em regime de comodato descritos no Anexo 11, com todos

os pertences e em estado de servir ao uso que se destina.

1.3. Caso ocarram avarias nos equipamentos, a VENDEDORA se compromete a efetuar a substitui¢do. Como
condicdo para que seja realizada a substituicdo, a VENDEDORA fard o recothimento do equipamento

defeituoso/danificado.

1.3.1. A COMPRADORA deverd servir-se do equipamento com observagdo estrita do respectivo manual e

treinamento ministrado no ato da instalagdo.

1.3.2. Se ficar comprovado que a avaria ocorreu em virtude de ma utiliza¢do pela COMPRADORA, a
VENDEDORA fara a manutenc3o ou substituicio do equipamento, sendo que a COMPRADORA terd que arcar
com estes Custos.

1.4. Durante o periodo de vigéncia deste contrato, a COMPRADORA somente poderd adquirir os produtos
descritos no Anexo | da VENDEDORA. Caso a VENDEDORA verifique que a COMPRADORA esteja utilizando

1
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LOGISTICA HOSPITALAR

@
el
produtos de outras marcas, o presente contrato podera ser rescindido, independentemente de cumprimento(:}‘%)

. P . @
de aviso prévio, devendo a COMPRADORA responder pelo descumprimento contratual, nos termos das &

Clausulas 11.8 e 11.9.

iV

a Giro

1.4.1 A exclusividade tratada nesta clausula fica condicionada, portanto, é relativa, ao fornecimento imediato &

dos produtos pela VENDEDORA a COMPRADORA sempre que solicitado, de modo a n3o ocorrer falta ou§

-

escassez do produto nas dependéncias da COMPRADORA. Caso eventualmente ndo possa a VENDEDORA &

fornecer imediatamente o produto necessério, serd formalizado por escrito, autorizagdo pontual ég;»
B

COMPRADORA a adquiri-los de outro fornecedor. §

e

7 Ok

1.4.2 A COMPRADORA n3o se responsabiliza por qualquer aplicacdo de multa, penalidade e/ou apreenséojj

3

P

qualquer exigéncia legal. bz

1.4.3 N&o havera compromisso pela COMPRADORA de adquirir da VENDEDORA quantidade minima e mensal &

dos produtos, ante a variagdo nos quantitativos mensais de acordo com a sazonalidade da demanda, ficando, ¢
contudo, a COMPRADORA obrigada a assegurar a compra dos produtos descritos no Anexo | no decorrer do
utilizagdo dos dispensadores somente com o produto fornecido pela VENDEDORA, o qual deverd ser entregue &
no prazo de dois dias da solicitagdo, sendo que os pagamentos serdo efetuados conforme data de vencimento ¢

3
contido em nota fiscal. £

> doer

1.4.4 A VENDEDORA somente poderd negociar qualquer titulo decorrente do fornecimento ajustado nestei-{%

2

i

instrumento com prévia e expressa autorizacio da COMPRADORA. @

Cldusula 22 - DO PRAZO E DA RESCISAO. &

2.1. O presente contrato vigorara e produzira os seus efeitos pelo prazo 12 (doze) meses, e ser4 prorrogado £

S

o

4]

8

mediante termo aditivo contratual celebrado pelas partes, sendo que o prego dos produtos sera reajustado &
somente em caso de prorrogagdo da referida vigéncia, através do indice IGPM. 2
£

2.2. Qualguer uma das partes, a qualquer tempo, podera rescindir o presente contrato, devendo para tanto >

conceder aviso prévio escrito de 90 (noventa) dias, respondendo pelas penalidades previstas nesse contrato, .
pelo fato de rescindir o mesmo antes do término do prazo de vigéncia.
Em eventual prorrogagdo de vigéncia inicialmente estipulada, qualquer das partes poderd rescindir o contrato

a qualquer tempo, sem 6nus, desde que notificada a outra parte com antecedéncia de 30 dias.

to foi assinado digitaimente por Haroldo Jose Rosa Sussel Este documento fol assinado eletronicamente por Adriana
ain Aparecida Girolamo dos Sant SANTO OLIVATTO.
FAS V8 a0 sie hiperassinatures. N.comibr o utilize o codigo 4D8E-717H-CCAB-B30E.

ar 8% assinai

» ADBE-717F-CCAS-B30E.




LOGISTIZA HOSPITALAR

2.3. Este contrato serd imediata e automaticamente rescindido de pleno direito, independentemente deﬁ
qualquer interpelacdo ou notificagdo, na ocorréncia de uma ou mais hipéteses previstas em lei, além da

ocorréncia de:
a) Encerramento das atividades de qualquer das partes;

b) Requerimento da recuperag3o judicial ou extrajudicial ou decretagdo de faléncia de qualquer

das partes contratantes;

¢) Requerimento e/ou decretagdo de liquidagdo extrajudicial ou insolvéncia civil, de qualquer das

partes contratantes;
d) Descumprimento ou infragdo de uma ou mais cldusulas contratuais por qualquer das partes
contratantes desde que devidamente notificada por escrito e que ndo tenha corrigido o

problema no prazo de 05 (cinco) dias;

e) Quando as atividades normais de qualquer uma das partes forem sustadas, proibidas ou

substancialmente alteradas em consequéncia de medidas diretas ou indiretas tomadas por

autoridades governamentais;

2.4. O n3o cumprimento das obrigagdes por qualquer das partes, sera considerada motivo justo para rescisao

contratual, arcando o devedor com as penalidades previstas no presente contrato.
Clausula 32 - DA FORMA DE PAGAMENTO.
3.1. O vencimento da fatura sera de 28 dias da emissdo da Nota Fiscal.

3.2. Em caso de atraso no pagamento de qualquer valor estipulado neste contrato, a COMPRADORA pagar.
multa de 2% (dois por cento) do valor da fatura, mais juros de 1% (um por cento) ao més e correcdo monetdria ;

pela variag3o do IGP-M/FGV.

3.3 A COMPRADORA nio se responsabiliza pelo pagamento de juros moratérios quando o atraso no
pagamento decorrer do descumprimento pela VENDEDORA de qualquer condicdo estabelecida neste.
instrumento, bem como por inexecugdo total da ORDEM DE COMPRA.

3.4 Os pregos estabelecidos no presente contrato somente serdo reajustados a partir de eventual prorrogagdo"

da vigéncia.




" LOGISTICA HOSPITALAR

s Santos & SA

3.5 Considera-se que os pregos ajustados sdo CIF, integram os pregos a serem cobrados da COMPRADORA 0s £
fo)
tributos incidentes, seguros, taxas e demais despesas de comercializagio e transporte, ndo podendo ser &

cobrado pela VENDEDORA nada além do valor previsto pelo produto.

Aparscida Girgl

3.6 A entrega dos produtos seréd realizada em até 02 (dois) dias, obriga-se ainda, a dar prioridade de 3
atendimento aos pedidos feitos pela COMPRADORA da data de emissdo do pedido com as respectivas f}f
faturas/duplicatas, no almoxarifado da COMPRADORA. Assim a VENDEDORA emitird o faturamento’; 4
correspondente quando houver pedidos realizados, mediante nota fiscal-fatura em desfavor da 8

COMPRADORA.

3.7 O ndo atendimento de qualquer das condigdes previstas neste Contrato podera acarretar, a critério da £

COMPRADORA, a retencdo, parcial ou total do pagamento até que seja solucionado o problema, sem prejuizo

o Addrg

da parte inocente de pleitear a rescisdo deste Instrumento, bem como das demais san¢bes contratuais e

legais.

3.8 A praga de pagamento sera sempre o local da sede da COMPRADORA.

nado sletronicaments p

Clausula 42 — DAS OBRIGAGOES DA VENDEDORA.

mento i 588

4.1. A VENDEDORA assume integral e exclusiva responsabilidade por toda e qualquer eventual reclamagao £
trabalhista que vier a ser proposta contra a mesma ou contra a COMPRADORA, por funcionarios ou prepostos’ g}
da VENDEDORA, em fungdo dos equipamentos comodatados em relag3o a este contrato ou seus eventuais'’

. . « - . o 3
aditamentos, mesmo que houver legislagio sobre a matéria que possa provocar interpretagdo diferente. g

4.2. Os tributos que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente contrato, ou de sua’,
execucdo, constituem 6nus de responsabilidade da VENDEDORA, desde que de sua obrigacdo, conforme' :
definido em lei tributéria.

4.3. Estar devidamente registrado junto aos Orgdos Publicos e entidades competentes, atestando a
regularidade de toda a documentag3o exigida por lei.

“"5

4.4 A VENDEDORA compromete-se, ainda, a assegurar 8 COMPRADORA a concess3o dos beneficios orlundos &

de eventuais descontos e/ou promogBes que venham a ser praticados em seu mercador de atuagdo, sobre os =
precos em vigor na data de cada emissio da ORDEM DE COMPRA. '

Sussat. £ 1&’ documento fol assinado slstronicamente por Adriana
p’vr cida eroidmc uo O CLIVAT
$ Vil 20 Sie npviia & o be e uhhzo o esdigo 4D8E-717F.CCAG-R30.

TITELCAS

s ADBE

com.br e ulilize o chdige

srision.




LOGISTICA HOSPITALAR

4.5 A VENDEDORA se obriga ainda a substituir de imediato os equipamentos por outros de igual natureza,

com as mesmas especificacdes ou que as elas equivalham caso os equipamentos ora entregues deixem de.

funcionar adequadamente.

4.6 A COMPRADORA deve devolver a VENDEDORA em até 20 (vinte) dias, os equipamentos apés o término’
do comodato ainda que com depreciagdo natural em fungdo de uso. Os equipamentos ficardo a disposicdo da
VENDEDORA que dever4 retird-los diretamente nas dependéncias da COMPRADORA.
4.7 A COMPRADORA cuidard para que pessoas n3o habilitadas ou nfo comprovadamente capacitadas ;

manipulem ou utilizem os equipamentos.

4.8 Todo e qualquer conserto dos equipamentos, desde que decorrenteS do seu uso normal, sera efetuado
pela VENDEDORA.

4.9 Neste caso, nada serd cobrado por servigo ou material utilizado para tal fim. Em caso contrario, a

COMPRADORA devera arcar com tais custos, conforme demonstrativo da VENDEDORA.

4.10 Nas hipéteses de perda total do equipamento objeto deste, por furto, roubo ou qualquer ato de forga

maior ou imprevisto, cobrar-se-4 da COMPRADORA o valor de indenizag¢do previsto no item 4.11.

4.11 As partes est3o de acordo em atribuir ao valor dos equipamentos objeto deste contrato o valor descrito
neste para fim Unica e exclusivamente de indenizagdo, nos casos previstos no item
4.10 deste instrumento, valor este ou igual ao langado na nota fiscal de entrega dos equipamentos, ocasido

em que sera langado pela VENDEDORA, o valor do seu custo de tais equipamentos. O valor acima estabelecido

para fins de indenizacdo devera ter atualizagdo monetéaria conforme variagdo do IGP-M (indice Geral de
Precos — Mercado), tendo como base o més anterior ao da data de emissdo da Nota Fiscal de entrega do ¢
equipamento, até o més anterior ao da data de pagamento do referido valor, e na menor periodicidade

legalmente prevista.

Clausula 52 — DAS OBRIGAGOES DA COMPRADORA.

5.1. A COMPRADORA obriga-se a pagar pelas compras dos materiais em conformidade com as premissas
condicdes estabelecidas neste Instrumento.

5.2. A COMPRADORA compromete-se a permitir o acesso dos empregados da VENDEDORA ao local onde os :
Equipamentos estdo instalados, sempre que esta julgar necessario.

Clausula 62 — DA TOLERANCIA DAS OBRIGACOES.

foi assinado digitaimente por Haroldo Jose Rosa » 1o documenio fof assinado eletronicamentes por A
3, M i S 3 e SANTO OLIVATTO,

o codigo 4D8E-7 17F-CCAS-B30E.



LOGISTICA HOSPITALAR

6.1. A tolerancia por qualquer das partes na exigéncia do cumprimento de quaisquer obrigacdes previstas.g

&

neste instrumento, ndo exime a outra parte de responsabilidade podendo ser exigido 0 inadimplemento da

contrato.

Clausula 72 — DO NAO EXERCICIO DOS DIREITOS.

-2y

7.1. Fica expressamente convencionado, que o ndo exercicio, por qualquer das partes, de qualquer direito a‘d

ela conferido pelo presente instrumento, ou qualquer tolerdncia em impor estritamente seus dlreltos,g

incluindo a eventual aceitacdo das obrigagdes da outra parte, serdo consideradas como mera liberalidade, § «a

ndo implicando novagéo, rentincia ou perd3o a quaisquer direitos oriundos desse inadimplemento. O snlencro 2

das partes ndo acarretara consentimento técito.
Cldusula 82 — DA FORMA DE ALTERAGAO CONTRATUAL.

8.1. Toda e qualquer alteragdo das disposigdes contidas neste contrato serdo validas se realizadas por adltlvo

inado ¢ietronicaments por Adrana

contratual com as mesmas formalidades aqui contidas.

Cldusula 92 ~ DO SIGILO CONTRATUAL E DA LEi GERAL DE PROTECAO DE DADOS

a"

L

b

9.1. A VENDEDORA declara que, para a concretizacdo do fornecimento de materiais objeto deste Contrato
ndo receberd quaisquer dados pessoais de médicos e/ou pacientes da COMPRADORA, especialmente nome, &
género, data de nascimento, CPF, RG, ou quaisquer dados sensiveis, exceto os nomes especificos do ¢ %
procedimento médico ou produto/medicamento em si. Se a COMPRADORA enviar os dados pessoais vedadosﬁjE
nesta Cldusula a VENDEDORA, ser4 exclusiva a sua responsabilidade perante a VENDEDORA por eventuans‘”

danos causados ao titular dos dados.

Clausula 102 — DA RESPONSABILIDADE SOCIAL.

10.1. As Partes se comprometem a combater praticas de trabalho ilegal, escravo e de criangas e adolescentes, &

bem como a praticar esforgos nesse sentido junto aos seus respectivos fornecedores de produto e servigos a

fim de que esses também se comprometam a fazer esfor¢os nesse sentido em seus respectlvo

estabelec:mentos comerciais.

fol %&waaa

e

Rosa Sussel te documento foi assinado eletronicamente por Adriana
SANTO OLIVATTO.
reom.br e utilize o cédigo 4AD8E-717E.COAL-RI0E .
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10.2. As Partes se comprometem a combater praticas de discriminagdo negativas e limitativas ao acesso na
relagdo de emprego ou a manutengio, tais como, sexo, origem, raga, cor, condigdo fisica, religido, estado civil,-
idade ou situagdio familiar, bem como a praticar esforgos nesse sentido junto aos seus respectivos

fornecedores de produtos e servigos, a fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse

sentido visando, prevenir e combater praticas discriminatdrias negativas em seus respectivos

estabelecimentos comerciais.

10.3. As Partes se comprometem a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e combater
qualquer agressdo, perigo ou risco de danos ao meio ambiente, executando seus servicos em observancia das

leis, regulamentos, atos normativos e administrativos relativos a drea de meio ambiente.
Clausula 112 — DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. As partes se comprometem a enviar uma a outra comunicagcdo imediata por escrito sobre qualquer
alteragdo ocorrida em seus dados cadastrais, bem como sobre a ocorréncia de qualquer
evento capaz de ameagar ou causar impacto substancial sobre sua capacidade de cumprir suas obrigacdes

objeto deste Contrato.

11.2. Qualquer notificagiio ou outro tipo de comunicagdo consoante o presente documento sera considerado
devidamente efetuada quando elaborada por escrito e entregue pessoalmente ou enviada por servigo
confiavel de courrier com protocolo de confirmagdo ao endereco da parte destinatdria, conforme indicado

no predmbulo. Quando for apropriado para salvaguarda de direitos, as partes poder&o notificar uma a outra

através de whatsapp, Skype, telefone e/ou comunicagdo eletronica (e-mail), devendo em seguida ratificar a

comunicac3o, por escrito, com protocolo de recebimento, em juizo ou fora dele.

11.3. As partes reconhecem expressamente este instrumento como um titulo executivo extrajudicial, segundo
previsdo contida no artigo 585, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil, permitindo a sua imediata execugdo em
caso de infrag3o a qualquer uma das obrigagdes aqui pactuadas, independentemente de notifica¢do ou aviso

prévio.
11.4. O presente Instrumento obriga as Partes, assim como seus herdeiros e sucessores, a qualquer titulo.
11.5. No caso de qualquer disposigdo, ou parte de qualquer disposicdo deste Instrumento, ser nula ou n3o

executavel, tal disposicio, ou sua parte, deverd ser ignorada, e o restante do Instrumento permanecera em

vigor como se ela ndo existisse.

inago dighalmente por Haroldo Jose Rosa Sussel
e Girclame dos Sardos e SANTC Q
assinaturas va ao site hitps:/assinaturas. certisign.eombr e

Miriaim Aparecid
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11.6. As Partes se comprometem a ndo ceder, total ou parcialmente, quaisquer das obrigacdes ora assumidas, &
sem a prévia e expressa anuéncia da outra Parte, sendo qualquer cess3o ou transferéncia efetuada sem a &
o

devida autorizagdo considerada nula e sem efeito. 5

11.7. As disposigdes do presente contrato substituem e prevalecem sobre todas e quaisquer avengas havidas &

anteriormente entre as partes, as quais ficam, por este instrumento, expressamente revogadas.

11.8. Convencionam as partes que a aquisi¢cdo de produto de outra marca para utilizagdo no bem cedido em m;
comodato, poderad ensejar a dentncia e rescisdo do contrato, sujeitando-se a parte inadimplente ao a)

pagamento de indenizagio equivalente 3 MEDIA da soma do valor dos TRES ditimos faturamentos,i:

(V]

indenizagdo esta que também sera cabivel para o caso de a VENDEDORA rescindir o contrato antes de seu g

vencimento ou descumprir qualiquer disposi¢cdo contratual nos termos da clausula 2.4.

11.9. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, cumprird a COMPRADORA restituir os
bens cedidos em COMODATO, em perfeito estado de funcionamento, oportunidade em que devera emitir a ¢

eletronicamente por Adria

competente nota fiscal ou declaragdo de devoiugso, que, registrada com a assinatura do representante da T @

VENDEDORA consubstanciara o final da avenga.

11.10. As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, § 10 ¢

e § 20 da Medida Provisdria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mio
ou por qualquer meio eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive e ndo exclusnvamente o

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrénico, é considerada valida e plenamente eﬁcaz‘a':i

pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzir de pieno direito todos os efeitos jun’dicos‘i

&

4

G

decorrentes das obriga¢Bes e direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que®

renunciam neste ato a qualquer discuss3o relacionada a referida assinatura.

Clausula 122 - DO FORO.

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais questdes &
ou litigios resultantes deste Contrato, renunciando as partes todo e qualquer outro, por mais privilegiado que:j
seja.
E, por terem lido e por estarem as partes em pleno acordo com o disposto neste Instrumento Particular de &

Contrato de Compra e Venda para Entrega Futura e Outras Avengas, assinam-no na presenga de 02 (duas) :—»:

um‘«rw fol a&.s“'mf ri;r‘x?

almente por Haroldo Jose Rosa Sussel  Este documento fol assinado sletronicamente por Adrians
{2 Girolamo dos Santos & SANTO QLIVATTO
3} SHS RUPY Y £t G com br e uh

zi o addigo 4D8E-717F.CCAL
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testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e contetido, destinando-se uma via para cada uma da

partes contratadas neste instrumento, para que faga a cada uma os mesmos efeitos e direitos.

Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026¢

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Compradora
Testemunhas: -
1. 2.
Nome: Adriana Marcia O Mendes Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77

o documento fol assinado eletronicaments por /

;i‘:t‘j'“\ com hr a t}tmze o codigo 4D8E-717F-CCAS-B30E.

Assinaturas vG ao site mtps /'a%xndiusa R
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Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

ANEXO | 5
{.}

2727-GLUTARALDEIDO (GLUTARON) 2% 5L 32 DIAS- 0510201837

| Anvisa: 3132903770025 RIoQUIMICA 1 1 66,0000 | 66,00 | 000 | 66,00 SP  |paiefGMS: 660 &
Valor ICMS: 11,88 :}-
2914-10DCPOLIVIDONA (RIODEINE) PVPI 100ML. C/30 FR DERMO Allguots; 10.0 <
2 ISUAVE TOPICO TWIST OFF- 0530100506 Anvisa: ISENTQ RicQUIMICA 1 30 57600 | 172,80 | 0,00 | 172,80 SP  [Basescms: 1725
Valor ICMS: 31.3
2918.CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ME. CITENSOATIVO TWIST OFF ) Alicots: 18.0
3 1.Cf30 FR- 0510107710 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 30 2,9000 | 87,00 | o000 | 87,00 SP  [Base iCMS:
Valor ICMS: 1555
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL /20 FR
4 1106ML TWIST OFF- 0520100402 Anwisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 36 15100 | 4530 | 0,00 45,30 sp cm 3
Vator | : 815
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL TETY
5 |AQUOSA TWIST OFF - CI30- 0510300305 Anvisa: 2186800 RIGQUINICA 1 30 14600 | 4380 | 000 | 4380 sp BassiCls; 58
2l0f, s 2.4
3188-ESCOVA SCRUS C/CLOREXIDINA 2% (RIOHEX) C/108 22ML - Aliguots: 180
6 |ADIPED- 0510105247 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 108 1,5728 | 169,86 | 0,00 | 169,86 SP [BaseiCMS; 16988
Valor ICMS: 30.57
3979-RI0 HANDS SCRUB 1250ML REFIL. 0510105163 Anvisa: [SENTO T
7 RIOQUINICA 2 1 298,0000f 298,00 0,00 596,00 spP :
Valor ICMS: 107.28 5
A145-RIOGEL ANTISSEPTICO 860G/ 1000ML REFIL STANDARD C/6 Al ;. 18.0 &
& IBASIC. 0510105231 Anvisa: ISENTO RIGQUIMICA 1 8 43,0000 | 288,00 | o,0c | 288,00 SP  [Baseicws: zsu. &
Valor ICMS: 51.84 Ry
440B-RIOMAX LUXURY ERVA DOCE ESPUMA 1000ML C/5- i 3.9.0, =4
9 0530301148 Anvisa: 2186800 RICQUIMICA 1 6 51,0000 | 306,00 | 000 | 306,00 SP  [BaselCMS: 00 e
Valor ICMS: 0.0 a
5448-OXIRIO PLUS 5L- 0510200409 Anvisa: 3132803700027 : b
10 RIOQUIMICA 1 1 864,7100] 864,71 0,00 | 864,71 SP : i
Valor ICMS: 0.0 I
2516-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,6% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST ; &
11 OFE - €/30- 0510101609 Anvisa: ISENTO RICQUIMICA 2 30 2,0200 | 60,60 | 0,00 | 12120 sp : 170, g
Vafor ICMS; 21.82 &
i
'u‘;'
E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente.§
instrumento para que 0 mesmo faga parte integrante e indissociavel do Instrumento Particular de Contrato «g

de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avencas firmado entre as partes, na presenca da
testemunhas abaixo nomeadas.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradora
Testemunhas: -
1. 2.
Nome: Adriana Marcia O Mendes Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77

arecida (;zm 3 m@ o5
SHE Nitws:/72
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Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026.;

ANEXO It

5449-DILUIDOR ELETRONICT BIVOLT (SENSOR)- 0510401006
1 Anvisa: isento RIOQUIHCA 1 6588,450{ 6588,45 6588.45 s :
Valor ICMS: 1185.92
4205 SABONETE(RA RIOQUIMICA HANDS SCRUE REFIL Aliguoty; 18
2 |AUTOMATICA- 05 Anvisa: RICQUIMICA 1 1 1467,450] 1467,45| 0,00 | 145745 sp Binse ICMS: 1467.45
Valor IGMS: 284.14
2157.SABONETEIRA ESPUMA/SPRAY STANDARD MANUAL 1t.- Altguota; 18
3 }05104009050" Anvisa: ISENTO RIOQUINRCA 87 1 32,0000 | 32,00 0,00 |2784.00 SP  {BaseiCMS: 271810
Ualor ICMS: 50112

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente
instrumento para que o mesmo faga parte integrante e indissocidvel do Instrumento Particular de Contrato
de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avengas firmado entre as partes, na presenca das

testemunhas abaixo nomeadas.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradora
Testemunhas: -
1. 2.
Nome: Adriana Marcia O Mendes Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77

A

seumanto 0 assinado elstronicameants por 4

s o obdigo 4D8E-T17F-CCAB-BICE.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/4AD8E-717F-CCAS-B30E ou va
até o site hitps://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é

valido.

Cddigo para verificacdo: 4D8E-717F-CCA9-B30E

NN

Hash do Documento
3AC71AAC78356C20B283ACE3B26DA62DBB5EF2D95DA2F883797639B505B53EF7

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 26/05/2026 é(s&o) :

% Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.852.928-75

em 26/05/2026 14:31 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Location not shared by user.
IP:172.16.4.23
AC: Autoridade Certificadora SERPRORFBv5

Tipo: Assinatura Eletronica
Evidéncias

Client Timestamp Tue May 26 2026 14:25:51 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Location not available.
IP 177.137.144.252
Identificacdo: Por email: adriana.mendes@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
3809A3D6B79513855EC8813276A17EA4FAC5D4C6D44045F649D19B3D6225EBB0
@ Miriam Aparecida Girolamo dos Santos (Testemunha) - 150.710.808-77 em 26/05/2026 11:14
UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

,\\
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Client Timestamp Tue May 26 2026 11:14:49 GMT-0300 (Horéario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5402 Longitude: -47.4022 Accuracy: 5000

IP 179.126.138.190

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

Hash Evidéncias:
4ABD97BOCSC25AA0F863F00AF17C75E086D4F01E73AF7717DFBAS3E360330CC1

@ SANTO OLIVATTO (Parte) - 744.653.768-04 em 26/05/2026 11:14 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica
Evidéncias

Client Timestamp Tue May 26 2026 11:14:09 GMT-0300 (Horario Padr&o de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5402 Longitude: -47.4022 Accuracy: 5000

IP 179.126.138.190

Identificagdo: Por email: administracaoc@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
0250DEBF553B6FEBA4324930CC7D19388E4636262E2157C9701759488BE743FE




06/07/2026, 16:58

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

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:58:11
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900851554148927821790300001150300000878477
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 70.607
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 784,77
VALOR COBRADO 784,77
NR.AUTENTICACAO B.312.EA5.93F.14A.4CF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2809 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.
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FUTURA‘) somert vl
Documento Auxiliar da Nota
b Fiscal Eletronica
www.futur com.br
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTOA No. 301.390 35260608231734000193550000003013901003233641
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . i
' SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ www.nfe.fazenda.gov.br/poral ou no site
Cep: 18271-210 Tatul/SP Paai 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina © ~Protocolo de Autorizagao de Uso
Tfr_;za_—— Z o 35262305853375 2026-06-11T716:22:55-03: )
Vall da 4
VENDA DE MERGCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO !El.
niscngao Estadual do Subst. Inbutario PJ H
687.161-985.111 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA &
- o =Y oy,

ESTINATARIO/REMETENTE

"Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data 0a Emissao
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA '(45.708.765/0001-19 J 11/06/2026

"ENaereco T j Data de Salda/Entrada
RUA *° FERDINANDO FRATIN 335 lc?é'ﬁm’of i [ %1000 ) 11/06/2026

Municipio. Fone/FaxX nscricao Estadua ora de Salda
IPUA )((16)038321222 lSP l ISENTO | I

NFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao social CNPJ nscn%ao Stadua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J( 45.708.765/0001-19 _J ISEN
[ N ] CEP - (‘CHT UF
RrL’JP?ll;eglngNANDO FRATIN ] Séléne 0 Clailﬁ'?'RO - J( 14610-000 ] IPIU?A ° J(SP J
ATURA )
Dupl. : 301.390/ 1 Valor: 1.940,78 Vencto. 09/07/2026 ) ]
NLCULO DO IMPOSTO

2356 de Calculo de Ich aloF 46 ICVIS Base de Calculo e alor do ICMS Sub alor 1otal dos Frodutos
I 238,76 0,0CJ 1.940,78
alor do Frete alor do eguro esconto esonera o utras espesas alor do TPT alor Total da Nota
0,00 0,00) 1.940,78 )

"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ COaigo ANTT ][ Placa do velculo ) TF CNPJT7
1 j l ’ 12.270. 745/0004-00
10

"Razao Social
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR
ROD EDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l ]l g,;’ ' 67‘1,7 agOQSO% 1111
uantidade Specie ’ arca umeragao eso Bruto €50
6 )( 53558 B ) I 52,000 (77 52000 |

)ADOS DO PRODUTO/SERVICO

rete por
1-amitenle
2- destinatario

Céds.:;z::to / Cescrigdo do Preduto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.iICMS VLR.ICMS VLR.IP} ALIQ. |fALQ.
ICMS 1P
53711 SULFADIAZINADE P RATA' 10MG/G 30049072|| 000 5102 B 20,00 4,405100 88,10 88,10 10,57 12,0
TB 30G "GENERICO"(ANTIB) UNIAO ' '
- QUIMICA
T Y|Lote: 2602646 val 31/01/2028 20,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 30048049(f 020 5102 CX 5,00 44,052000 220,26 128,48 15,42 12,0
"GENERICO" (A2) TEUTO ' '
BRASILEIRO
- Lote : 9068158 Val. 03/10/2027 5,00
~ 569522 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML 30049098 000 5102 CX 10,00 28,143600 281,44 281,44 50,66 18,0
C/2 SER C/ S.SEG "HEPARINOX" .
=, ||CRISTALIA
Lote: AMA7112P2  Val. 31/08/2027 10,00
571324 [| SERINGA 10ML. BICO LUER SLIP CX 90183119]| 000 5102 CcX
pivis it . 30,00 36,940000 1.108,20 1.108,20 132,98 12,0
Lote : 26207 Val. 28/02/2031 . . 30,00
574681 PREDNISONA 20MG CMP C/10 300439991l 000 5102 CcX 20,00 2,817000 5
" ' ' 6’3
GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA ! o0 ore 10
~— [jLote : B26A0G725 Val. 21/01/2029 20,00
576586 || GLICOSE 50% 10ML CX C/200 AMP  Jso04soself ooo J| s102 f| cx 2,00
GLICOSE ¢ ) : 93,220000 186,44 186,44 22,37 12,0
— lliote: 2830264 Val. 22/02/2028 ‘ 2,00
i s ) . s
: i o 7 Ia)
M JD‘?J% (Jn@ o>l

-
{




( Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao ] NF-e
lado J No.  301.390
-| Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor SERIE: 0
f 3\ { 3\
FUTURA‘) ) i
Documento Auxiliar da Nota
tos.com.br Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospltalares LTDA No. 301.390 35260608231734000193550000003013901003233641
Rua Doutar Gualter Nunes, 100 Ch.Junqusira . |
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov. r/poital o no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 2 d 2 da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina e Protocolo de Autorizagao de Uso

T = L1 35262305853375 2026-06-11T716:22:55-03: )
VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO EI 0]

nscrigao Estadual do Subst, Inbutario PJ
687.1 1.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA I,El
N
——

Recebi e contferi os Mater ai
12,/ 06 7 &¢

Yo iru

Ass. f{j'spo..L}svei Recebimento

CALCULO DOISSQN
@cng’aro Manicipal ][ ?abr Total dos Servigos )(Bma'cmm J(Vé'lor do ISSUN J
DADOS ADICIONAIS

nformagoes Complementares eservado ao FISCO
REG.:Ribeiréo Preto N/P.346.407

CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no ato da entrega, Reclamagdes apés o prazo de 24 horas
néo serdo aceitas. Em caso da divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
no conhecimento. Termolabeis: devolugdo somente no ato.




" BANCO ITAU 3417

T Beneficiario

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

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

Vencimento

Valor Do Documento

09/07/2026 1.940,78

(+) Outros Acrescimos

(+) Mora/Muita

{-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugodes

Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,58 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
11/06/2026

(=) Valor Cobrado

4522

Agencia / Conta

400771

Nosso Numero

109/00453229-9

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
301390/1

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

IPUA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

7

| -wensagem Pagador

f Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador

-

34191.09008 45322.994521 24007.710007 5 15020000194078

BANCO ITAU l 341-7

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 09/07/2026
Cedente Raencia / Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

#“a Documento N Documento Espécie Aceite | Data Processamento | Nosso numero
T1/06/2026 301390/1 DM N 11/06/2026 109/00453229-9
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 1.940,78
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiar 0) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,58 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/ Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RUA FERDINANDO FRATIN 335
CENTRO
IPUA SP

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

I

" (+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
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06/07/2026, 16:58

Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11

315603156

2001

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084532299452124007710007515020800194078
BENEFICIARIO: :
FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0601-93
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 70.608
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.940,78
VALOR COBRADO 1.940,78
NR.AUTENTICACAO E.AB7.4E3.5EA.325.850

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

autoatendimento/index.html?v=3.15.5#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=

sim
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: RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-7| "34191.09008 51620.988927 82179.030000 3 15030000138155

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 10/07/2026
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agancia/Cédigo Beneficiario
109/00516299-8 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite | Data Processamento Valor do Documento
10/06/2026 162558 - 1 N 10/06/2026 1.381,55
Autenticacdo Mecénica
BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 51629.988927 821 79.030000 3 150300001381565
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
‘Agéncia/Cadigo Beneficiario

Beneficiario

CNPJ/CPF

11.872.656/0002-00 8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
10/06/2026 162558 - 1 DM N 10/06/2026 109/00516299-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
109 R$ 1.381,55

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,63
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,76 POR DIA DE ATRASO.

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

(3 Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

~~\R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-IPUA -SP

{ Sacador/Avalista

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

ISR RAA AR A
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
DATA: 10 / oe [/ aoag FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela noﬂmnmo"%nﬂ@ r@,rﬁb\ Q. ,f@owgg\o, rb»kb?@?owj.n_ﬁ%p LWPHPEP O.ﬂ,s,gL : D:E.Q_A,M%.%m@ S&:bég\,v@p_
~ {31309 STELEFONEE)RS) QUG 5 Drcec
coracRoDEPRicos [ Rt
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
aladuna. Cape 1000 cliaun um 20 5.69 314 9.89 —
L dladuna. CcSwﬁ 1S Al un L0 0. %9430 — 13. 83 B
clezndine o, 2/ 000l dn- | 1 43.80 — — —
39&95.& cguezee ol 30
Lo 53?%%89 \ o | 6S5.20 66.08 — 85.c0
nw ﬁmﬁﬂhﬁp Bﬁiwéoo@ an N ] 6IAS. O — — —
cyam - 206 & 10 w:oj
%?@ngﬁﬁ N (OXVEn D) M 1 0- 20 1¢.5% 183 —
Nonidasdan Somg loml| un d 159 . %o 1¢8-19 — 15.00
0\% muO&p@B)wv " o@b& aDJEEdPx
(P, £
Dienande
Laladina cwpeiSom ddoun | un | 8o 9816
,m«UU - S22 ﬁ?ﬂ) > mw..bnw@ (.@3) S0 LNQ%J EKFQUQJLQJ wu@a@ 0. . O T)\ﬁwmﬁ.nﬂ . .NMuJE,.~ o .Tzwp famfng\:m =
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _1© [/ cc \ A0 FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela cotagdo: D, ., 1. .. 0, .@Mrcm?o(
. U u TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  JQUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
‘chDJ/D@C e vm .Av, O U q?&ﬁ(rw):.;g?o ,hafh(ﬁ@ G2 038 5‘;3) cmovmw (€)2336 3010 S-
.qrgaw\@ro e il ,@\r e «mﬂ P> . 00 ,s) o Oorgton (35)3bia. 19%¢, @;;@25?&%& (solns




LOGISTICA HOSPITALAR

S~
\

INSTRUMENTO PARTICULAR
DE CONTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

Pelo presente “Instrumento Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura”, de um lado, a
empresa HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direito privado devidamente inscrita no CNP
sob n.2 11.872 .656/0002-00, com sede na Rua: Manoel Gomes dos Santos, n2 2921, CEP: 12140-000 n
Cidade de Cravinhos — S.P, neste ato representada pelo Socio Proprietario, HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
brasileiro, casado, RG 20.360.300 SSP/SP e CPF 090.852.928-75, doravante denominada simplesmente
VENDEDORA, e de outro lado a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, pesso
juridica de direito privado devidamente inscrita no CNPJ sob o n2 45.708.765/0001-19, com sede a ru
Eerdinando Fratin, n° 335, Bairro Centro, na cidade de lpud/SP, CEP: 14610-000 neste ato representada po
seu provedor SANTO OLIVATTO, brasileiro, portador do RG 6843239 SSP/SP e CPF 744.653.768-04, doravant

denominada simplesmente COMPRADORA, tém entre si, como justo e acordado, o quanto segue.

Clausula 12 - DO OBIJETO.

1.1. A COMPRADORA se compromete a comprar da VENDEDORA no prazo contratual acordado, o
produtos contidos no Anexo |.

1.2, Em decorréncia do contrato de compra e venda para entrega futura ora pactuada, a VENDEDORA
manterd os equipamentos a COMPRADORA em regime de comodato descritos no Anexo [l, com todos*

os pertences e em estado de servir ao uso que se destina.

1.3. Caso ocorram avarias nos equipamentos, a VENDEDORA se compromete a efetuar a substituicdo. Com
condi¢do para que seja realizada a substituigdo, a VENDEDORA fard o recolhimento do equipament

defeituoso/danificado.

1.3.1. A COMPRADORA devera servir-se do equipamento com observagdo estrita do respectivo manual e

treinamento ministrado no ato da instalacdo.

1.3.2. Se ficar comprovado que a avaria ocorreu em virtude de ma utilizagdo pela COMPRADORA,

VENDEDORA fara a manutencdo ou substituicdo do equipamento, sendo que a COMPRADORA tera que arca
com estes custos.

1.4. Durante o periodo de vigéncia deste contrato, a COMPRADORA somente podera adquirir os produto
descritos no Anexo | da VENDEDORA. Caso a VENDEDORA verifiqgue que a COMPRADORA esteja utilizand

documienio fol assinado eletronicamente por Adriana
3.
Hize o codigo 4D8E-717F-CCAS-B30E.

mugo digitat



HDOL Logistica Hospitalar LTDA. i
-Mazrtz Aviinglaterra, 40 - Tibery -~ CEP:38405-050 -Uberlan
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produtos de ‘outras marcas, o presente contrato podera ser rescindido, independentemente de cumprlmento

de aviso prévio, devendo a COMPRADORA responder pelo descumprimento contratual, nos termos das.wv
Clausulas 11:8 e 11.9.

1.4.1 A exclusividade tratada nesta clausula fica condicionada, portanto, é relativa, ao fornecimento imediato g
dos produto$ pela VENDEDORA a COMPRADORA sempre que solicitado, de modo a ndo ocorrer falta ou 3
escassez do produto nas dependéncias da COMPRADORA. Caso eventualmente ndo possa a VENDEDORA_

Miriam A

fornecer imediatamente o produto necessdrio, sera formalizado por escrito, autorizagdo pontual
COMPRADORA a adquiri-los de outro fornecedor.

[

reia G Mendes, A

1.4.2 A COMPRADORA ndo se responsabiliza por qualquer aplicagdo de multa, penalidade e/ou apreensao I
judicial dos produtos em decorréncia de falhas e/ou vicios nos documentos obrigatérios e/ou omiss3o de & ’

qualquer exigéncia legal.

1.4.3 Ndo havé;ré compromisso pela COMPRADORA de adquirir da VENDEDORA quantidade minima e mensal

’

ronicamente por Adr

dos produtos, ante a variagdo nos quantitativos mensais de acordo com a sazonalidade da demanda, ficando
contudo, a COMPRADORA obrigada a assegurar a compra dos produtos descritos no Anexo | no decorrer do <

prazo contratual atendendo a estimativa do periodo contratual acordado. Todavia, havera exclusividade de’ g

J’
utilizacdo dos dlspensadores somente com o produto fornecido pela VENDEDORA, o qual devera ser entregue &

no prazo de dois dias da solicitagiio, sendo que os pagamentos serdo efetuados conforme data de vencimento - 9
(l

contido em nota fiscal. :3
_g}
JS
144 A VENDEDORA somente podera negociar qualquer titulo decorrente do fornecimento ajustado nestei: &
5 9
instrumento com prévia e expressa autorizagio da COMPRADORA. % 5 -
g 2
Clausula 22 - DO PRAZO E DA RESCISAO. }Tg 3

sing

2.1. O presente contrato vigorara e produzird os seus efeitos pelo prazo 12 (doze) meses, e serd prorrogado 8

s fass

mediante termo aditivo contratual celebrado pelas partes, sendo que o prego dos produtos serd reajustado &

somente em caso de prorrogagdo da referida vigéncia, através do indice IGPM.

2.2. Qualquer uma das partes, a qualquer tempo, podera rescindir o presente contrato, devendo para tanto“ff

conceder aviso prewo escrito de 90 (noventa) dias, respondendo pelas penalidades previstas nesse contrato,

o fol a&,&mz?

pelo fato de rescindir o mesmo antes do término do prazo de vigéncia.

Em eventual prorrogagao de vigéncia inicialmente estipulada, qualquer das partes poderad rescindir o contrato S

a qualquer tempo, sem 8nus, desde que notificada a outra parte com antecedéncia de 30 dias.

ssel. Este documento fol assinado eletronicamente por Adrisma
3 QUIVATTO.
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2.3. Este contrato serd imediata e automaticamente rescindido de pieno direito, independentemente de
qualquer interpelacdo ou notificagdo, na ocorréncia de uma ou mais hipéteses previstas em lei, além da

ocorréncia de:
a) Encerramento das atividades de qualquer das partes;

b) Requerimento da recuperacio judicial ou extrajudicial ou decretagdo de faléncia de qualquer

das partes contratantes;

c¢) Requerimento e/ou decretagdo de liquidacdo extrajudicial ou insolvéncia civil, de qualquer dasxé

partes contratantes;

d) Descumprimento ou infragdo de uma ou mais cldusulas contratuais por qualquer das partes
contratantes desde que devidamente notificada por escrito e que ndo tenha corrigido o

problema no prazo de 05 (cinco) dias;

e} Quando as atividades normais de qualquer uma das partes forem sustadas, proibidas ou

substancialmente alteradas em consequéncia de medidas diretas ou indiretas tomadas por

autoridades governamentais;

2.4. O ndo cumprimento das obrigagdes por qualquer das partes, sera considerada motivo justo para rescisdo

contratual, arcando o devedor com as penalidades previstas no presente contrato.
Clausula 32 — DA FORMA DE PAGAMENTO.
3.1. O vencimento da fatura serd de 28 dias da emiss3o da Nota Fiscal.

3.2. Em caso de atraso no pagamento de qualquer valor estipulado neste contrato, a COMPRADORA pagara
multa de 2% (dois por cento) do valor da fatura, mais juros de 1% (um por cento) ao més e corregio monetdria
pela variagdo do IGP-M/FGV.

3.3 A COMPRADORA ndo se responsabiliza pelo pagamento de juros moratérios quando o atraso no

pagamento decorrer do descumprimento pela VENDEDORA de qualquer condigdo estabelecida neste
instrumento, bem como por inexecug¢3o total da ORDEM DE COMPRA.

3.4 Os pregos estabelecidos no presente contrato somente ser3o reajustados a partir de eventual prorrogagdo

da vigéncia.

e fof assinado digitaimente por Haroldo Jose Rosa Sussel 2 documento fol assinado sletronicamente por Adrians
ndes, Miriam Aparecida Girolame dos Santos & SANTO OLIVATTO
Para verificar as assinaturas vé as site hifps:/assinaturas. certisign.conmuor ¢ utiize o eodigo 4D8E-717F-CCAB-BI0E.
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3.5 Considera-se que os pregos ajustados sdo CIF, integram os pregos a serem cobrados da COMPRADORA osT,

tributos InCIdentes seguros, taxas e demais despesas de comercializagdo e transporte, ndo podendo ser & ‘1-

cobrado pela VENDEDORA nada além do valor previsto pelo produto. &

F\n

nida

(\
”a

3.6 A entrega dos produtos sera realizada em até 02 (dois) dias, obriga-se ainda, a dar prioridade de;g?
atendimentoaos pedidos feitos pela COMPRADORA da data de emissdo do pedido com as respectivas ¢
faturas/duplicatas, no almoxarifado da COMPRADORA. Assim a VENDEDORA emitird o faturamentoi

correspondente quando houver pedidos realizados, mediante nota fiscal-fatura em desfavor da

COMPRADORA. o

<
e

3.7 O ndo atendimento de qualquer das condig¢des previstas neste Contrato podera acarretar, a critério da

driana

COMPRADORA, a retencdo, parcial ou total do pagamento até que seja solucionado o problema, sem prejuizo <

OF R

da parte inocente de pleitear a rescisdo deste Instrumento, bem como das demais sangdes contratuais e &

legais. %

8
3.8 A praga de pagamento sera sempre o local da sede da COMPRADORA. "?5"
Clausula 42 — DAS OBRIGACOES DA VENDEDORA. 8

')

el

3
4.1. A VENDEDORA assume integral e exclusiva responsabilidade por toda e qualquer eventual reclamagao ?-:
trabalhista que vier a ser proposta contra a mesma ou contra a COMPRADORA, por funcionarios ou prepostos z‘
da VENDEDORA, em fungio dos equipamentos comodatados em relagéo a este contrato ou seus eventuais u

~ . Y

aditamentos, mesmo que houver legislagdo sobre a matéria que possa provocar interpretagao diferente. g
: @

o]

&

4.2. Os tributos que forem devidos em decorréncia direta ou indireta do presente contrato, ou de sua v

execugdo, constituem énus de responsabilidade da VENDEDORA, desde que de sua obrigacdo, conforme >
definido em lei tributaria. 5

4.3. Estar devidamente registrado junto aos Orgdos Publicos e entidades competentes, atestando at

regularidade de toda a documentagdo exigida por lei.

4.4 A VENDEDORA compromete-se, ainda, a assegurar a COMPRADORA a concessdo dos beneficios oriundos\;.:%
~ [
de eventuais descontos e/ou promogdes que venham a ser praticados em seu mercador de atuacio, sobre 05

precos em vigor na data de cada emissdo da ORDEM DE COMPRA.

TO "‘Ltv/\ o,

Mendes, Miram =
ne Mirlam Ap L com br o tilize © codige HDOE-7 17 -CCHAS-ERIOEL

- ag assinaturas va ao site https /7
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4.5 A VENDEDORA se obriga ainda a substituir de imediato os equipamentos por outros de igual natureza,
com as mesmas especificagbes ou que as elas equivalham caso os equipamentos ora entregues deixem de

funcionar adequadamente.

4.6 A COMPRADORA deve devolver a VENDEDORA em até 20 (vinte) dias, os equipamentos apds o término
do comodato ainda que com depreciagdo natural em funggo de uso. Os equipamentos ficardo a disposigdo da
VENDEDORA que deveré retira-los diretamente nas dependéncias da COMPRADORA.

4.7 A COMPRADORA cuidara para que pessoas ndo habilitadas ou ndo comprovadamente capacitadas

manipulem ou utilizem os equipamentos.

4.8 Todo e qualquer conserto dos equipamentos, desde que decorrentes do seu uso normal, serd efetuado
pela VENDEDORA.

4.9 Neste caso, nada sera cobrado por servico ou material utilizado para tal fim. Em caso contrario, a
COMPRADORA devera arcar com tais custos, conforme demonstrativo da VENDEDORA.

4.10 Nas hipéteses de perda total do equipamento objeto deste, por furto, roubo ou qualquer ato de forga

maior ou imprevisto, cobrar-se-8 da COMPRADORA o valor de indenizagdo previsto no item 4.11.

4.11 As partes estdo de acordo em atribuir ao valor dos equipamentos objeto deste contrato o valor descrito
neste para fim Unica e exclusivamente de indenizacdo, nos casos previstos no item
4.10 deste instrumento, valor este ou igual ao langado na nota fiscal de entrega dos equipamentos, ocasido
em que serd langado pela VENDEDORA, o valor do seu custo de tais equipamentos. O valor acima estabelecido
para fins de indenizagdo deverd ter atualizacdo monetaria conforme variagdo do IGP-M (indice Geral de
Pregos — Mercado), tendo como base o més anterior ao da data de emissdo da Nota Fiscal de entrega do

equipamento, até o més anterior ao da data de pagamento do referido valor, e na menor periodicidade
legalmente prevista.

Cldusula 52 — DAS OBRIGACOES DA COMPRADORA.

5.1. A COMPRADORA obriga-se a pagar pelas compras dos materiais em conformidade com as premissas e
condicOes estabelecidas neste Instrumento.
5.2. A COMPRADORA compromete-se a permitir o acesso dos empregados da VENDEDORA ao local onde os

Equipamentos estdo instalados, sempre que esta julgar necessario.

Clausula 62 — DA TOLERANCIA DAS OBRIGACOES.

5
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6.1. A toleréhcia por qualquer das partes na exigéncia do cumprimento de quaisquer obrigagdes previstas &

(=]
g+

o
neste instrumento, ndo exime a outra parte de responsabilidade, podendo ser exigido o inadimplemento das &

contrato. ‘ '

Clausula 72 -DO NAO EXERCICIO DOS DIREITOS.

7.1, Fica expressamente convencionado, que o ndo exercicio, por qualquer das partes, de qualquer direito a

ela conferido: pelo presente instrumento, ou qualquer tolerdncia em impor estritamente seus direitos,

&
3
=
O
o

3

incluindo a eventual aceitagdo das obrigacdes da outra parte, serdo consideradas como mera liberalidade,

ndo implicando novagdo, rentncia ou perd3o a quaisquer direitos oriundos desse inadimplemento. O siléncio

das partes nao acarretara consentimento tacito. 2
:,

Cldusula 82 — DA FORMA DE ALTERAGCAO CONTRATUAL. 2
8

8.1. Toda e qualquer alterag¢do das disposigdes contidas neste contrato serdo validas se realizadas por aditivo?}_’g
contratual com as mesmas formalidades aqui contidas. §
B

Clausula 92 — DO SIGILO CONTRATUAL E DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS g

9.1. A VENDEDORA declara que, para a concretizagdo do fornecimento de materiais objeto deste Contrato,

e docu

B

o
ndo recebera quaisquer dados pessoais de médicos e/ou pacientes da COMPRADORA, especialmente nome,
género, data de nascimento, CPF, RG, ou quaisquer dados sensiveis, exceto os nomes especificos do§

. . . w
procedimento médico ou produto/medicamento em si. Se a COMPRADORA enviar os dados pessoais vedados g
nesta Clausula 3 VENDEDORA, sera exclusiva a sua responsabilidade perante a VENDEDORA por eventuais‘*'g

danos causados ao titular dos dados. o

i

Clausula 102 — DA RESPONSABILIDADE SOCIAL.

10.1. As Partes se comprometem a combater praticas de trabalho ilegal, escravo e de criangas e adolescentes,

otk

§

e

bem como a praticar esforcos nesse sentido junto aos seus respectivos fornecedores de produto e servigos a
fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse sentido em seus respectivos.

estabelecimentos comerciais.

Men

doct
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10.2. As Partes se comprometem a combater praticas de discriminagdo negativas e limitativas ao acesso na
relacio de emprego ou a manuteng3o, tais como, sexo, origem, raga, cor, condigdo fisica, religido, estado civil,
idade ou situagdo familiar, bem como a praticar esfor¢os nesse sentido junto aos seus respectivos
fornecedores de produtos e servicos, a fim de que esses também se comprometam a fazer esforgos nesse :
sentido visando, prevenir e combater praticas discriminatérias negativas em seus respectivos

estabelecimentos comerciais.

10.3. As Partes se comprometem a proteger e preservar o meio ambiente, bem como a prevenir e combater
qualquer agress3o, perigo ou risco de danos ao meio ambiente, executando seus servigos em observancia das

leis, regulamentos, atos normativos e administrativos relativos a drea de meio ambiente.
Cldusula 112 — DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1. As partes se comprometem a enviar uma a outra comunicagdo imediata por escrito sobre qualque
alteracdo ocorrida em seus dados cadastrais, bem como sobre a ocorréncia de qualquer
evento capaz de ameacar ou causar impacto substancial sobre sua capacidade de cumprir suas obrigaces ;

objeto deste Contrato.

11.2. Qualquer notificagdo ou outro tipo de comunicagdo consoante o presente documento sera considerado
devidamente efetuada quando elaborada por escrito e entregue pessoalmente ou enviada por servigo
confidvel de courrier com protocolo de confirmagdo ao enderego da parte destinataria, conforme indicado
no predmbulo. Quando for apropriado para salvaguarda de direitos, as partes poderdo notificar uma a outra
através de whatsapp, Skype, telefone e/ou comunicacio eletrénica (e-mail), devendo em seguida ratificar a

comunicagdo, por escrito, com protocolo de recebimento, em juizo ou fora dele.

11.3. As partes reconhecem expressamente este instrumento como um titulo executivo extrajudicial, segundo .
previsdo contida no artigo 585, inciso I, do Codigo de Processo Civil, permitindo a sua imediata execugio em"z
caso de infragdo a qualquer uma das obrigagdes aqui pactuadas, independentemente de notificagdo ou aviso ¢
prévio.

11.4. O presente Instrumento obriga as Partes, assim como seus herdeiros e sucessores, a qualquer titulo.

11.5. No caso de qualquer disposi¢do, ou parte de qualquer disposicio deste Instrumento, ser nula ou n3o ;
executdvel, tal disposicdo, ou sua parte, devera ser ignorada, e o restante do Instrumento permanecerd em

vigor como se ela ndo existisse.

7
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11.6. As Partes se comprometem a ndo ceder, total ou parcialmente, quaisquer das obriga¢des ora assumidas, 8

7. A . ~ a . @
sem a previa e expressa anuencia da outra Parte, sendo qualquer cessao ou transferéncia efetuada sem a.g

devida autoriza¢do considerada nula e sem efeito.

11.7. As dlsposugoes do presente contrato substituem e prevalecem sobre todas e quaisquer avencas havidas ;

antenor_mente entre as partes, as quais ficam, por este instrumento, expressamente revogadas.

11.8. Convencionam as partes que a aquisi¢do de produto de outra marca para utilizacdo no bem cedido em
comodato, podera ensejar a denUncia e rescisdo do contrato, sujeitando-se a parte inadimplente ao‘q,
pagamento de indenizagdo equivalente & MEDIA da soma do valor dos TRES dltimos faturamentos,é
indeniza¢do esta que também serd cabivel para o caso de a VENDEDORA rescindir o contrato antes de seu

vencimento ou descumprir qualquer disposicdo contratual nos termos da cldusula 2.4.

or Adriana M

nlcaments

11.9. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, cumprirda a COMPRADORA restituir os

bens cedidos em COMODATO, em perfeito estado de funcionamento, oportunidade em que devera emitir a

competente nota fiscal ou declaragdo de devolucio, que, registrada com a assinatura do representante da ¢

VENDEDORA consubstanciard o final da avenga.

1ol assinado

11.10. As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, § 1o.

e § 20 da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mao

documento

ou por qualquer meio eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive e ndo exclusuvamente 9

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrénico, é considerada vélida e plenamente eficazg

v)

pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos jurldlcos"’

decorrentes das obrigacdes e direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que;

renunciam neste ato a qualquer discussdo relacionada a referida assinatura. g
S
Clausula 122 - DO FORO. 5
2
<
Q@
€

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais questoes
ou litigios resultantes deste Contrato, renunciando as partes todo e qualquer outro, por mais privilegiado que“n

seja.

assinads

E, por terem lido e por estarem as partes em pleno acordo com o disposto neste Instrumento Particular de 5

Contrato de Compra e Venda para Entrega Futura e Outras Avengas, assinam-no na presenca de 02 (duas

va ao sile bt

37 5% assingd

)
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testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e contetido, destinando-se uma via para cada uma da

partes contratadas neste instrumento, para que faca a cada uma os mesmos efeitos e direitos.

Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora
N
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Compradora
Testemunhas: -
1. 2.
Nome: Adriana Marcia O Mendes Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77
—~

m Aparecida Girolam
sras va ao site hitps e
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Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

amo dos Santos & 8A

ANEXO |}
I
3
©
o
2727 L‘UTAR)\LD (GLUTARON) 2% 5L 32 D;AS~DS!DZDIB31 180 Q_j
1t Anvisa: 3132803770025 RICQUIMICA 1 1 86,0000 | 66,00 | 0,00 | 6600 Rase ICMS; 66,0 &
Valor ICMS: 11,88 £
2914-10DOPOLIVIDONA (RIDDEINE) PVP1 100ML C/30 FR DERMO Allguota; 18.0
2 |SUAVE TOPICO TWIST OFF- 0530100506 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 30 57600 | 172,80 | o000 [ 172,80 SP [Baseicms; 1778 &
Valos ICMS: 31.1 o)
2918-CLOREXIDINA (RICHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF Aliguots: 180, =
3 |.C/30 FR- 0510101710 Anvisa: ISENTO RIOQUIRKCA 1 30 2,9000 | 87,00 | o000 | 82,00 SP  [BaseicMS: F70 =
Valor ICMS: 15.65 -
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR iuota. 14 &
4 1100ML TWIST OFF- 0520100402 Anvisa: ISENTO RICQUIMICA 1 30 15100 | 4530 | 0,00 45,30 sp CMS; 3
; Valor [CMS: 8.15 &
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL icota: 19, ¥
5 1AQUOSA TWIST OFF - €/30- 0510300305 Anvisa: 2186300 Rioguimica 1 30 1,4600 | 43,80 | o000 | 43,80 SP  [BaseicMS; 438 P
Valor (CMS: 7.88
3188-ESCOVA SCRUB CICLOREXIDINA 2% (RIOHEX) C/108 22ML - Aliguota: 18.0
6 {AD/PED- 0510105207 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 108 1,5728 | 169,86 | 0,00 | 163,86 sp MS; 3
Valor {CMS: 30.57 . \\
3979-RI0 HANDS SCRUB 1250ML REFIL- 0570105169 Anvisa: [SENTO| iuoks, )
P! RICQUIMICA 2 1 298,0000] 298,00 | 0,00 | 596,00 sP L A
Valor ICMS: 10728 -
4145-RIOGEL ANTISSEPTICO 860G/T000ML REFIL STANDARD C/6 Aliguote: 19.0
8  [BASIC- 0510105231 Anvisa; ISENTO RioQumica 1 & 48,0000 | 288,00 { 0,00 | 288,00 SP  [8ageiCcMs: 268 B
Valor [CMS: 51.64 B
4408-RIOMAX LUXURY ERVA DOCE ESPUMA 1000ML Cib- ipzota; 0 £
¢ 0530301148 Anvisa: 2185800 RICQUIMICA 1 6 51,0000 | 306,00 | 000 | 306,00 SP CMS: 0.0 3
. Valor ICMS: 0.0 Ei
544B-OXIRIO PLUS 5L~ Anvisa: § : y
10 . RiOQUIMICA 1 1 864,7100| 864,71 { 0,00 | 864,71 sP ; s
Valog ICMS: 0.0 g
2616-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST ; £
11 |OF - Crab- 0510101609 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 2 30 2,0200 | 60,60 | 0,00 | 121,20 SP 5.1 &
i velortens: 2182 T} <3 )
5 o
&
E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente--;g &
& =
: £ <
instrumento para que o mesmo faca parte integrante e indissociavel do Instrumento Particular de Contrato IR
©
de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avengas firmado entre as partes, na presenca das%
. 2
testemunhas abaixo nomeadas. g

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. &

Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compradora E
2 &
Testemunhas: - 8
1. 2. &
O
Nome: Adriana Marcia O Mendes Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos °
&
CPF: 289.098.768-08 CPF: 150.710.808-77 E
5]

ie documento ol assinado sletronicaments por A

308,

€ 0 oouigo 408E-7 17F-CCAL-B
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Uberlandia/MG, 14 de maio de 2026

ANEXO it

Impostas.
5445-DILUIDOR ELETRONICO BIVOLT (SENSOR)- 0510401008 Aliguotn; 18.0.
1 lAnvisa: isento RIDQUIMICA 1 1 6588,450| 6588,457 0,00 |[6588,45 sp Eﬁm o 1CHIS: 6509.45 =
Yalor ICMS: 1185.92 R
4205.SABONETEIRA RIOQUIMICA HANDS SCRUS REFIL Afiguoty: 18. :
2 [AUTOMATICA- 0510400828 Anvisa: RIOQUIMICA 1 1 1467,450] 1467,45| 0,00 | 146745 SP  [GaseicHs; 1a67.45
Valor ICHS: 264.14
3167-.SABONETEIRA ESPUMAISPRAY STANDARD MANUAL 1L- Aliauot:
3 105104009056" Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 87 1 32,0000} 32,00 0,00 |2784.00 SP  [BaseiCMS: 27810
Valor ICMS: 507,12

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam o presente
instrumento para que o mesmo faca parte integrante e indissociavel do Instrumento Particular de Contrato :
de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avencas firmado entre as partes, na presenca da

testemunhas abaixo nomeadas.

HDL LOGIiSTICA HOSPITALAR LTDA.

Vendedora

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
Compradora

Testemunhas: -

1.

Nome: Adriana Marcia O Mendes
CPF: 289.098.768-08

m Aparecida Girg
aluras vé ao site hitps:

por Haroldo Jo

mo aos

2.

Nome: Miriam Aparecida Girolamo dos Santos
CPF: 150.710.808-77

ducumaento fol assinado eletronicaments po

10 40BE-717F-CCAL-B30E,




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas ‘clique no link: https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/4D8E-717F-CCA9-B30E ou va

até o site https://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

- Codigo para verificagdo: 4D8E-717F-CCA9-B30E

LA AR e

Hash do Documento
3AC71AAC78356C20B283ACE3B26DA62DBB5EF2D95DA2F883797639B505B53EF7

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 26/05/2026 é(s&o) :

% Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.852.928-75
em 26/05/2026 14:31 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Evidéncias

Geolocation: Location not shared by user.
IP: 172.16.4.23
AC: Autoridade Certificadora SERPRORFBvV5

@ Adriana Marc‘ia O Mendes (Testemunha) - 289.098.768-08 em 26/05/2026 14:25 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Tue May 26 2026 14:25:51 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not available.

IP 177.137.144.252

identificagéo; Por email: adriana.mendes@hdlhospitalar.com.br

Hash Evidéncias:
3809A3D6B79513855EC8813276A17EA4FAC5D4C6D44045F649D19B3D6225EBB0

w Miriam Apareéida Girolamo dos Santos (Testemunha) - 150.710.808-77 em 26/05/2026 11:14

UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

-~



Client Timestamp Tue May 26 2026 11:14:49 GMT-0300 (Horéario Padrdo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5402 Longitude: -47.4022 Accuracy: 5000
IP 179.126.138.190
Identificagdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br
Hash Evidéncias:
4ABD97BIC8C25AA9F863F00AF17C75E086D4F01E73AF7717DFBAS3E360330CC1
@ SANTO OLIVATTO (Parte) - 744.653.768-04 em 26/05/2026 11:14 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Tue May 26 2026 11:14:09 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5402 Longitude: -47.4022 Accuracy: 5000
IP 179.126.138.190

— Identificagdo: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

_ Hash Evidéncias:
0250DEBF553B6FEBA43243830CC7D19388E4636262E2157C9701759488BE743FE




06/07/2026, 16:58 Banco do Brasil

06/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
315603156 2a01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085162998892782179030000315036008138155

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 70.669

DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026

DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026

VALOR DO DOCUMENTO 1.381,55
.. VALOR COBRADO 1.381,55

7 NR.AUTENTICACAO ©0.DOC.9D3.DC8.0BB.4A9
Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
2802 729 0801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas 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-a pj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim 9/16



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4 ‘]
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 080.617
Fone: (16} 3963-2828 L.
( Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0806.1716.9410.0387
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135262144961851 - 02/06/2026 10:20:35
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/06/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 02/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 246,00 10/07/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
164,01 29,52 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC:=SSORIAS VALOR P! VALOR-TOTALDAN SR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 246,00
 ~{RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL ! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO JUF CNPJICPF {
1-EMITENTE .
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE "ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
21| volumes 2.500
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia.| atiq!
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl icms| e
2826 MASCARA N85 PFF2 PROTDESC 62101000j 020 {5102 | UN 300 0,8200 246,00 164,01 29,52 0,00} 18,00| o000
Validade: 14/07/2027 Lote: 103334
9""‘\
[ Recebi e conier os Mater ai
03 /_Cq /_ 3
7 .
QA Cetaaka g
Ass. Réspo sé‘)el Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
{
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
CONVENIC SUS 01/2025
NEM:621010001-roducao na base de caiculo do icms conf art 52 anexo Il do Ricms sp/2000 — /L (g 84
|
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o5 produtos da Nota Fiscal indicada ao tadn.
Emissdo: 02/05/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 245,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) No: 080.617
SERIE: 1 FL:1/1




0 0 1 9 Comprovante de Entrega
[

‘Benef‘i;; Ao 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 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Néo existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048652 | | |Rrecusado [ 1Ndo procurado [ 1Enderego insuficiente

Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/07/2026 080617/1 R$ 246,00 [ 1Desconhecido [ ]Falecido { ] Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima '
Locai de Pagamento . Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/06/2026
}(__ ____________________________________________________________________________________________________________________________

- 001 -9 , Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/20286
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Ageéncia / Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: i
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
02/06/2026 080617/1 DM N 02/06/2026 28439230000048652
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 246,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( -) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
f}”\ar juros de R$ 0,49 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes 7 Abatimento
(+) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

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

CPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Finai:

Autenticagdo Mecanica

!001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00048.652176 7 1503000002460

Local de Pagamento i
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

10/07/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

8¢ “aroCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone:

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

02/06/2026 080617/1 DM , N 02/06/2026 28439230000048652
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento

Valor
17/035 R$ 246,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,49 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento

( +)Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador ,';%"AAA“EDA}BEASJS(? égﬁNQI’%NMégsE R (E:’Erxll';%ﬁc\)'lpl}/\l/ SP - 1461002 OrrLoNR) B
335 - , - 14610029
4 45.708.765/0001-19

Beneficiario Cédigo de Baixa
Finat:

IER o~
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06/07/2026, 16:58

Banco do Brasil

06/07/2026 ~ BANCO DO BRASIL - 16:58:11

3156063156

oe01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090284332300000048652176715030000024600

BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/6001-59
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

CNPJ: @2.736.951/0001-59
PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.7068.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 76.610

NOSSO NUMERO ~ 28439230000048652

CONVENIO 02843923

DATA DE VENCIMENTO 18/07/2026

DATA DO PAGAMENTO ©6/07/2026
N VALOR DO DOCUMENTO 246,00
- VALOR COBRADO 246,00

NR.AUTENTICACAO F.111.ECC.1AD.67E.11B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0091 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0809 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/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

10/18
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DANFE

[Documento Auxiliar da No

Fiscal Eletronica

RN ERERV M

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA XV&%{}{EXE]\;%];?O?)%O -GP 02 N°. 000.147.338 3326 0631 3782 8800 0409 5500 1000 1473 3811 5828 6590
PIRAI - RI Fo ne;Fax: 1 é_,’ 5054900 .Sérié 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233260247490911 - 02/06/2026 16:55:36 )
[Nscmcﬂo ESTADUAL JrNSCRIcAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 02/06/2026
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 02/06/2026.
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222 17:55:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 02/07/2026
Valor RS 395,00
CALCULO DO IMPOSTO - - .
BASE CALC.ICMS [vm_( R DO ICMS ]\’AT.(')'R DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ]VAD()R ICMS S.T-FCP [T()TAL PRODUTOS ]
395.00 31.24 0.00 0.00 0,00 0,00 395.00
[VALOR DO FRETE VALOR NO SEGURO }mtscomo - J[OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 395,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
J:OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
VN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA |  O-Remetente 12.270.745/0004-00
NDERECO MUNICIPIC ] UF  |INSCRICAO GSTADUAL ]
[AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOG1 MODULO 02 SUMARE Sp
{QUANTLDADE JEsmi:cu:. MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [PESO LIQuUIDO J
3 Volumes 2,780 2,780
DADOS DOS PROBUTOQS / SERVICOS . 5
.
peapiGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QuUANT | VALOR | VALOR lg,qp cons VELOR | VALOR | VALOR ALIQ Tig
I
26182 [AEROFRIN 100MCG/JATO DOSE SPRAY C/200 30049039 | 300 | 6108 | CX 20| 10,1000 202,00 202,00 8,08 4,00
DOSES/PHARMASCIENCE
S+ PMC: 51,72 DESC: 24%
Lote: 2520011 Qt: 20 Val: 31/01/27 )
e e | LG LIOA62664F -3406-4F36-838D-40CF4CTAGECT | .l | ) oo b e e e e e )
35629 |FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ IV/IM C/5 AMP | 30049069 000 | 6108 | CX 10 14,6000 146,00 146,00 17,52 12,00
S\ |IOML**#TEUTO/AI G+
_________ Lote: 45250292 Qt: 10 Val: 02/03/28 [ _____ | ___1_ I SRR oyl DU US NN NERN NN
38482 [IBUPROFENO 100MG/ML SUSP ORAL FR 20 30049029 | 000 | 6108 | UN 200 2,3500 47,00 47,00 5,64 12,00
ML/VITAMEDIC
Tt |G-PMC: 31,93
________ Lote: 30005547 Qu20 Vat- 120827\ 4\ ot IS A
Recebi e conieri os Mater i
Q3 /_ 0 &5
Arcanndine
A AsS. éLsm.;%vel Recebimentg
v )
Y
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
PD: 15828492 FICHAS 1/3 1 VOLUME(S), 2/3 1 VOLUME(S), 3/3 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco: N
Valor Aprox Tributos Federal: RS 53,13 Estadual: R$ 86,90 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT oy /I/
(A) Venda para consumo final. (]
(B) Venda para consumo final
Aliquota do Jems conforme Resclucao do Senado Federal nro 13/2012. \,
Regime Diferenciado de Tributagio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEFF220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 28.28
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 02/06/2026 as 19:24:08

www. geweb.com.br



Declaro ter recebido 50 unidade(s)/ 3 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09) os produtos constantes
da nota fiscal 000147338 serie 001
e pedido 15828492 de 02/06/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolucdes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devolug¢des de termolabeis somente com
. conferencia e recusa no ato\"

ROTA
CD RIBEIRAO PRETO

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09)
" INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA

il
Il

000

147338

|

CHA 1378 955001000147.

{LITTIT




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 45¢ GP 02

Cep:27175-080 — PIRAL - R
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . e .
. 1
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 02/06/2026 02/07/2026
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
> 147338-01 17/31367730000354083
14610-000 - IPUA-SP 7 7 395’00
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecinica

00190.00009 03136.773003 00354.083172 1 14950000039500

lLocal de Pagamento:

Vencimento

'AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 02/07/2026
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero )

02/06/2026 147338-01 DM N 02/06/2026 31367730000354083-4
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 395,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,98 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 NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

“T“ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencao Parcela: 01 de 01

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

A A

Ficha de Compensacio

Autenticagio Mecénica

Pagar com Pix

...............................................................
.............................................................................................................................................
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06/07/2026, 16:58

Banco do Brasil

06/087/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
315603156 ’ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BANCO DO BRASIL
001950000090313677300300354083172114950000039500
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP3: 31.378.288/06001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-15

NR. DOCUMENTO 70.611

NOSSO NUMERO 31367730000354083

CONVENIO 03136773

DATA DE VENCIMENTOQ 02/07/2926

DATA DO PAGAMENTO 06/07/2026
" VALOR DO DOCUMENTO 395,00

JUROS/MULTA : 7,92

VALOR COBRADO, 402,92

NR.AUTENTICACAO E.E82.238.9B7.D1E.69B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

8800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htm|?v

=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

11716




CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO {.TDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETQ - SP
CEP: 14,051-150
Fone: (16) 3963-2829

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

No: 080.767
Série: 1

CONTROLE DO FISCO

FL: 1/

BT

lliil

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACES30Q DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

3526.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0807.6714.7000.5825

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135262281628173 - 10/06/2026 11:19:51
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/06/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO 14.610-029 10/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA e e T I - - - - ) — ———-—:
001 R$ 1.050,24 10/07/2026 | !
I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUK;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.050,24 189,05 0,00 0,00 1.050,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VA e
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;ggﬁ;‘g ARIO 1 ’ SP | 34.028.316/0126-24
EMNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1| volume 0.600
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO 5 . VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNIT ARIO TOTAL \CMS (oMS Pl ems] 1
1795 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30081020{ 000 | 5102 | UN 24| /7 18,5500 445,20 445,20 80,14 0,00 18,00/ .00
T | Validade: 07/01/2029 Lote: OV53C/26043 - !
3490 VICPOINT PLLS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO | 30081020| 000 | 5102 | EV 24 17,2200 413,28 413,28 74,39 0,00| 18,0¢] 0,00
~,| POINT SUTURE |
Validade: 03/10/2028 Lote: VBVO7C/26052 ;
| 87 ALGODAO 0 S/AG POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | =V . 21 3,890G 7,49 77,49 13,55 C.00; 18,00] €0
Validade: 08/04/2031 Lote: APOSA/26042 @ /
67 ALGODAQ 0 S/AG POINT SUTURE N 30061020] 00C | 5102 | EV 3 3,6800 11,07 11,07 1,99 0,00] 1800l 00c
T | Validade: 28/04/2031 Lote: APOSA/26045 —
161 NYLON 5-0 MT15 POINT SUTURE' 30061020| 000 | 5102 | EV 24 4,3000 103,20 103 20 18,52 o,00f 4800 000
Vaiidade. 20/04/2031 Lote: NP514M/26044
™
Recebi e conterr 0s Mater ai !
M/ 06 J We
an CORts [i’n 2
Ass. RIQDO sglel Recebirhento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO 1SSQN - 'l
I
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONYENIO 3US 01/2025
NCH:O0S1020-REDUCAO A U% DE PIS E COFINS COMEORME DECRETO 6428/08

RESERVADO AO FISCO

(\EB{%&B (%20

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada 10 tzdo.

Emissdo: 10/06/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

‘ NF
Nc:

Valor Tetal: 1.050,24

I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECSSEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE: 1

-2

080.767

FL: 1 /1




7

Comprovante de Entrega

001-9

Agencia / Codigo Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1082-6

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ 1Mudou-se [ JAusente [ ] N&o existe n°. indicado
Pagador : Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048714 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
1G/07/2026 080767/1 R$ 1.050,24 [ ]Desconhecido { ]Falecido [ ] OQutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local-de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
10/06/2026

G

Recibo do Pagador

001-9 |
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

~ . _10/07/2026

Beneficiério CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/06/2026 080767/1 DM N 10/06/2026 28439230000048714
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/035 R$

1.050,24

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

#™\rar juros de R$ 2,10 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

T G

Autenticagdo Mecanica

|001 -9, 00190.00009 02843.923000 00048.714174 1 1503000010502

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/07/2026

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/06/2026 080767/1 DM 10/06/2026 28439230000048714
Uso do Banco C:r};/igsts Espécie Moeda) Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
R$ 1.050,24
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,10 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento
: v,q(«/‘ ( +) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(7= ) Valpr Qobrado 7
Pagador A PERDINANDO FRANTIN-$35 - CENTRO, IFUA / SP T CPE NP
, - X - 14610029 N ¥
3\ \ \ 45.708.765/0001-19
Beneficiario ) " Cédigo de Baixa
Final:

A AR TR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo
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IndGstria de Flos Chrargicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

\\_ Point Suture do Brasil

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 ne®
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: Cirtrgica 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, representagdo e distribuicio dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, . Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das normas técnicas e
sanitarias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

e 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:

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

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

* Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer altera¢des 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 manifestacdo expressa de
ambas as partes.



" @

Indastria de Hos Chrdrgicos
CLAUSULA QUARTA —~ DA RESCISAO

“. Point Suture do Brasil

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 Onus ou indenizacBes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES GERAIS
s Este credenciamento nio estabelece vinculo empregaticio ou societario entre as
partes;
+ Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagado;
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 . assinado de forma digial por ANTOMIA

AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

DN: c=BR, o=ICP-Brasli, ou=VideoConft ia,
CAMELO e o
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121394930 oi:(:n b:ar::;;,m:ANO;ONIA ;MANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 Daclos: 2025.06.18 13:32:11-03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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06/@7/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:58:11
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392360000048714174115030000105024
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQO 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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 70.612
NOSSO NUMERO : 28439230000048714
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2826
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,24
VALOR COBRADO 1.050,24
NR.AUTENTICACAO D.5D8.34A.72A.8F0.328

Central de Atendimento BB

4004 9801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.-

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie

=sim
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Relacao de Eventos T.ancados=s Data : 08/07/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:57
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO - l?t]ll(:]:()lif&!l]:()f;
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026

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

" Evento Descrigio Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo (Valor

150 [ ADRIANA KATALENIC | 0,00 20,00 20,00

3571 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 JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 0,00 20,00 20,00
_,;\ 379 JOSIANE SABINO FERREIRA 0,00 20,00 20,00
B 311 LAIANE DE SOUSA AQUINO . 0,00 20,00 20,00
444} LAURNE 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 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 26,00

405| MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI v 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 CORDEIRQO PEREIRA 0,00 20,00 20,00

406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA : 6,00 20,00 20,00

340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO i 0,00 20,00 20,00

360 YANA RAYSSA MARIANO 0,00 20,00 20,00

S

Lijabalhadores: 28 Total: 560,00

Fhdhkkdkkhkdkhkhkrhkhkhhkhhkhkhkkdh kK k% % % &

*******************************

TRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002

A02508-A




08/07/2026, 16:53 ' _ Banco do Brasil

G3370816252838611

Consultas - Emissdo de comprovantes 08/07/2026 16:53:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.06
3156903156 SEGUNDA VIA eaol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 03064-2 - FRANCA
CONTA: 404.958-3

FAVORECIDO: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABEL
CPF/CNPJ: 50.428.085/0001-81

VALOR: R$ . 560,00
DEBITO EM: ©8/07/2026

DOCUMENTO: 070861
AUTENTICACAC SISBB: 3.E32.460.559.3B1.0D1

,/ -‘;\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/2




Relacao de Eventos Tancados=s Data 08/07/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ’ Hora : 08:57
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO - I?tJlJ(:]ZC)lIi&I%JZC)E;
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026

Centro de Custo: 026 - CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.

Evento Descrigido Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Codigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor

244| ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 0,00 20,00 20,00

112 CLEITON FABIANO ZAGO 0,00 20,00 20,00

404 CLOTILDES MIQOTO PEREIRA ANACLETO 0,00 20,00 20,00

137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 0,00 20,00 20,00

456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 0,00 ) 20,00 20,00

347 EDILENE SANTINA PEREIRA 0,00 20,00 20,00

90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA c,00 20,00 20,00

384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 0,00 20,00 20,00

) 82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 0,00 20,00 20,00

yn\‘440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 0,00 20,00 20,00

480 JULIANA CRISTINA DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00

474 LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA 0,00 20,00 20,00

460 | LIVIA DA SILVA SOUZA 0,00 20,00 20,00

381 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRC 0,00 20,00 20,00

481 LYLBIANE FERNANDA DA SILVA 0,00 20,00 20,00

100 | MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 0,00 20,00 20,00

459 | MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 0,00 20,00 20,00

331| MARIA CLARA DA ROCHA 0,00 20,00 20,00

239 | MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 0,00 20,00 20,00

53] MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 0,00 20,00 20,00

64| MAURA HELOISA DA SILVA 0,00 20,00 20,00

221} MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 0,00 20,00 20,00

449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 0,00 20,00 20,00

62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 0,00 20,00 20,00

471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 0;00 20,00 20,00

465| SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 0,00 20,00 20,00

295| THAUANE CRISTINA DA SILVA 0,00 20,00 20,00

231| TUANY MIOTO ROSATI 0,00 ) 20,00 20,00

N 469 | VALCIANE DA SILVA FERRO 0,00 20,00 20,00

i;;balhadores: 29

Total: 580,00

hokik ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk

Kk kk ok ok ok kk ok ok ok ok ok ok ok okok ok k ok oh ok * ok k kk ok ok Kk

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3§32-1222

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002

2025080



08/07/2026, 16:53 Banco do Brasil

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.07
3156903156 SEGUNDA VIA @00l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9 !
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9304-2 - FRANCA
CONTA: 404.958-3

FAVORECIDO: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABEL
CPF/CNPJ: 56.428.085/6001-81

VALOR: R$ 580,00
DEBITO EM: ©8/07/2026

DOCUMENTO: 070802
AUTENTICACAO SISBB: 3.B42.E55.589.570.217

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

2/2



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA ' . Numero da NFS-e
10883
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cotigo de Veriicagao de Autenticidado
5H42QG2QK

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
07/07/2026 as 11:02:03

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2770064DGHZEC2UGJFFV1SBOTW3H135K
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sp -sP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

0710712026 http: //Intranet.saojoaqulmdabarra sp gov.br
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio ,/ TipolSs :5661/issweb, menu 1 os
1-8im 2 -Nio Microempresario e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

e
ey
SEhae e e
Ll o B e w@

CPFICNPJ RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 . ) Telefone . E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

, | CPFICNPJ/Documento RGAnscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro ) Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Fostal  Cidade/Pals ' Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP ) 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

7
T
e wmxmz&

Qtde. 'Un, Medida Descrigio Vir, Unitério Total
38.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE CONVENIO 01/2025 28.46 RS 1.081.48
REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026. ’ o

T EERT
S
VR

= AR

PR

L 116/2003: 170101

Alfquota Atwtdade Municfpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART ’
A ia ou Itoria de qualquer natureza, néo contida em outros itens desta lista, 3,4293% 0000170100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.081,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.081,48 R$ 37,09 2-Nédo R$ 0,00

COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RRF ) ‘ V‘CSLL Qutras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

18S

(0.10%) CBS {0,90%)
R$ 1,08 R$ 9,73

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.081,48

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

CPFIRG Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
“|ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
CONVENIO 01/2025

REFERENTE AQ DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026.

- Quatidade de vidas: RS




RECIBO DO PAGADOR

WG Banco ltad S.A. . 341-7 I 34191.57007 04082.330426 62311.890008 1 15030000108148
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2026
Beneficidrio . 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  |{Nium. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
07/07/2026 DV N . 07/07/2026 157 / 00040823 - 3
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.081,48
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10883
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
@ Banco ftai S.A. ’ 341-7 I 34191.57007 04082.330426 62311.890008 1 15030000108148
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2026
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  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
07/07/2026 DV N 07/07/2026 157 /00040823 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.081,48
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10883
(++) 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
Beneficidrio final:

_____CNPJ/CPF:
" H“ II“ ‘" III " "“ lll I“I ‘I‘ I“I"' : Ficha de Compensacio

Autentica¢io mecanica

Ern caso de dinvidas, de posse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitois ¢ regit i 0800 7701585
24 horas por dia cu Fale Congsco! wwweitau.comuhrfemprasas, Se ndo ficar satisfeito com a selugio, contate a Guvidoria: U800 576 0011, em dias Gteis, das 9h de 8h. Deficiente auditivoyfalo: 0800 722 1722

o oot

zmaicJocalidades). Redamacses, inforragdes € cancelamentos: SAC 0300 723 0728,



10/07/2026, 16:43

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

(G3311016275255551
10/07/2026 16:42:58

10/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:42:58
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 262.501-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408233042662311890008115030000108148
BENEFICIARIQ:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/6001-53
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 71.001
DATA DE VENCIMENTO h 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 1lo/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.081,48
VALOR COBRADO 1.081,48
NR.AUTENTICACAO 3.1DC.84B.932.18A.D7A

Central de Atendimento BB

4604 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 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 ©088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Namero da NFS-e
10882
Cddigo de Verificacdo de Autenticidade
QFAS6AJQW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/07/2026 as 11:01:00

Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS_ Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2770061 SXWSKM3IH1FDNVQ4N4Z7GEGOR
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA v
SP -SP
Numere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse

97/07/2026 http: /A j imdak .sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipq i1ss :5661/i b, menu’ itas e infe os
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados dests NFS-.

e

CPF/CNPJ RGinscrigao 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 SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

: —\‘ CPF/CNPJ/Documenta RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nn‘n:e/Raza:g:c’i;m,
45.708.765/0001-19
Logradouro Complemento
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais A Cod. IBGE Telefone
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Qusnihataba

Qtde. . Un. Medida Descrigio

T
5

R
e

Bairro
CENTRO
E-mail

santacasaipua@comd.com.br

i

Vlr; Unitario . Total

41.0 UN

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO: GONVENIO 01/2025

REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026.

28.46 R$ 1.166,86

Aliquota Alividade Municipio igo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
A ia ou Itoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista. 3,4293% 0000170100001
Valor Total dos Servigos . Desconta Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Cdcdo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$% 1.166,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.166,86 RS 40,02 2-Nio R$ 0,00

PIS
~\[R$ 0.00

155 (0,10%)
R$ 1,47

COFINS
R$ 0,00

INSS
RS 0,00

CBS (0,90%)
RS 10,50

CSLL Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.166,86

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

Data

1 I

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SE-RVI

GO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10882 E CODIGO DE
Assinatura




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 30 DE JUNHO DE 2026.

ANA LARA COSTA DE ALMEIDA -

AYRA LARISSE LAGE'DA SILVA

VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: | RS




RECIBO DO PAGADOR

UG Banco itat S.A. ‘ 341-7 l

34191.57007 04082.250426 62311.890008 8 15030000116686

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

(Vencimento

10/07/2026

Beneficirio

ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP :

|Agéncia/Cadigo Beneficiario
0426/23118-9

Data Processamento

07/07/2026

Data do documento  [Nuim. do documento Espécie Doc.  |Aceite

07/07/2026 DV N

Nosso Numero

157/00040822 - 5

Uso do Banco Carteira Fspécie Quantidade 'Valor
157 RS

(=) Valor do Documento

1.166,86

Instruciies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.
NOTA FISCAL 10882

(=) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP

Beneficiario final:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

lG) Banco Itau S.A. l 341-7 I | 34191.57007 04082.250426 62311.890008 8 15030000116686
: Venci t
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encmlenloo /07/2026

Beneficiario
ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento

Nosso Numero

07/07/2026 DV N 07/07/2026 157 /00040822 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.166,86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto cont:ite 0o BENEFICIARIO.
NOTA FISCAL 108582

(~) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

" [Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

Beneficidrio final:
e et CNPJA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

T

!':,m Cas0 de du}fides, de posse do comprovanta, contate seu gerente oua Central no 40901685 {capitais e regidies metrogofitanas) ou 0800 7701685(dernais localidades;.
24 horas por dia ou Fale Conosce: wynwitau.comiyrfempresas. Se ndo ficar satisfeito com a

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecéanica

2 netro Redamagdes, informagiias @ cancelamentos: SAC 080 728 0728,
selugdo, contate a Guvidoria: C8X 5700011, em dias dteis, das 9has 18h. Deficiente auditivo;fala: 0800 7220722

ooy 20504 -9




10/07/2026, 16:43 Banco do Brasil

10/67/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:42:58
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408225042662311890008815030000116686
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP]: ©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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 71.002
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.166,86
™\, VALOR COBRADO 1.166,86
NR.AUTENTICACAO 1.456.842.0BF .DF1.4FB

Central de Atendimento BB

4004 8001 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
08060 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2




&AL AT AN AT LIS a2

RORETGAL DANFE
eI DA, Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | |.saiDA CHAVEDE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM N©, 25 N°. 000.169.021 3526 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1690 2110 0359 2335
VILA VIRGINIA - 14030-430 . . . — — ——
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portjal nacional Qa Nﬁirfz .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA A OPERACAQ PROTOCOLO PE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135262131489281 - 01/06/2026 15:37:41
[INSCRK,‘AO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF J
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIOQ / REMETENTE
[NOMF./RAZAO SOCIAL [CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ ’ ]
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 01/06/2026
r_fNDL"RI:',CO BATRRO / DISTRITO CLp DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICTPIO ] UF TFONE JFAX INSCRICAO ESTADUAL HORADA ﬁAIDA/ENTRADA ]
1PUA Sp 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 891
Vene. 16/07/2026
Valor RS 316,80
CALCULO DO IMPGSTO ‘
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 13;\5& CALCICMSS.T. [VALOR ICMS ST VALOR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
316.80 57,02 0.00 0,00 0,00 0.00 31 6, 80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL'DA Nom :
0,00/ 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 - 316 80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZE( SOCIAL [FRETF. POR CONTA CODIGO ANTT [I’LACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF ]
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente , 34.922.709/0002-47
TNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
-\VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAQ PRETO Sp
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAC PESO BRUTO Imzso LIQUIDG T
4 Volumes 45.760 43,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) _ i _ - -
onIao,  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | cst | crop | un | quant | VALOR | VALOR dpacrioms| VAROR | VAROR | SN Ly 10
13913 [|ALCOOL 70% DESINFETANTE ALCOOLT( 38089429 | 000 | 5102 | LT 481 6,6000] 316.80[ 316,80 57,02 118,00
N 1600ML/PROLINK
_________ Lote: P26050011 Q6 48 Val: 0105728 o )

 IURSUSUUNRPUIN FSUSIPHSHIUUISI) VIPHR IS UG ESURp PV,

Recebi e Co.vic1+ 05 Mater|ai

ASS. R%k)o sa’@bl Recebiment

o

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

COT EMAIL

MOV. 353169

CONVENIO SUS 01/2025

(5 ’ y ¥
Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 359233 ‘\f @?{\/8 ”LI%OI /[

BANCO ITAL - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco: : .
Valor Aprox Tributos Federal: RS 43,81 Estadual: R$ 79,20 Municipal: RS 0,00 Fonte: iBPT o, i

Inipresso em 01/06/2026 as 15:37:41 \\'ﬂjgirnz;geu'rh.m‘mbr

1 RESERVADO AQ FISCO ) 1




DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25

Cep:14030-436— RIBEIRAO PRETO ~ SP T
Fonpe:(16)3519-3176

Fane: $6.081.482/0081-06

iiau Bancodtad S.A. . RECIBODOP AGADOR
. . Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 01/06/2026 16/07/2026
Pagador: :
IRMANDADE DA STA CA?E ;)9? MISERICORDIA DE IPUA Niimero Docutmento: Nosso Nimero: Valor do Documeri
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 169021-01 00051658 316,80
14610-000 - IPUA-SP -

Autenticagio MecAnica,

ECEELRLXEEEE] T enernna Cieeniaassreaes Veasrecatasicen Ctreaencess srserevnierenINsERIIERIRRELY Srrresrreassraseeniatceiacenits P T T T L L L L L T T T PR R R PR R RS PAN S TRYENN

gy Banco At S.A. I 341-0 | 34191.09008 05165.850867 59979.930001 1 15090000031680
ocal de Pagamento: Vencimento : )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 16/07/2026)
Beneficiério Agéncia/Cod. Beneficiacio - ©

/—\DIMEERAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865)997993
~|Enderego_ ,
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Cart./Nosso Nimero .
01/06/2026 169021-01 DM N 01/06/2026 ' 109/00051658-5
Uso do Baiico Carteira  |[Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Décumento :
109 RS 316,80 |

Instrucées (Texto ée responsabilidade do Beneficidrio) (-y Descontos? “"[? atimenol
AR K

PGTO/ATRASO CGBRAR MORA DE R$ 1,06 AO DIA

(-) Outras Deducdes

() Mora/Mulia|

(+) Outros Acréseimos

(=) Valor Cabradoj!

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
“TRUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO N e AN I AN
- 14610-000 - TPUA-SP [ R ey e [ A

45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecénica

AR m AW e

BN E ISR I AR N NN N TR R R R IIANINRANIRINRTNY eEvEre T EIsEE Fratrer ISR IILNS EIEEEATAREREREENEERERNANCNRRINNIEIY sravvNNINEIIIIIEANIALS R R R N RN A SRR Y

Motivos de néio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudouy-se () Ausente () Ndo existe n.indicado -
() Recusado () Néo procurado ( ) Falecido }:;‘izztfzgos) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
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13/07/2026, 12:13 ‘ Banco do Brasil

S

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versdo antiga)

G3311312007593751
13/07/2026 12:13:47

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:13:47
315683156 . 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.591-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090680516585086759979930001115090800031680
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 71.301
DATA DE VENCIMENTOQ 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 316,80
VALOR COBRADO 316,80
NR.AUTENTICACAO 7.19B.5D8.F88.6BD.888

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0eP1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080@ 729 0088

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

1/6



RECEBY (EMOS) DF. TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA

AO LADO: NF-E

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO EASSINATURA DG RECEBEDOR

N° 3736321

SERIE ¢

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA DANFE :
sSp 215, KM 98 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
‘ 0 - ENTRAD. )
% PORTO FERREIRA EN, " CHAVE DE ACESSO
~ 13669~899 L~ SAIDA 3526 0656 6798 6300 0191 5500 0003 7363 2112 9614 9183
) 19 3589-8000 N° 3736321 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.bx/portal ou no site da
izad
roLa 1 / 1 Sefaz Autorizadora
NATUREZA JA OPERACAD
Venda Merc. Adg. Terceiros -
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAS ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA] CHEy PROTOCOLS DE AUTORIZACAO DE USO i
555017832110 | 56.679.863/0001-91 135262403439634 18/06/2026 04:37:17-03:00 |
DESTINATARIO/REMETENTE
{"NOME RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DEEMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ~ 69459 45.708.765/0001-19 18/06/2026
ENDERECO N© 335 BAIRRO/DISTRITD TIATA DE ENTRADAGADA
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO 18/06/2026
MUNICIFIO CEp FONE/FAX GF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SADA
IPUA 14610-000 1638321222 SP 04:36:09
FATURA/DUPLICATA
g Y
SETECENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS
NUMERQ VENCIMENTD VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 18/07/2026 749,52
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO {CMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITGICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
268,12 48,26 0,00 0,00 749,52
VALGR BO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR TOTAL DO 1] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 749,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME/ RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros TKIOD38 SP 56.679.863/0001-~
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L‘QU!DO
9 30,502 30,502
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
(CQDAPROD. DESCRIC/’\ODOSFRODUTDSISERV!COS NCM/SH CST CFop UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS Y ICMS [Aé}:'?s BC ICMS STV ICMS 57|
164476 fBOB. REGIST. TERMICA BCA S7MM X 22M 44GR. | 48119019 |0 00 | 5103 | 6%e0 1.0000! 109,9000 109,901 109,90 19,78 18, 00
______ SILFER(E)_ e I
(0587  |ENV. SACO K.NAT. 240X340 BOG FORONI (E) 48171000 {0 60 | 5405 [cx250 6.0000 71,5000 429,00 0,00 0,00| 0,00| 461.30] 0.00]
160095 |FITA EMP. 48X100 TRANSPARENTE SULAMERICANA( 39191010 [0 00 |S102 | pTe 3.0000 19,8400 59, 52 59,52 10,71( 18,00
82862  |GRAMPO TRILHO P/PASTA JOCAR C/S0 (E} 83059000 |2 00 | 5102 | cx1 10.0000 9,8700 98,70 98,70 17,77| 18,00
9359 MARCADOR RETRO PROJETOR PILOT 2.0MM PRETO(E| 96082000 [0 60 | 5405 | cx12 1.0000 52,4000 52,40 0,00 0.00] 0,00 47.12! 0.00
Recebi e conieir 0s Mater ai
9./ 06 /G
)
TRIC0L L,J) Lings
Ass. R /po..sge' Recebimento
QL
DADOS ADICIONATS 7
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC )
MERCADORIA ADQ PARA Uso - . . 0
§846683 - ralete: o - Forma Pagear BOLETO - Cond: pagre: 30 BEiS Ad3i2] ; Nroredtdo:
B.Calc.ST: 508.37 ICMS ST: 39.06 B.Calc.Op.Prop: 291.37 ICMS Op.Prop: 52.45 - ( VOLUME:
1414641 = 9 )
o MG

Impresso pele Sistema e-Forms - NDDigital S/A ~ Tel. (49) 3251-8000




ST T AT ddauvt

Parcela Vencimento
1/ 18/07/2026|

Agéncia/Codigo Beneficiario
- 0121/28100-0

Espécie
R$

Quantidade

N° do Documento
3736321,0

Nosso Numero
109/02421996-9

(=) Valor do Documento
749,52

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensago
Autenticagio Mecanica

S maVY AU 9.A v 1 T |

34191.09024 42199.690126 12810.000005 5 151 10000074952

Local de Pagamento ~ Até o vencimento, preferencialmente no [tau .
Apés o vencimento, somente no Itac.

Vencimento
18/07/2026

Beneficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91

Agéncia/Codigo Beneficiario
0121/28100-0

Data do documento | Num. do Documento Espécie Doc. | Aceite [ Data do Processamento

Nosso Nimero

18/06/2026 3736321/1 DM 18/06/2026 109/02421996-9
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 |R$ 749,52

Instrugdes (Todas as InformagGes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.}

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS
DIAS VENCIDO

Mora / Dia de 2,50

Apés vencimento cobrar multa de 14,99
Titulo: 3736321 1

Documento: 3736321

(-) Desconto/Abatimento
i

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335

14610000 CENTRO IPUA
Sacador/Avalista

CNPJ: 45.708.765/0001-19

SP

T

1
oy
VA
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13/07/2026, 12:13 Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:13:47
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341510902442199690812612810008005515118000074952
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/6001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/06801-91
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.7068.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 71.302
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO : 749,52
/-~ VALOR COBRADO 749,52

NR.AUTENTICACAO 1.F4D.E6GE.8F5.DA8.5B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 00081 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 PO8S

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

\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/i index.html?v=3.15.5#/template/~2 Fcénsultas~2F869f1 .bb 2/6




FUTURN® |00
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ARVRERSRRERRRAMIM

www.futuramedicamentos.com.br

afda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gntrada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ’
) No. 303.010 35260608231734000193550000003030101003249841
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira . ]
3 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Www.nfe.1azenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatu/SP . da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

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

[~ Protocolo de Autorizagao de Uso
| 135262414961404 2026-06-18T18:45:00-03:

CONTATO DIRETO g
CNFJ e R
[08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA ‘&%

DESTINATARIO/REMETENTI L

Nome/Razao socral CNFPJICFFE Data da Emissa
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA " 45.708.765/0001-19 ' 18/06/2026

TIgerego Bairro/Distito de Salda/Entrada
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Jl CENTRO -1 4610-000 18/06/2026

LNICIPIO Fone/Fax UF nscngao Estagua ora ge saida
(iPUR (85038321222 | sp JEEESE | | l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao social TNET NSCrcao Estadual
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )( 45,708.765/0001-19 —} ISENTO ]
(E‘ nidere Fv—jumero aITo CEP (‘Cﬂ_a"l ade UF
RUAF RDINANDO FRATIN ] 335 CENTRO J[14610-000 ] IPUA : ](SP ]
FATURA
Dupl. : 303.010/ 1 Valor: 72,72 Vencto. 16/07/2026 ]
" ~CULO DO IMPOSTO

5d5€ de Calculo d'ﬁLMb alor do ICV'S Base de Calculo de 7] alor do JCMIS Sub Valor Total dos Produtos
13,09 0,00 0,00 72,72
alor 4o re e alor do eguro esconto esonera o atras espesas alor do 1PT alor Total da Nota
0,00 72,72

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IQOANTT ] laca do veiculo UF ONPJ/GPE
l l " 12.270.745/0004-00 ’
0

Razao Social TEIE por Conta
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR I 2 desimtaro

OF nscricao Estadual
' ROD iDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM l J SP 671495090114

[ZJ Tidade ] ESpe ' [ ' N : €S0 prulo ' Peso Liquido l
uan 116 e [CE&ACSIG J arca J umeracaoc ) 2'500 qi Y500

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH CcsT CFOP || UNID. QTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI AlQ. JlALQ.
Servico ICMS 1Pl
575075 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC [|90183929|] 000 5102 CX 1,00 72,723400 72,72 72,72 13,08 18,0

C/BALAQ 7,0MM C/25 MEDIX '
Lote : 2587370C Val. 30/12/2030 1,00

Recebi e conivr 0s Mater ai

19 7 06 /. 26
e s lime. Q =

Ass. RL%po Qve! Recebimento

CALCULO DOISSQN
Frﬁngao Municipal J(Va‘lor Total dos SErvigos J[ Base de Calculo do ISSQN ]('Vé/or 4o ISSQN J
DADOS ADICIONAIS

nrormagoes compiementares eservado ao FioC0

REG.:Ribeirdo Preto ' N/P.348.542
Hocrs 0%
C

CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes ap6s o prazo de 24 horas
né&o serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
no conhecimento. Termoldteis: devolugio soments no ato.




~PANCO ITAU

341-7

Heneficiario

TATUI

SP

1 FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93
RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA

100

18271-210

Vencimento

Valor Do Documento

16/07/2026 72,72

{+) Outros Acrescimos

\+) Meora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

instrugao {texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,02 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

"] SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
18/06/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00455088-7

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

Numero Documento

303010/1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 010
E_nde_rego ]
RUA FERDINANDO FRATIN 335
BaliroDIStto
CENTRO
Municipio Estado Cep
!EI\JA SP 45.708.765/0001-19
Mensagem Pagador

l—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador ~—]

BANGO ITAU | sa1-7 | 34191.09008 45508.874521 24007.710007 8 15090000007272
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO \ 16/07/2026
Cedente ‘ gencia/ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
i Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero

18/06/2026 30301071 DM N 18/06/2026 109/00455088-7
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 72,72
Instrugao (texto de responsabilidade do beheficiar o) (-) Desconto /Abatimento

&
T

kY
o
] o

APOS VENGIMENTO COBRAR 0,02 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/ Multa

Sacado

CENTRO
IPUA

Beneficiario final

SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANDO FRATIN

335

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Wi
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13/07/2026, 12:13 ' Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:13:47
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084550887452124007710007815090800007272
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/6001-93
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.3063
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 72,72
VALOR COBRADO 72,72
NR.AUTENTICACAO 4.D3F.592.E60.69C.801

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0891 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
@800 729 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/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/6



: 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: 080.971
Fone: (16) 3963-2829 L.
0 Série: 1 FL: 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0809.7110.6453.8287
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135262396206657 - 17/06/2026 16:12:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 45.708.765/0001-19 17/06/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 17/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA -
001 R$ 912,00 15/07/2026 | 002 R$ 912,00 14/08/2026 |
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
1.824,00 328,32 0,00 0,00 1.824,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI %
m 0,00 0,00 0,00 0,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:g‘:;‘f"ﬂim o SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| volumes 12.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP{ UND|  QTDE UNITARIO TOTAL (oM e i cms| e
497 NYLON 6-0 CT1,656 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 4,7700 114,48 114,48| 2061 0,00| 18,00] 0,00
——{ Validade: 15/01/2031 Lote: NP613A/26012
8 | ABSORVIVEL SINTETICO 0 MR36 C36 POINT 30064020| 000 | 5102 | EV 36 14,0400 505,44 50544| 90,98 0,00| 18,00] 0,00
SUTURE
Validade: 20/02/2029 Lote: BVO7M/25033 -
147 —~..] NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 5102 | EV 24 3,9700 95,28 95,28 17,15 0,00| 18,00| 0,00
Validade: 29/01/2031 Lote: NP413A/26014 )
3150 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F C/0 - LIVIACX | 30059090( 000 | 5102 | EV ] 840 0,6600 554,40 554,40, 99,79 0,00| 18,00| 0,00
C/840 AMED AN
~—= | Validade: 02/03/2031 Lote: E0S8-1
3150 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F C/H0 - LIVIACX | 30059090| 000 | 5102 | EV 840 0,6600 554,40 55440| 99,79 0,00{ 18,00/ 0,00
C/840 AMED X 5
Validade: 06/04/2031 Lote: E14-1 3 C’
N
Recebi e coricir 05 Mater 3ai
o N
18 s 06 /36
“’\)1 CoAlL é L
Ass. ‘Zespo.Qével Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO 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-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO €426/08
g <r
(et 1670
oy / : ,
RS f\\_/
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ar; {ado. NF-e
Emiss&o: 17/06/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.824,00
No: 080.971
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 111




001 _9 Comprovante de Entrega

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

Pagador Nosso Namero .
- IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048764 { ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Bocumento

15/07/2026 080971/1 R$ 912,00 [ 1Desconhecido [ ]Falecido { 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
17/06/2026

3<

Recibo do Pagador

001-9 ’
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/07/2026

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

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/06/2026 _ 080971/1 DM N 17/06/2026 28439230000048764
Uso do Banco Cin;/'rs35 Espec;$ Quantidade Valor (=) Valor do Documento 912.00

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

rar juros de R$ 1,82 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

Codigo de Baixa

Autenticagado Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00048.764179 7 1508000009120

Local de Pagamento
PA%VEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/07/2026

"L ciaricCIRURGICA 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 Ndmero do Documento Espécie Doc. - | Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
17/06/2026 0809711 DM N 17/06/2026 28439230000048764
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 912,00

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

Cobrar juros de R$ 1,82 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Mulita / 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

10 A

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagéo
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§ Pomt Suture ,déohBrasﬂ

Inddst ¢k

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 ne
12.340.717/0001-61, com sede & Rua Moacir 435, Barra do Ceard — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

Raz3o Social da Distribuidora: Cirtrgica 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, representagdo e distribuigdo dos produtos fabricados efou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, = Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das mormas técnicas e
sanitarias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

s Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

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

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura, podendo ser renovade por iguais periodos mediante manifestacdo expressa de
ambas as partes.




N\ Point Suture do Brasil

j  Clylirgicns

Indastria de §
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

o Fica vedada a utilizacdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizacao;

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

do de forma digital TONIA

ANTONIA AMANDA - seirasods s ot o ions
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,

CAMELO e e Koy
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,

BRIGID0:0121394930 oi:?:n burar:::), CANTONIA AMANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300

O Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDC
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



13/07/2026, 12:13

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:13:47
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048764179715080000091260
BENEFICIARIO: :
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.304
NOSSO NUMERO 28439230000048764
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 912,00
VALOR COBRADO 912,00
NR.AUTENTICACAO 5.CBE.F9E.276.964.91A

Central de Atendimento BB

4004 601 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. )

4/6
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UANFE ’ T -
DOCUMENTO Lk
AUXILIAR DA | .'

RV SR

b MCP” - NOTA FISCAL

c ‘ i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
! omercia 3526 0600 8749 2900 0573 5500 1000 0126 4310 2675 9278
i MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAEl i
Rug Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Repiiblica 1 - SAIDA

3 PBU o - SP - CEP §1041-901 - FONE (ﬁ) 33380220 N°: 000012643 vConsuIta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e

 medcentercomercial conybr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

T 3 FOLHA: 1/1
:-NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

=
-
©@
2
4
w
>
2
TR
3
&
=

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 ‘ 135262398551354 17/06/26 19:06:20

INSCRICAO ESTADUAL |INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ
- 131837784113 l 00.874.929/0005-73
" DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAO
. (14062:) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/06/2026

ENDERECO B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DAENTRISAIDA
R’ EIENANDO FRATIN, 335 : CENTRO 14610-000 18/06/2026
© [FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA
1638321222 SP 19:01:55

_FATURA/ DUPLICATA

909,8
_GALCULO 1;0 IMPOSTO i
aASE DE CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DOI.CM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
909,80 142,96 0,00 0,00 S 80
VALOR Do FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOT/ :
0,00 : 0,00 ) , ;
- TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT * [PLACADO VEICULO [UF CNPJICPF. /7
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente : SP 123246316000163
MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
: RIO CLARO . SP (587220280115
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO i
VOLUME(S) } 779763 11,073 Kg 11,073 Kg
CX  [CFOP|QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR LAPRGXJALIQUOTAS
UN {87 | UNIDADE | UNITARIO VLR DESC LiQUIDO | B.CALC.CMS VL.ICMSST| ICMS Pl TR'BUT"SEW
) GU HA ESPINAL (RAQUI) 25G X 3 1/2 - 0(5102 3 97.000000 0,00% 291,00 291,00 0,00 34,92 0,00] 12,00{0,00
20251210/FAB.10/12/26/VAL.09/12/30 C/ 25 UN : 75 S

PARADRAPO 10GM X 4,5M CICAPA - . ; X \ ' ; . 00}~
:90/ 008 358/FAB.0V04/26/VAL.30/04/28 0/ 500 RL| 0,00

- 872,00 0,00
92040300 'SONDA FOLEY 16 2 VIAS - (CATETER)30ML- ~ ~ " [~ ~ 0[5702] ~ ~ ~ ™ 36| ~ ~ 1,8600000 ~ ~0,00%| ~ ~ ~ 5580 ~ 55800 T 000] T 879~ T6p0|” ~ T {2060[0.0!
_8618.30. 2 25120143891FAB 15/12/26/VAL.14/12/30 30} 700 UN 0,00 55,80 0,00

Recebi e cotiwry 0s Mater ai
18 /06 /B
—cqualidne

Ass. Resgﬁ. 56@0 Recebimento

JRESERVADO AO FISCO

WVOR ™ NFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORA
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS s




_@ Banco tau S.A. | 341 _7| Comprovante de Entreﬁg_,

BEﬂEFmAR:o AGENCIACODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
. CENTER COMERCIAI. LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005 0676/00854 12643/01..._‘
'OR NOSSO NUMERO VENCIMENTO s
14062 -IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00125458 16/07/2026.. .
GE! (EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOGUMENTO . i
: 3 909,80 -
z
PRaENTO : DATA DE PROCESSAMENTO [
\VEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/06/2026 . e
M encomasa 1344-7] ~_| . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 | ReCIBO DO PAGADOR .
BENEFICIARIO e
l@ CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 o '
RUH‘} VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO
DATA 0 DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO . | eseecie poc. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
17/06/2026 12643/01  |DM N 18/06/2026
0 CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR o oy o2 3
109 R$ X CCmamercind
INSTRUSOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fb;ne: {35) 3449‘195&
Ap4s' 16/07/2026, cobrar Juros de 7,50 % so Més e Multa de  2,00%. ‘ S
estar 7 dias apbés o Vencimento. 16/07/2026
'O DADO EM GARANTIA AOQ BANCO ITAU S. A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENGIA/ CODIGO DO BENERGIARIO K
/02 ' 0676/00854~3 ..
N CART. /NOSSO NUMERO SR
109/00125458-3
VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM, BR/EOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO ’ 1 (-) VALOR DO DOGUMENTO 909 ‘80
VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG - i
=3 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3() OUTRAS DEDUGOES
4 {(+) MORA / MULTA / JUROS .
S (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO ":i
PAé’AIgOR
14 62~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RDINANDO FRATIN, 335 : CENTRO

14610000 IPUA

VENCIMENTO

16/07/2026 ...

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

‘CONJ A E B _PAVMIO4 - Bairro: CENTRO - SAO 0676/00854%3
N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO » )
12643/01 DM N 18/06/2026 109/00125458~3
CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE. VALOR ’ 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO -
109 R$ X 909,80 ..

2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
16/07/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

star 7 dias apés o Vencimento.

3 () OUTRAS DEDUGOES ]
TO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO : T
la: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
< . . 8 (=) VALOR SOBRADO
A ‘

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-

T —

s
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13/07/2026, 12:13 Banco do Brasii

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

13/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:13:47
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081254583067660085430001315090000090980
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©6.874.929/0001-40
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MI1S
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 71.365
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2026
* VALOR DO DOCUMENTO 909, 80
VALOR COBRADO 909,860
NR.AUTENTICACAO 3.D81.E1F.5D3.637.482

Central de Atendimento BB

4094 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
0800 729 0088

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

5/6




Sérle do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Pt e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda bt Eletrfnica - NFS-e

Fletronica, | 2
Fiscalizagio Fazendéaria et [NMer0 da Nofa Fiscal

Data de Goragiio da NFS-o Data de Competéncia |[Cédigo de Autenticidade

08/07/2026 15:59:10 08/07/2026 35434021265845125000168000000000034126071783537158
Emitente da NFS-o Namero da DPS Data Emisslio da DPS Séris da DPS

Prestador

Consuite a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.briribelraopreto/online/

IDENTIFICA(}AO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 65.845.125/0001-68 Inscrigdo Municlpal: 6093201 Telefone: (16)00620-1080
Nome/Razio Social: Jose Fernando da Cruz
Nome Fantasia:
Endereco: Avenida Senador César Vergueiro, 675 - CEP: 14020-500
Cldade: Ribeiréo Preto Estado/Prov./Reg.: Sio Paulo Pafs: Brasil
E-mall: cnd.contabil@hotmail.com
Situagéio Simples Naclonal: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragiio: Regime de apuragio dos
tributos federais e municipal pelo SN _Regime Especlal: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJI/CPF/NIF: 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 |PUA
Enderego: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipua Estado/Prov./Reg.: Séo Paulo Pals: Brasil .
7 “\mall: santacasaipua@com4.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 14.02.01 NBS: 1.2001.82.00 Atividade Municlpal: 14.02.01 - Assisténcia técnica.
Local da Prestagdo: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestacgéio do Servigo: -
VL. do Servigo: R$3.800,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condiclonado: -
Descricéio do Servigo: LOCACAO DEARCO CIRURGICO - CONVENIO 01/2025 - VENCIMENTO: 20/07/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeiréo Preto - SP  Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Céalculo: R$3.800,00 Aliquota: 2,5% VL. ISSQN: R$395,00
TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operagéo sem Incidéncia da Contribuigéo
Tipo de Retengéo: PIS/ICOFINS/CSLL Nio Retidos VL. PIS: - VL. COFINS: -
VL.CSLL:- VL IRRF: - V1. CP Retldo: -
IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: - Classif. Tributiria: - Sltuagéo Tributaria: -
Municipio de Incldéncia: - Tipo de Operagio: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Célculo: -
~lig. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: - Valor CBS: -
. - IBS Est.: - Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
Alig. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI, do Créd. Pres. {CBS): - V1. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagéo Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municlpal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VL. IBS Regular Municipal: -
[Total de Retengao Valor Total do GBS Valor Total do BS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- - - R$3.800,00 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
[~ "DO_CUMENTO EMITIDO PO’R ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PL"

- RN ¢
T Yo
S T R e

~
v T




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 :

]@Je’gcmmm’& Oa %‘ug

TECMED EQUIPAMENTOS MEDICOS
Jose Fernando Da Cruz

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




13/07/2026, 12:13

AN

https:llautoatendimento.bb.com_.br/apf-apj-autoatendimentol index.html?v:

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/07/2026 - AUTOATENDIMENTOQ - 12.13.48
3156983156 SEGUNDA VIA o8el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.5€1-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE
AGENCIA: ©@022-1 - PAC RIBEIRAC PRETO

CONTA: 68.463-5
FAVORECIDO: JOSE FERNANDO DA CRUZ .
CPF/CNPJ]: 65.845.125/0001-68
VALOR: R$ 3.800,00

DEBITO EM: 13/07/20626

DOCUMENTO: 671306
AUTENTICACAQ SISBB: 5.FAA.BE6.6AE.684.86E

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

=3.15.5#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb
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i - Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragdo . . Data de Vencimento ) Numero do Documento
Junho/2026 . 20/07/2026 07.16.26191.8032461-6
(0bservagﬁes X
\
Composicdo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagéo : ) Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADQS POR PJ 388,71 388,71
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5960  COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 777,41 777,41
- 07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO ‘ 168, 44 168, 44
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 259,14 259, 14
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
Totais . 1.593,70 1.593,70
R
N
SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 10/07/2026 16:05:53
-
858400000159 937003852624 010716261917 803246163319 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
[ 85840000015 9 | [ 93700385262 4 | [[01071626191 7 | [ 803246763379 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.26191.8032461-6
Pagar até: 20/07/2026
Valor: 1.593,70
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- 20/07/2026, 16:38 Banco do Brasil

(G3382016316297881

gs ~ P :38:
Emitir comprovantes (verséo antiga) 20/07/2026 16:38:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.44
3156903156 eeol

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0800000020260726183458075408855
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/6001-19
VALOR: : R$1.593,70
TARIFA: R$9,00
DATA: 20/07/2026 -~ 16:06:26

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162619180324616046100848
DEVEDOR: ' SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: A5 F¥k bk fAkEkkL ]9
PAGO PARA: Receita Federal
CNP]: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: ©0008060 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,9@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/07/2026 - 16:06:26

DOCUMENTO: 672001
AUTENTICACAQ SISBB: ©.27B.14E.D5F.9B0.8A1

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

SAC BB
0800 729 9722

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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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| 2372

Recibo do Pagador

23792.37304 41011.415290 21027.642905 1 15130000105981

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie Quentidade | Carteira/Nosso Namero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA 2373-6/276429-6 §04/10114152921-3
Nimero Documento CPE/CNPJ Vencimento (=) Valor documento

000145853-400 35.820.448/0001-36 20/07/2026 1059.81

(-} Descontos/ Abatimentos I (-) Outras dedugdes {(+) Mora/ Multa {#) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

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

[PUA-SP-14610-000

Autenticagio MecAnica

Corte pa linha pontilbada

("

i | 237-2]
Local de Pagamento

P 4~AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

23792.37304 41011.415290 21027.642905 1 15130000105981

Vencimento

20/07/2026

Bt iario Agéneia/ Codigo do Beneficiario
W ITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV DAS AMERICAS 35.820.448/0001-36 * 2373612764296
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Némero
22/06/2026 000145853-400 DM N 23/06/2026 004/10114152921-3
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=} Valor documento

004 RS 1059.81
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS***%* () Outeas dedugdes

{*+) Mora’ Multa

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

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

(+) Outros acréscimos

{=} Valor cobrado

Pagador

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

[PUA-SP-14610-000

sacador / Avalista: -

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte oa linha poutilhada

N

MoX

JLHTIRITI



20/07/2026, 17:13

2N

https://autoatend| imento.bb.com.br/apf—apj-autdatendimento/index. html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versédo antiga)

Banco do Brasil

(G3362016577118321
20/07/2026 17:13:53

20/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:13:55
315683156 : oe0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101141529021027642905115138008105981
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNP]: 35.820.448/6601-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNP]: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO : 72.002
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2026
DATA DO PAGAMENTO | 20/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.059,81
VALOR COBRADO 1.059,81
NR.AUTENTICACAO F.A47.9AE.741.79D.EF5

Central de Atendimento BB

4004 6001 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

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

n



A2 COMERCIO DE MATERIAL
HOSPITALAR LTDA

DAND I
Documento
Auxiliar da Nota

Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO Fiscal Eletrénic

N.956

/_;npttatar Bairro RESIDENCIAL E COMERCIAL o - ENTRADA ﬁssze 0626 1535 9200 0180 5500 1000 0398 7816 0068 4678
PALMARES, Ribeirao Preto - SP 1 - sAafpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (16) 3237-6594, CEP:14092440 N. 39.878 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
N FOLHA 1/1
PROTOCOLC DE AUTORIZAGEO DE USO

N

Y

CHAVE DE ACESSO

L

a

AL

ATUREZA DA OPERAGCAC
7da merc adg ou rec terceiros

135262410926147 18/06/2026 13:56:08

NSCRICAO ESTADUAL

797307840115

IINSC- ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
126. 153.992/0001-80

DESTINATARIO/REMETENTE

CHPJ/CPF DATA DA EMISSRO

IOME/RAZAO SOCIAL

1218 145.708.765/0001-19

18-06-2026

L,Lg i

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
SNDEREGO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000 4L18-06—2026
MUNICIPIO . FONE/FAX uf INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA.
Ipua I SP 13:56:04
FATURA/DUPLICATA
VENDA. A PRAZO - 30 DIAS|
?AITCULO DE IMPOSTO
;BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 742,00 133,56 0,00 0,00] - 742,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR PO IPI VALOR TOTAL DA NOTA &~
0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 ) 742,00
OR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA 'CODIGO ANTT BLACA DO VEfCULO UF Ycnea/cer
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVICOS, 0 - Emitente 34.922.709/0002-47
@ERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
wod VIA ANHANGUERA N. KM 320 Ribeirao Preto Sp 797530195111
NANTIDADE ESPECTE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 1,00 I 3,0000 Kg 3,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIQOS
cOb. PROD DESCRIGRO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT CFOP UN. QUANT . V. UNITARIO|V. DESC.| % ;DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALOR ALICUOTA ‘
CATETER IV 24G SIMPLES 1p1 [ Tows | 1eL ]
DESCARPACK CX/100 | 363601 | '
1502 DESCARPACK | Lote: 90183929 { 000 |5102 |UN | 1.000 0,74, 0,00f 000! 742,00|742,00| 133,56 0,00 18‘8 0,00
______ SCTPABO42H D.Val; 31/0 L \_ J
__|SCTPABO4ZH D.val 3110 < T N T A I N P P S N B

Coniira sua mercadoria no
ato do recebimento.
Nao serdo aceitas reclamagées
apos o prazo de 48hs.

Recebi e conieri 0s Mater ai
19 /06 /
~Xic SN g
Ass. Reél')c saL\)tei Recebimento

N

CALCULO DO ISSON

{(/ .,

l INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS 0,00

IBASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

[VALOR TOTAL DOS SERVICOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

0,00

C ENIC sSU. 2 INVEN. < igem:
/ (e ENIO SUS 01/2025 Nro Pedido Origem 3
ONVENI S 01/2025 ONV! 2025 Pedido O 47634

FESERVADO A0 FISCO

Roege (%1%




: RECIBO DO PAGADOR .
BANCO ITAU S/A [341-7|  34191.00008 02660.800620 39961.210000 1 15130000074200
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 26.153.992/0001-80 20/07/2026
En” =¢o Beneficiario/Sacador Avalista
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440

Nosso Niznero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00026608-0 109 DM 0623/996121
._ |Data do Documento Nidmero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento
18/06/2026 39878 - 1 N 18/06/2026 742,00

5 Autenticacao Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 02660.800620 39961.210000 1 15130000074200

Local do Pagamento: Vencimento: _
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 20/07/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiari A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA  CNPJ/CPF: 26.153.992/0001-80 Ageéncia/Cédigo
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 Niimero
18/06/2026 39878 - 1 DM N 18/06/2026 109/00026608-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

) 109 R$ 742,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida 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-Ipua-SP

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

A

202l o\
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T 20/07/2926, 17:14

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (verséo antiga)

Banco do Brasil

G3362016577118321
20/07/2026 17:14:07

20/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:07
315603156 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080266080062039961210000115130000074200 '
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

NOME FANTASIA:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CNPJ: 26.153.992/6001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.003
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 742,00
VALOR COBRADO 742,00

NR.AUTENTICACAO 9.B5B.552.28E.58D.32C

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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 @ess8

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

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

mn



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numera da Nota Fiscal

Fiscalizagao Fazendaria

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

07/07/2026 13:22:18 | 07/07/2026 3543402123106989900012200000000003082607 1783441337
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: ﬁtpszllwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolcnlinel

: IDENTlFlCAGf\O DO PRESTADOR

CNPJ/CPFINIF: 31.069.899/0001-22 Inscrigio 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.: Sao Paulo Pais: Brasil

E-mail: eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

Situagiio Simples Nacional: N3o Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICA(}AO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereg¢o: Rua Ferdinando Fratin, 335 ‘ CEP: 14610-029
Cidade: Ipua Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR 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 Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagéo do Servigo: -
V1. do Servigco: R$4.050,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL NO MES DE JUNHO 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: Néo Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Cilculo: R$4.050,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$81,00
TRIBUTA(;AO NACIONAL
CST: Operagao Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$26,32X V1. COFINS: R$121,50 X
VI. CSLL: R$40,50% VI. IRRF: R$60,75v VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagdo: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$3.821,18

Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$13,76

Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$1,53

Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
1C6d. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VL. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - 1BS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - VL. IBS Regular Estadual: - V1. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS

R$101,25 R$13,76 R$1,53 R$3.800,93 R$3.800,93 /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

C‘Q,Oolg oA~ ’




21/07/2026, 15:15

TN

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/temp|ate/~2Fconsulfas~2F869-1 .bb

Banco do Brasil

21/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:13:36
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 21/07/2026
NR. DOCUMENTO 551.501.000.056.191
VALOR TOTAL 3.800,93

*kkkE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO F D R R EVANGELISTA

AGENCIA: 1561-6 CONTA: 56.191-3
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAO 8.19E.781.298.3B4.BEE

Transagao efetuada com sucesso por: J4548137 ADILSON DIAS CAMPOS.
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Prefeitura Municipal de Sdo José do
Rio Pardo - SP.

Sacretaria Municipal de Gestdo Publica
{19)3682-7810
auditoria@savjosedoriopardo.sp.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e .
354970622414008360001600000000000040260731073727 11

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

40 07/07/2026 07/07/2026 15:35:01

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS et

40 . 70000 07/07/2026 15:35:01 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 41.400.836/0001-60 15831 (16) 9792-1645

Nome / Nome Empresarial E-mall

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA EWERSON_KEMEL@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio . CEP

SANTOS DUMONT, 591, JARDIM AEROPORTO S3o José do Rio Pardo - SP 13720-470

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego ' Municipio . CEP

FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

ligo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéao Pals da Prestagéo
v4.03.03 - Clinicas, sanatorios, - Ipua - SP ) -
manicdmios, casas de salde,
prontos...

Descrigao do Servigo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDRIGOS DE UROLOGIA NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 '

DR. EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758 - AGENCIA/COOPERATIVA:3125 - CONTA CORRENTE:1.131.251-3’

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN . Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Munlcfplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagéo Tributavel - S3o José do Rio Pardo - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimera Processo Suspensao Beneflcio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconta Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 4.233,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.233,00 2,00% Nao Retido - R¢$ 84,66
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF Consn'buiqéo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 63,50/ - 42,337 R$ 196,83 _ 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
"™ - Débito Apuragso Prépria COFINS - Débito Apuragso Prépria
027,51/ R$ 126,99/
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado . ISSQN Retid
R$ 4.233,00 - - - AN Retido
Total das Retengoes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria ' Valor Liquido da NFS-e
R$ 260,33 .R$ 154,50 R$ 3.9%2,67
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS - ‘
Federais . Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 5,00 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

Q02501




™

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

21/07/2026, 15:15 : Banco do Brasil

s P A
Emitir comprovantes (versao antiga) s -

G3342114489553801
21/07/2026 15:15:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.e8
3156903156 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3125-9 - SICO0B AGROCREDI
CONTA: 1.131.251-3

FAVORECIDO: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTD
CPF/CNPJ: 41.400.836/0001-60

VALOR: R$ 3.972,67
DEBITO EM: 21/07/2026

DOCUMENTO: 672101
AUTENTICACAO SISBB: ©.3FC.D57.615.303.C2C
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Bradesco 237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000591490 { )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Néo existe n°® indicado
IRM, DA STA CASA DE MIS. DE [PUA 21/07/2026 201,00 () Recusado
) ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. () Descc?nhecido
Data Entregador (1) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
g Recibo do Pagador
i"’ Bradesco 2 37-2
Tocal de Fagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 21/07/2026
Beneficiario/CNP.J/Endereco Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 9815 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Documento Especie Doc. [Aceite (Data do Prc > Nosso Numero
24/06/2026 000591490 DM N 08/07/2026 02/00000883072-7
Uso do Banco [Carteira Espécle Quantidade alor Valor do Documento
02 R$ 901,00
Tnstrugdes (Todas as informagaes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. TG
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT] 6@{!?
{+)Outros Acrescimos
(=)valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Caédigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 MAmA:
T s
Sacador/Avalista
Autenticacdo Mecéanica
M sradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.088300 72000.285600 3 15140000090100
Local de Pagamenio Vencmento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 21/07/2026

Beneficidno/lCNPJ/Endersgo

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

Agéncia/Cadigo do Beneficiano

3376-6/00002856-8

Data do Documento [Nro.Documento Espécie Doc. IAceite Data do Pre ) Nosso Numero
24/06/2026 000591490 DM N 08/07/2026 02/00000883072-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade falor Valor do Documento

02 R$ 901,00
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do benefi ) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM o(s) DEBITWma_'w—-—

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

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

0

Autenticaggo Mecanica

Qo250D -

Sacador/Avalista

A AR

Ficha de Compensagio
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21/67/2026, 15:15 . Banco do Brasil

21/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:@8
315603156 . eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000008830072006285600315140000090100
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/60801-57

BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR : .

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA S FY
CNPJ: 45,708.765/06001-19 :

NR. DOCUMENTO : 72.102
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 901,00
VALOR COBRADO 901,00

“N  NR.AUTENTICACAO 3.A38.6B5.263.8C8.77B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/6
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j & v, DANFE
. A gl Documento Auxiliar da Not
T Y % b i Fiscal Eletronica

;M

, ‘ ' 0- ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | j.gaiDA CHAVE DE ACESSO
N - " RUA PAULO DE FRONTIM N¢, 25 ° 3526 0656 0814 8200 0106 5500 1000 1699 0210 0361 7234
VILA VIRGINIA - 14030-430 N°. 09 Q'169'902 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO ¥RETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 ’ P
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATURF.ZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135262498213545 - 24/06/2026 16:06:45 ]
[mscmc;\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
[NUMF, /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF DATA DA EMISSAU
JRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 24/06/2026 J
LENDERECO BAITRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
[}\TUNI(“IPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
1PUA Sp 1638321222 L
FATURA / DUPLICATA
Num, 061
Vene. 24/07/2026
Valor RS 147,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALTICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP ]BASE CALCICMSST. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
147.00 21,78 0,00 A 0.00 A 147.00
[\’AL.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI lVALOR IMPORTACAO TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME TRAZAO SOCIAL [HLETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
_IMOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
~X\DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
vIA ANHANGUERA,3290 RIBEIRAO PRETO Sp
JUANTIDADE  [BSPECTE MARCA NUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
7 | Volumes 16,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS § ___ - e
aopiae, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemisi | cst |crop | un | quant | VOROR | VALOR lmaseiems| Vends | VAR | srercs | fows |9
1149 ETOSCOPIO ADULTO SIMPLES 90189099 | 200 | 5102 { UN 5 13,8000 69,00 69,00 12,42 18,00
T1ig13 (56183119 a0 |Sie [uN | 80 " G000 T 78.00[ 78,00 %73 I N I TY T
Recebi e cufticir 03 Mater 3!
= 45 /06 J 46
o h oo b
N .
Ass. Rgpo shret Recebimento
¢
A
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO
nf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 0172027
sul
Vendedor: 1 I-TELEVENDA/S 1d 1\4?5:361723 - I A
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799- = D Ao
In{. fisco: o . C/ MC{/@, 1Y ?3
Valor Aprox 'L ribuwtos Federal: R$ 22,72 Estadual: R$ 21,78 Municipal: R$ 0,00 Fontc: 1BPT - N b
(A) PIS 7 COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08 ) -
(\ operaglio estd sujeita ao disposto na Lei Complementar n° 224, de 2025. L .

Dnpresso cm 240612006 as 16:06:45 www.geweh.com.br



)

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25

B LONEPCIAL
NS ;
Cep: 14830-436 — RIBEIRAO PRETO - 8P
Fone:(16)3519-3176

Fone: 56.081.482/0061-06

itaa Bancodtad S.A. 7 RECIBO DO PAGADOR
' * Beneficiario: Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/99799-3 24/06/2026 24/07/2026
) Pagador:
IRMANDADE DA STA CA?;\.QD‘S MISERICORDIA DE IPUA Ntmero Documento: Nosso Niunero: Valor do Bocumento:
'RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 169902-01 00052377 147,00
14610-000 - TPUA-SP

Autenticacio MecAnica

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

£ sancorau s.a. | 341-0 l 34191.09008 05237.710867 59979.930001 3 15170000014700

Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 24/07/2026

Beneficiirio Agéncia/Cod.Beneficidrio
,—DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3

nderego
RUA PAULODEF RONTIIVI N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Nimero
24/06/2026 169902-01 DM N 24/06/2026 109/00052377-1
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documentol
109 RS 147,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Bencficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,49 AO DIA

(-) Outras Deduges|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

_IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229) ng)
A FERDINANDO FRATIN, 235 - CENTRO mMm
«4610-000 - ITPUA-SP {ON N,

By
45.708.763/0001-19 (;O
Autenticagio Mecinica

QAR NIRRT

Data |Entregador

Molivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se () Ausente () Nio existe n.indicado -
() Recusado () N#o procurado () Falecido E;igzl‘f:gos) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
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21/07/2026, 15:15

Banco do Brasil

21/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15&08
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080523771086759979930001315170000014700
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/6001-06

BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 72.103
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2026
DATA DO PAGAMENTO . 21/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 147,00
VALOR COBRADO 147,00
NR.AUTENTICACAO 9.228.B81.BF1.829.98B

Central de Atendimento BB

4004 60601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0681 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 consulfas~2F86941 .bb
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| 237-2]

Recibo do Fagador

23792.37304 41011.415514 65027.642902 1 15140600027793

' Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Niimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10114155165-0
Némero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento
000146013-400 35.820.448/0001-36 21/07/2026 271,93
(-) Descontos/ Abatimentos I () Outras dedugbes {+) Mora/ Multa {+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado )

Pagador

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

IPUA-SP-14616-000

Autenticagio Mecnica

Corte na linha pontilhada

| 237-2] 23792.37304 41011415514 65027.642902 1 15140000027795
Local de Pagamento Vencimento
_E'NAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 21/6712026
B tario Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
W [T MARTINS GASES INDUSTRIALS LTDA AV DAS AMERICAS 35.820.448/0001-36 s 373612764296
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Némero
23/06/2026 000146013-400 24/06/2026 004/10114155165-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=} Valor documento
004 R$ 271,95
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-} Descontos: Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAJS*##* (-} Outras dedugdes
) More Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: T O et
+ 08 acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO _
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRO RATA DIA) (%) Valor cobrado
Papador
IRg:/lANDADE A SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/6001-19
RUA FERIMNANDO FRANTIN 33SCENTRO
fPUA-SP-14610-000
Sacador / Avalista: - Autenticagio Mecinica - Ficha de Compensagiio
—_— Corte na linha poutilbada

AO2AS0 A



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (Filial) WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA (Matriz)

Av M Sergio Cancian, 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.br.licitacao.varejo.sac.paulo@linde.com Barra da Tijuca — Rio de Janeiro ~R.J.

Site: www.whitemartins.com.br - Fone:0800 709 9000

Sertdozinho, 09 de junho de 2026.

ASanta Casa de Ipua
A/C: Jacqueline de Oliveira
E-mail: farmacia@santacasaipua.com.br

item 1. Fluxdmetro vazao 15 LPM para Oxigénio Medicinal

~COD sAP Produto IcMs 1Pl Quantidade  Preco Unitario o amento

Total
50014028 Fluxémetro 0X 15

Registro Anvisa: 10349590087

- Conhecido como: Fluxdmetio de bitha.

- utilizado para ajustar a vazao de Oxigénio (02} o Ar Medicinal.
- Pressac midxima: 3,5 kgf /em2,

- Yazao maxima de saida: 15 1/min, com etro méximo de 10%.

~ Temperatura de calibracdo de vazdo: 21 °C.

- Corpo de aluminio anodizadao e termoplastico de alla resisténica.
< Peso: 0,130 kg .

*Imagem meramente ilustrativa.

Validade da Proposta: 10 dias.

Prazo de Entrega: a combinar, apés confirmagdo de estoque.
Frete: FOB

Forma de Pagamento: 28 DDL*

*Sujeito a andlise de crédito.

Atenciosamente,

f
|

RIS

B

Whits Magtiny Gases-industriais LTDA.
Oanielle Cristina Norberto

Cargo: Gerente de Negécios
danielfe.norberio@linde.com

11




10{06]2026, 11:.07 Fluxémetro 0-15 LPM Fémea Oxigénio - Protec

2) EntrarAgnra] Minha Conta Os melhores equipamentos hospitaiares e odontaldgicos f d ¥ @ & in

= Q @ =

Home / Predutos Hospitalares / Gosoterapia / Fluxémetro / Fluxémetro 0-15 LPM Fémea Oxigénio - Protec

Aproveite agora nosso CUPOM de desconto para tocda  linha odonto e hospitalar. Promogao nac contemplaréo itens que ja estao com dasconto..

l Desconto para a loja toda!l

74 Indigue a um i @ Tire suas Duvidas .’_ K Continuar

amigo . comprando _
 CruPT.06.489 . 855 foo1-99
Fluxémetro 0-15 LPM Fémea Oxigénio - :
Protec ' ’

{ Adicicnar aos Favoritos

EHVIR-Nos LIMa THensas

https:/fwww.medsystemhospitalar.com.br/produtos-hospitalares/gasoterapia/fluxometro/fluxometro-0-1 5-Ipm-femea-oxigenio-protec?parceiro=712...



10/06/2026, 11:07

Fluxémetro 0-30 LPM Fémea Oxigénio - Protec

R$ 75,29

RS 71,53 a vista com descante Boleto - Vindi
RS 71,53 avista com desconto Pix - Vindi

LrvEYrvviv Seja o primeiro

https:/fwww.medsystemhaspitalar.com. br/produtos-hospitalares/gasoterapia/fl uxometr?/ﬂuxometro-0-1 5-lpm-femea-oxigenio-protec?parceiro=712...

Fluxémetro 0-15 LPM Fémea Oxigénio - Protec

REF: 4042 MARCA: PROTEC MODELO: OXIGENIO

Seja o primeiro a opinar 1

l

|
RS 75,29 \

R$ 71,53 a vista cam desconto Boleto 1 Vindi

RS 71,53 3 vista com desconto Pix - VilJTdi

P l
1 CQ%‘Q pray

* Aqui sua compra é 100% segura, compre com tranquilidade.

I
s
P

)

F';__@ Frete e prazo de entrega ’

Informe seu cep l

CALCULAR

|
|
. e |
Descrigao Ger%l
Garantia ‘\

:

Formas de Pagaanto

Avaliacbes ‘l
|
Produtos relacionados

|
i
|
|
|
i
\
\
|

Fluxdmetro 0-18 LPM Macho Oxigénio - Protec

|
|
|
|
\
|
|

RS 75,29

RS 71,53 a vista com desconto Bolelto - Vindi
R$ 71,53 a vista com descento Pix - Vindi

|

YryYreysy Sejac primeiro[

: |
1 + Compray ‘

Fluxémetro 0-30 LPM Fernea Oxigénio - Protec

RS 75.29

RS 71,53 a vista com desconto Boleto - Vindi
RS 71,53 & vista com desconto Pix - Vindi

Yirfriey Sela o primeiro

Comprar

ERvie-nos 1ng mensg

Flus

RS 71
RS7

2/4



10/06/2026, 11:16 Fluxdmetro para oxigénio com controle preciso de fluxo e alta durabilidade

. GEGGE

SEJA BEM-VINDO, LOGIN OU CADASTRE-SE
MEUS PEDIDOS ACESSE SUA CONTA

Buscar Q @J

Pagina Inicial / Equipamentos hospitalares / Oxigénio Terapia / Fluxdmetro para oxigénio

BESTAGUE
Indigue a um amigo Tire suas Duvidas
Fluxdmetro para oxigénio
Marca: JGM NPT L5 198 «%H/CDCMJM
Modelo: 0303 ‘

Disponibilidade: Imediata
Referéncia: 1052

hitps://www.generalmed.com.br/loja/produto.php?loja=37 1454 &IdProd=522&parceiro=3060&gad_source=1&gad_campaignhid=10412536278&gbrai...  1/¢



10/06/2026, 11:16 Fluxémetro para oxigénio com controle preciso de fluxo e alta durabilidade

RS 80,46

RS 78,05 a vista com desconto

T COMPRAR
CEP: - | CALCULAR FRETE
Descricdo Geral Garantia Formas de Pagamento Avaliagdes
Saco para residos tdxicos e infectantes -~

Fluxémetro para Oxigénio, equipamento essencial para controle preciso do fluxo de oxigénio em
_aplicagbes médicas e industriais. Projetado para garantir seguranga e eficiéncia, este fluxdmetro

oferece leitura clara e ajustavel, permitindo o controle exato da vazdo conforme a hecessidade. Ideal

para hospitais, clinicas e ambientes que demandam alta confiabilidade no fornecimento de oxigénio.

- Controle preciso do fluxo de oxigénio, de 0 a 15 litros por minuto

- Construgéo robusta, com materiais durdveis que garantem longa vida util

- Facil ajuste com manipulos ergondmicos que proporcionam maior conforto e seguranga
- Leitura rapida e clara gragas ao tubo transparente com marcagdes visiveis

- Compativel com diversos sistemas padréo de oxigénio, ampliando sua versatilidade

Garantia de desempenho confiavel e essencial para tratamentos respiratérios eficazes. Escolha o
Fluxdmetro para Oxigénio e tenha precisdo e seguranga sempre ao seu alcance.

ESPECIFICAGAO:

Escalade 0 a 15 Ipm

Capsula externa e interna em material plastico inquebravel.

Corpo em metal cromado e esfera de ago inoxidavel.

Rosca de saida padrao.

Sistema de vedagéo tipo agulha, evitando o desgaste e posteriores vazamentos.
Modelo 0303 - para oxigénio de 0 a 15 Ipm*

CONFIRA TAMBEM

PRODUTOS RELACIONADOS

hitps://www.generalmed.com.br/loja/produto.php?loja=37 1454&idProd=522&parceiro=3060&gad_source=18&gad_campaignid=1041 253627&gbrai... 2/6



21/07/2026, 15:15 Banco do Brasil

21/97/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:15:08
315603156 ‘ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101141551465027642902115140000027795
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIL

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/6601-36

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.7068.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 72.104
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 21/e7/2026
VALOR DO DOCUMENTO 277,95
VALOR COBRADO 277,95
"™ NR.AUTENTICACAO F.CBF.FOF.241.8FF.871

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @eB1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos. e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 4/6



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: 081.135
Fone: (16) 3963-2829 L. ’
Série: 1 FL:1/1

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0811.3514.0140.0506
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135262509213897 - 25/06/2026 11:34:53
DESTINATARIO REMETENTE ‘

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA : 45.708.765/0001-19 25/06/2026
ENDEREGCO g BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO 14.610-029 25/06/2026
MUNICIPIO / FONE / FAX UF INSCRI(;KO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA ) S e

001 R$ 590,84 25/07/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
590,84 106,35 0,00 0,00 590,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI :
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
‘RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g’é’;f:,\fmo SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume ' 1.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO 5 VALOR VALOR  |B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiq.

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE MRIO TOTAL \CMS ICMS P ems| 1Pl
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 | 38221920| 000 | 5102 | UN 500 < 09000 450,00 450,00 81,00 0,00/ 18,00] 0,00

G-TECH

Validade: 18/11/2027 Lote: HZK19H2C1 B /
3131 LANCETA SEGURANCA 28G CX/100 901g2999| 000 {5102 | UN 500 0,940 5,00 5,00 0,90 0,00{ 18,00 0,00

DESCARPACK

Validade: 01/12/2030 Lote: SLAKABOO4A
817 NYLON 6-0 CT1,65 PREMIUM POINT SUTURE, 30061020| 000 | 5102 | EV 24 5,6500 135,84 135,84] 24,45 0,00\ 18,00| 0,00

Validade: 24/10/2029 Lote: NP672A/24105
\u

Recebi e coniert 0s Mater a
Lo /06 /3G
Ass. ReszE- savel Recebimento

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONVENIO SUS 01/2025
NCM:30081020-REDUCAQC A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

AL -
(N
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 25/06/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 590,84
No: 081.135
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR .,
SERIE: 1 FL: 1 /1




001 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficigrio 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 [ 1Ausente [ 1NZo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048824 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ }Enderego insuficiente
Vencimento Nuimero do Documento Espécie Valor do Documento
25/07/2026 0811351 R$ 590,84 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 25/06/2026

__%<_ ________

001 -9 } Recibo do Pagador

Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

- —— S e — e 25/07/2026
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficidrio
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 Nimero
25/06/2026 081135/1 DM N 25/06/2026 28439230000048824
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ : 590,84
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (- ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
rar juros de R$ 1,18 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ +) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

Autenticagdo Mecanica

‘001 -9' 00190.00009 02843.923000 00048.824171 5 1518000005908

Local de Pagamento Venci "
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO encimento 25/07/2026
Be = TarioCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
o RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/06/2026 081135/1 DM N 25/06/2026 28439230000048824
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
17/035 R$ 590,84
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério.) (~) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,18 por dia de atraso para pagamento . (- ) Outras Deducoes / Abatimento
( ( +) Mora / Multa / Juros
— 9 > “\Q ( +) Outros Acrescimos
2080
{ =) Valor Cobrado
Pagador ?U&Aygﬁgﬁigég {:\F?;-\\NQIENMCSE ™ CENTRO, IPUA / 5P o Lo .
, - s - 146100;
29 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
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- COM LAN(}ETAS % SEGU!

‘ contrafant:e

MARQ CRUZ 1523, mcmrs Au:.saz masm&o pasm sp, NESTE ATO :
Dsmemm L0 SEU SOCIO GERENTE WILSON ROGERI MARQUES DA SILVA.RG 19.976,098
E CPF 099,834.828-78, € E GOMO CLIENTE A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, INSCRITA NO CNPHSGB O NR 45.708.765/0001-19, SITO A RUA FERDINANDO -
FRANTIN,335 - cemao %:: JA - SP, PARA FORNECIMENTO DE TIRAS. P RAGL '-_esfME’rao
Nt;A CCBNFQ&MA NR-32. o : f. S

Em 07 (sete) do.mésde ho de 2621, na sede da c&rargica Ribeirso Prete Ltda, doravante
designada como CONTRATADA, - T
denominada CQ ;;RAT‘MTs, faf }ustc e contratada o q::e segua abaaxa.

F{g; : *k\t’h e"\ TR

CLAUSULA 3= OBRLGAC@ES @A CQ&TRATAD&

o

, T ,
1 Fomecxmemsafde apare%hnzéglicosfmetm) em mmocfa&o sem custo per parte da

- {eh.,

im, Justa ¢ contratadas, as ;:artes ﬁrmam este mstru e
valo: 38 presem; a ¢ asﬁ testemvahas que também abaixo 2

_Sﬁ .
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Point Suture do Brasil

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

\ ﬁ

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

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

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

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

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos;

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

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragGes em seus produtos ou
documentacio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

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

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



\\ Point Suture do Brasil

IndGstria de Fios Cirtirgicos
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 indenizagbes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou societario entre as

partes;

» Fica vedada a utilizacdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizacao;

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

B

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

; Assinado de forma digital por ANTONIA

ANTO N IA AMAN DA ; AMANDA CAMELO BRIG!DO:01213949300
C A M E LO DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,

4,0u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita

5 1 d -RF8, ou=| ,
BRIGIDO:0121394930 oier traneal cncsntonin seaion
#7 CAMELOBRIGID0:01213949300

0 < Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'
3

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL



21/07/2026, 15:15 ' Banco do Brasi

N

AN

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

21/07/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 15:15:08
315603156 ‘ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.581-9

BANCO DO BRASIL
£0190000090234392300000048824171515180000053084
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/6001-59
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 72.165
NOSSO NUMERO 28439230000048824
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 590,84
VALOR COBRADO 590,84
NR.AUTENTICACAO B.2AF.111.81F.A2B.44B

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 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal de Guara
SAQ PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Nata Fis
Servicn

Chave de Acesso da NFS-s
35177032214938015000100000000000010026074369545270

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
100 22/07/2026 22/07/2026 11:02:22
Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS AN
86 70000 22/07/2026 11:02:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. pela leitura deste cadigo QR ou pela constita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefane
Prestador do Servico 14.938.015/0001-00 - . (16) 3831-3001
Nome / Nome Empresarial - E-mall
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR
Enderego Municipio : . CEP
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
N&o optante : -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF Inscrigido Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego ) Municipio CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO ’ Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagéo Pafs da Prestagio
VOA\O1.01 - Medicina. - Guara - SP -

v .crigdo do Servigo i

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS ABRIL/2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN . Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagso
Operacao Tributavel - Guara - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficlo Munlcipal
- Nao - . -
Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caleulo do BM
R$ 286,07 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 286,07 5,00% N&o Retido R$ 14,30
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF " Contribuigéo Previdenclaria - Retlda Contribulgdes Soclais - Retidas . Descrigdo Contrib. Soclals - Retldas
R$ 4,29, /IR0 R$ 13,30 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 1,86 , R$ 8,58
VALOR TOTAL DA NFS-E
y or 8dé) g;rvlqo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado 1SSQN Retido
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 17,59 R$ 10,44 R$ 268,48
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

LI 2093 049




23/07/2026, 12:14

Banco do Brasil

23/087/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:14:27
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 . 23/07/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.015.370
VALOR TOTAL 268,48

*¥¥xkx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 15.370-2
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAQ 1.FOE.28D.EDB.95A.471

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmlI?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000006326073527061442

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

63 23/07/2026 23/07/2026 09:30:34

Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

56 70000 23/07/2026 09:30:34 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723

Nome / Nome Empresarial E-mail

VICTOR DE PAULAT. P, LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023

Sim'ples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

Regime de Apuragdo Tributéria pelc SN

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

CNPJ/ CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Ender

€0
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municfpio

Ipua - SP

Telefone

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributag@o Nacional
14.01.01 - Medicina.

Jscrigéo do Servigo

Codigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestagéio
Ipua - SP

Pals da Prestacéio

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS ABRIL / 2026. CONVENIO 01/2025 DADOS NCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA

CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacdo Tributavel - : Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 2.414,61

BC I1SSQN

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconte Incondicionado

Aliquota Aplicada

" Ntmero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Redugbes

Retengdo do ISSQN
Nao Retido

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apurag&io Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragiio Propria

ContribuigGes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 2.414,61

Total das Retengdes Federais
SN

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Pr6pria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 2.414,61

JTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ool 9025019




’

23/072026, 12:14

Banco do Brasil

23/07/2026 = BANCO DO BRASIL - 12:14:27
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 23/07/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 2.414,61

*kxkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAO 8.6F0.AA6.A70.1D4.11C

Transagéo efetuada com sucesso.por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/;—2Fconsultas~2F869-1 bb
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ESTADO DE MATO GROSSO ' Nota fiscal de servigo

eletrénica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ — 03.347.101/0001-21

Nimero do documento

458

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA _
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000 )
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operag&o: Prestacio de servigo

Data/hora de emisséo da NFS-e

Exlgnblhdade do ISSON o digo de autenticidade
| 22/07/2026 - 10:02:34
E),(Igwe =P T Bat S5 doRPS 510760212369970150001130000000000458
Numero do RPS / Série do RPS ata de emissdo do 26070250793577
Numero da NFS-e substituida Data emisséd da NFS-e substituida Ndmero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autentlmdade deste documento acessando o snte https://blue.rondonopolis.mt.gov. br/portal/rondonopol|s/#/autent|c1dade

ome / razéo social

45.708. 765[0001 -19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP E-mail

76270-000

JUSSARA GO

Item de serv1<;
4.01.01 - Medicina.

Local de prestagéo

Aliguota
5,00 %

Descrigao do servigo .
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS ABRIL / 2026.
CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 794,24 /
IMPOSTO RENDA: R$ 11,91
PIS: R$ 5,16

CSLL:R$ 7,94

COFINS: R$ 23,83

VALOR LIQUIDO: R 745,40 LA ADABOAG

ltemdalC 116 [Cédigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo| Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
1,00000]. R$ 794,24 R$ 794,24 R$ 0,00 R$ 794,24

Nomenclatura Brasilsira de Servigos (NBS)
~11-2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Outras reteﬁcﬁes

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retel gée alor da dedugéo subcontratagdo Valor da dedugéo constmgéo civil
R$ 794,24 . R$ 0,00 R$ 48,84 R$ 745 40 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % alfquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 794,24 5,00 R$ 39,71 0,00 R$ 39,71 / Nao
Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 754,53 0,90 R$ 6,79 0,10 R$ 0,75
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2028-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagtes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis ~ MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e -

Numero do documento

458

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Raz3o social: W, CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

CEP: 78700-000 .
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

Exigibilidade do ISSQN: E: Data/hora de emissdo da NFS-e:  22/07/2026 - 10:02:34

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA iodos 05 Servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo cletranica.

Data Nome & nimero do CPF do Recebador )
Cadigo de autenticidade: I IIIII | I'III IIIIIII |||| IIIII III IIIIIIIIIII III I || I"I I I |I| I II’I
51078021136ﬂ97ﬂ1500011300000000004!82607025!1793577

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
458




N

23/07/2026, 12:14

Banco do Brasil

23/@7/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:14:26
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 23/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.800.002.029
VALOR TOTAL 745,40

*kdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501
NR.AUTENTICACAO 3.8FA.F15.E12.E7D.7F2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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FRANCA/ SP

DANFESe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio:
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35162001219811525000135000000000093826070308565722

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E

A autenticidade desta NFS-e pode ser

938 01/07/2026 22/07/2026 consulta pela chave de acesso no portal
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS nacional da NFS-e

938 49999 22/07/2026

EMITENTE DA NFS-E SITUACAO DA NFS-E FINALIDADE

Prestador de Servigos NFS-e Gerada NFS-e regular

FRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF [ NIF Indicador Municipal (Inscrigédo) Telefone

Prestador de Servigos 19.811.525/0001-35 68043 1692505775

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla / UF Codigo IBGE / CEP
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI FRANCA/ SP 3516200 / 14403-412
Enderego E-mail

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

Simples Nacional Data de Competéncia  Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF/ NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

Nome / Nome Empresarial

45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Municipio / Sigla / UF
Ipud / SP

Cédigo IBGE / CEP
3521309 / 14610-000

Enderego E-mail
RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO -

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Descricao do Servico

Cédigo de Tributagao Nacional / Municipal
04.03.01

Cédigo da NBS
1.2301.15.00

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Ilpua / SP/ BRASIL

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS ABRIL / 2026. CONVENIO 01/2025 Dados bancarios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia:3156- 9 Conta corrente: 21394-2
Chave pix:qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagdo ISSQN
Nenhum
Beneficio Municipal

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade do ISSQN

Calculo do BM

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Franca / SP/ -
Suspensdo da Exiglbllidade do ISSQN
Néo

Total Dedugdes/Redugdes

Ndmero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.029,11 2,00% Nao retido R$ 40,58

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribulgao Previdenciria - Retlda Contribuigdes Sociais - Retldas
R$ 30,44/ - o201 24 R$ 94,35

PIS - Débito Apuragdo Prépria

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Descrigdo Contrib. Soclals - Retldas

R$ 13,19, R$ 60,87/ PIS/COFINS/CSLL Retidos
TR;I_B\UTAGI\O IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagio / Cédigo IBGE Incidéncla / Municiplo Incldéncla / Slgla UF

Exciusées e Redugdes da Base de Calculo
R§$ 114,64

Alig. Efetiva Municipal - IBS

0,00%

Valor Total Apurado - IBS

o/o

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 1.914,47

Valor Apurado Municipal - IBS
Aliquota - CBS

0.00%

o/l

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS  Aliquota - IBS UF / IBS Mun

R$ 0,00
Aliq. Efetiva Estadual - IBS
0,00%

Aliquota Efetiva - CBS
0,00%

0,00%
Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 124,79

VALOR DA OPERAGAQ / SERVIGO
R$ 2.029,11

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 1.904,32

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-¢ + IBS/ICBS
R$ 1.904,32

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0o 90 8304-9




* 23/07/2026, 12:14

-~

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

23/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:14:26
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 23/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 1.904,32

*dckxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.501

NR.AUTENTICACAO 2.AF6.C0D.441.94A.900

6/9



NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) . Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Ndmero da NFS-e
. 116
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IFQZYKRKM
Data e Hora de Emissédo da NFS-e

23/07/2026 as 08:54.:40

Chave de Acesso
2810900JTJOSKRPASP7TKQVWPHK2FS99C

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Local da Prestagéio

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
| SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia Para certificagio da autenticidade acesse
23/07/2026 http:/iintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagiio Tipo 158 :5661/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

1-8im 2-Nao Microempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

R e e T e Loy
T SEE

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro ' Complemento Bairro

RUA RUA SAOQ VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade ) Telefone E-mail )

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

2t

CPFICNPJ/Documento

RGlinscrigdo Estadual Nome/Raz3o Social )
45,708.765/0001-19 ) IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
] Legradouro Complemento Bairra
’ ‘RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio ’ Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS ABRIL / 2026. CONVENIO 01/2025 565,25 RS 565,25

' 3 - z 3 uxx:imxxm#&é(uxxxxxxx

Sttt Rotdue b P ittt REDPRRURA R 24 St

LC 116/2003: 040303 Allquota Atividade Municipio E Cédigo da Obra Cdédigo ART
Clinicas, sanatérios, manicémios, casas ds safide, p ToSs, latérios e congéd 3,20% 0000040300003

Dedugdes Base Calculo Base de Cilculo Total do ISS Retencgao do 1SS

R$ 0,00 R$ 565,25 R$ 18,09 2 - Nédo

Pl COFINS - Apuragao propria CSLL

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

PIS - Retido ' COFINS - Retido Contribuicdes sociais retidas

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

cP IRRF Outras Retengbes Desc. Contrib. soctais retidas

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

0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

it N

'alor total dos servigos Desconto incondicionado 1SS Retido
R$ 565,25 R$ 0,00 R$.0,00 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 565,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DRA. ANA PAULA BOLSONI-CRIM: 183.844 — DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 116 E CODIGO DE VERIFICACAO 9FQZYKRKM.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

LM SIS OA




Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35494091235834949000171000000000011626075895438595

CPF/CNPJINIF do fornecedor ’ Numero da Nota Cédigo de Verificagéo
35.834.949/0001-71 116 IFQZYKRKM

T
EbES e
i G

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razao Social: [RMANDADE SANTA CASA MISER[CORDIA oE IPUA
|Endaregn: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@cam4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA - CEP: 14610000

R

£} e i
L

Local de Incidéncia: SAQ JOAQUIM DA BARRA SP Codigo Indlcador da Operagéo: 030102
Tipo de Oparagédo: Operagio de Uso:
i a0 Tri ia: 200 - Aliguota neduzlda Classiﬂca\;ﬁo Tributaria: 200029- Fomecimento dos servigos de satde

B e e

ta ki ym«mavwx ”é&y&ﬁi%;‘aﬁixwwﬁx’“}m b S SRSy i

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: RS 0,00 . Allquota do IBS (%): Lt do IBS {%): qr Efetiva do IBS 1%). Valor Diferido do IBS. Valov do IBS:
Base de Cétculo do I1BS e CBS: R$ 547,16 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 0,55
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal;: R$ 0,00
Total: R$ 0,55

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): 3o de Alig; daCBS (%): Aliquot; Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$.0,00 0.9 0.0 08 R$ 0,00 R$ 4,92

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
N _ INFORMAGOES ADICIONAIS




23/07/2026, 12:14 : Banco do Brasil

(33342312067927571

Emitir comprovantes (versio antiga) 23/07/2026 12:14:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.54
3156903156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.075-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNPJ: 35.834.949/0001-71

VALOR: R$ 565,25
DEBITO EM: 23/07/2626 ’

DOCUMENTO: ©72301
AUTENTICACAQ SISBB: 3.737.789.0C4.A58. 1AE

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/9



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-8400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35370082236178727000100000000000002926071050875868

Numero da NFS-e

Gompeténcia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

29 30/04/2026 22/07/2026 13:49:33
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS
70000 22/07/2026 13:49:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municipio CEP

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA Pedregulho - SP 14471-040

‘Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

TOMADOR DO SERVIGO

Nomél Nome Empresarial

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderega

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigao Municipal

E-mail .
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

lpua - SP

Telefone
(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

'/\\digo de Tributagéo Nacional
.+.03.01 - Hospitais e congéneres.

Déscrigdo do Servico

Cédigo de Tributaggo Municipal

Local da Prestagédo
Ipua - SP

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS ABRIL / 2026. CONVENIO 01/2025

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 219,94

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao )
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregulho - SP :

~ Numero Processo Suspensao

Total Dedugées/Redugdes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Caéiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuraggo Prépria

Gontribuicdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragsio Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado D to | ici i
RS 31651 L L esconto Incondicionado [SSQN Retido
Tgt{d das Retengbes Federals PIS/COFINS - Déblto Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 219,94
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Inf Cont: Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

0oL 8045 0.9




. 23/07/2026, 12:14

N

htps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 12.14.54
3156983156 SEGUNDA VIA 8ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA .
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.178.727/0001-00

VALOR: R$ 219,94
DEBITO EM: 23/07/2026

DOCUMENTO: 672362

AUTENTICACAO SISBB: 1.ACF.F6B.93D.59C.FD9

2/9



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Sao Joseé do
Rio Pardo - SP.

Secretaria Municipal de Gestdo Publica
(19)3682-7810
auditoria@saojosedorioparda.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35497062241400836000160000000000006026070106409175

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

60 22/07/2026 22/07/2026 10:43:57
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
70000 22/07/2026 10:43:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 41.400.836/0001-60 15831 (16) 9792-1645
Nome / Nome Empresarial . E-mail
EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA EWERSON_KEMEL@HOTMAIL.COM _
Enderego Municiplo . CEP
SANTOS DUMONT, 591, JARDIM AEROPORTO Sé&o José do Rio Pardo - SP 13720-470
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
N3&o optante =
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF I NIF Inscri¢do Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municipio CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

"\‘digo de Tributa¢&o Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal
+.03.03 - Clinicas, sanatérios, -
manicémios, casas de saude,
prontos...

Local da Prestagéao
Ipua - SP

Descri¢ao do Servigo

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS ABRIL / 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

DR. EWERSON KEMEL. DE OLIVEIRA

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB: 758 - AGENCIA/COOPERATIVA: 3125 - CONTA CORRENTE: 1.131.251-3

Pafs da Prestagéo

‘TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do‘ISSQN Pals ﬁesultado da Prestagdo do Servigo  Munlclplo de Incidéncla do ISSQN
Operagdo Tributavel - ’ S&o José do Rio Pardo - SP

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo
- Nao - :

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum '

Beneflcio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Cilculo do BM
R$ 1.116,70 - - -
BC ISSQGN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.116,70 2,00% Nao Retido R$ 22,33
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF . . Contribuigdo Previdenciéria - Retida ContribuigSes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 16,75/ - MM, 137 R$ 51,93 : 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
P"\\Débi 0 Apuracio Prépria COFINS - Débito Apuragado Propria
.26 R$ 33,50/
VALOR TOTAL DA NFS-E )
Valor do Servigo Desconto Condicionado D t ici i
RS 111670 E L esconto Incondicionado ESSQN Retido
Total das Retengtes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liqui
R$ 68,68 R$ 40,76 R$ 1 .025',%"2""’ NFse
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais : Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 5,00 E’/o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

m\,—\-@\: AN&EH 049




~23/07/2026, 12:14

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2026 - AUTOATENDIMENTOQ - 12.14.54
3156903156 SEGUNDA VIA 080l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA .
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3125-9 - SICOO0B AGROCREDI
CONTA: 1.131.251-3

FAVORECIDO: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTD
CPF/CNPJ: 41.406.836/0001-60

VALOR: R$ 1.048,02
DEBITO EM: 23/07/2026

DOCUMENTO: ©72363

AUTENTICACAO SISBB: 2.D1A.D51.663.23E.826

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

3.15.5#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb
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CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35213091251977656000108000000000016626075904722575

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E
166 22/07/2026

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS

22/07/2026 10:45:47

22/07/2026 10:45:47

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

istemia Proprio do:Municlpio

A autenticidade desta NFS-e pode ser

PRESTAD
S $51.977.656/0001-08

Nome { Nome empresarial

GRVAZLTDA

Enderego
RUA JOAQUIM NABUCO, 536, CONSULTORIO, CENTRO

Simples Nacional na Data de Comg i Regi
Optante - Microempresa ou Empresa de.

de Apuragio Tributaria pelo SN

EMITENTE DA NFS—- SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE verificada pela lefura deste codig QR ou pela
Prestador NFS-e Gerada h consulta da chave no portal nacional.
CPF/CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

1.116.4187 (16) 3832-0100
Municlpio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
IPUA / SP 3521309 / 14610-039
E-mail

gabrielavaz_2009@hotmail.com

Regime de apuragdo dos tributos fedserais @ municipal pelo SN

CPF /CNPJ/NIF
45.708.765/0001-19

Nome / Nome empresarlai
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal Telefone
- (16) 3832-1222

Municipio / Sigla UF Codigo IBGE | CEP
IPUA | SP 3521309 / 14610-029
E-mail

faturamento@santacasaipua.com.br

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

gdo Nacional I M p

L .rigdo do Servigo
RAZAO: GRVAZ LTDA
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS ABRIL / 2026.
CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 29,25
VALOR LIQUIDO: R$ 29,25

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
Agéncia/Cooperativa: 3206
Conta: 3.215.630-8
Tipo: Conta corrente

Cédigo da NBS
123012200

Local da Prestagio / Sigla UF / Pais
IPUA/SP/BR

LT WAK0L-G

RIBUTA - Tipo de Tributagdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

: . Operagéo tributavel IPUA/SP/BR :

Regime Especial de Tributag Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio

Nenhum - . No - )

Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado

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

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retongdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 29,25 2,5268% Né&o Retido R$ 0,74

] Contribuigdo Previdenci4ria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 0,00

R$.AQ0

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos

ST/ cClassTrib

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

Alig. Efetlva Munlcipal - IBS

Base de Célculo Apés Exclusdes o Reducdes

Valor Apurado Municlpal - 1BS

Aliquota - CBS

Valor Total Apurado - IBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidancia / Municiplo de Incldéncia / Sigla UF

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

of-f-

Alfq. Efetiva Estadual - IBS

Alfquota Efetlva - CBS

Alfquota - IBS UF / IBS Mun
-/~
Valor Apurado Estadual - 1BS

Valor Total Apurado - CBS

| VALOR DA OPERACAO / SERVICO

_ R$ 29,25 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das R (ISSQN / Federals) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS T
R$ 0,00 R$ 29,25 R$ 0,00

Desconto Inicondiclonado Desconto Condlclonado

gINFORMACGES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 Municipais: RS0,00 ;




23/07/2026, 12:14 } Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.54
3156983156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 292.501-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.630-8

FAVORECIDO: G R VAZ LTDA

CPF/CNP): 51.977.656/0001-68

VALOR: R$ 29,25
DEBITO EM: 23/07/2026

DOCUMENTO: 872304
AUTENTICACAO SISBB: 6.3EA.FEC.9EC.C17.237

4/9



Numero da NFS-e

PM DE IPU? 163

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NSMBGGORO

PREF. MUNIC. DE IPU?

NOTA FISCAL DE SERVI?0S ELETR?NICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e

23/0712026 as 09:21:19

jla umm&&é&e’&x 2z W % Chave de Acesso

Exibilidade do 1SS Namero do Municipio de Incidéncia do ISS Locall da Prestagdo © 14247253SB7SSNJ79F5K599VDARY 1V 1

Exigivel IPUA - SP IPUA - SP

Numero do RPS Série do RPS v Tipo doRPS Data do RPS Competénda Para certificagdo da autenticidade acesse

163 1 RPS 23/07/2026 23/07/2026 http://187.32.255.145:1982/1 b, menu Itas o
. N = N « informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS :

2-Nao 2 - Ndo Néo Possui

i %Em@

B AT

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social -

8

50.165.640/0001-20 1.116.4176 MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Logradoura Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP ’ Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA - SP (16) 99946-2345 MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

o

CPF/CNPJ: RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
~Logradouro Complemento : Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRQ
CEP/Cod.Postal  Cidade Cad. IBGE Telefone ) E-mail
14610-029 1PUA - SP 3521308 (16) 3832-1222 FATURAMENTO@SANTACASAIPUA.COM.BR

o

1C | El
- DADOS BANCARIOS: MC CHIQUIN] SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 50.165.640/0001-20 - BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0182 - CONTA CORRENTE:
13004566-8

LC 116/2003: 040301 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, 5,00% 0000040300001 8610102

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3058,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3058,34 R$ 152,92 2 - N&o R$ 0,00

s

PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS ' Outras Retengdes
R$ 19,88 / R$ 91,75/ R$ 0,00 R$ 45,88 , R$ 30,58 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFSe: R$ 2870,25 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

‘Informagdes Complementares
Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

RECEBI(EMOS) DE MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 163 E CODIGd DE VERIFICACAO NSMBGGORO.

Data , CPF/IRG Assinatura

/ /

L0 909504




23/07/2026, 12:14

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2026 - AUTQATENDIMENTO - 12.14.54
3156903156 SEGUNDA VIA 200l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 292.501-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.904.566-8

FAVORECIDO: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.165.640/0001-20

VALOR: R$ 2.87@,25
DEBITO EM: 23/07/2026

DOCUMENTO: ©72365
AUTENTICACAC SISBB: 0.B34.101.A92.731.DCO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index‘html?

v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE JOSE CARLOS GROTHE 00987305840 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N-F-_e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . No 000'000562 .
SERIE 002
JOSE CARLOS Docunl?eﬁoNAfEliar da
(1): gn}aada m
: Saida
. . [CHAVE DE ACESS0
Rua Angelina Ipoliiti, 104, Nao consta - Vila Eureka, o
Poa, SP - CEP: 08560260 Fone: 11992564179 :ERIE_:32-000-552 3526 0738 9262 3800 0115 5500 2000 0005 6212 0791 7307
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria para consumidor final 135262976028 24/07/2026 16:17:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
546259136111 38.926.238/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF. DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Ferdinando Fratin, 335 - Referencia: Santa Casa de lpua Centro 14810029 24/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ipua 0000000000 SP 16:16:50
FATURA/DUPLICATA
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290,00
TRANSPORTADORNOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 1120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRU?O PESO LIQUIDO
0,440 0,440
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPRF. INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= 7 Jo_|PESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | "NCMISH JCSOSNJ GFGP | UNID, | GTD. | VLRUNIT, | VALORTOTAL | sl \@ | m
LB52018602 L er De | sst176148 | o102 | 5102 | om | ] 2000 290,00| 00| 00| 0.0 0.0| 0.00]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$89,67. Nota fiscal emitida pelo Mei- RESERVADO AO FISCO

Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMSASS/PI.




DECLARAGAO DE COMPLEMENTO DE NOTA FISCAL

Instrumento de Retifica¢éio e Aditamento de Informagbes Fiscais e Comerciais L VIA PARA IMPRESSAO

Poé - SP, 25 de Julho de 2026.

1. IDENTIFICAGAO DAS PARTES

’ /\CHAVE DE ACESSO DA NF-E:

3. INFORMAGCAO | DADO A SER COMPLEMENTADO

Por meio deste documento, declaramos e solicitamos a incluséo / consideragio no campo de Informagées Complementares /
Observagdes da Nota Fiscal Eletrdnica (NF-e) acima indicada, do seguinte texto:

Esta retificacdo serve para instruir os arquivos contébeis e fiscais do destinatéric e do emitente, sem alterar qualguer varigvel
que determine o valor do imposto (como base de célculo, aliquota, valor das mercadorias, quantidade ou dados cadastrais do
emitente e comprador).

4. ASSINATURA
Documento assinado digitat cA) OPGAO B: ASSINATURA DIGITAL GOV.BR
;»;:mb‘,gﬁ JOSECARLOS GROTHE — e
g%aw % Data: 25/07/2026 19:22:18-0300 gov. br VALIDADE LEGAL (Lei 14.063/20)
Veritique em hittps://validar.iti.gov.br "
- —— Documento Assinado Digitaimente por:
JOSE CARLOS GROTHE Nome: JOSE CARLOS GROTHE
CPF: ** 926,238+~ CNP.JICPF: 38.926.238/0001-15

Data/Hora: 25/07/2026 3s 19:07 BRT

(Asgine acima caso vé imprimir e entregar fisicamente) ) N
Assiriado via portal Govlr conforme regulamentagiio vigente.

Paginaldel




Buscar produlos, marcas @ multo mais. ..

Categorlas ~ Ofertas Cupons Supermercado Vencder Contato

Vocé também pode estar guincho

Mais opcdes que podem te interessar

usado - cadelra de transferencia

Cesto Agaplastl Gulncho Lift Smb
150kg Hidrdulico 2m Na

Cesto De Banho Para Guincho De
Transferéncia - Longevitech Nio..,

R$ 290 REBI5H
€x R$ 48.33 sem juros R$ 3224
Frete grétia AXREBIY
Feute grdtis
Saude > Moblli H ce > Guinche Paclentes Acamadas

Novo | +80 vendidos

Cesto De Banho Para Guincho

Transfer De Paciente Acamado
49 R KRR (20

R$290
Bx 8% 48,33 sem juros

Ver os meles de pagarenta

I SANTA CASA

Q©

i 2unidades

¢ R$ 260/un. 10% OFF

Voltagem: Escolha

1% v

Cesto De Banho Para Guincho : : Suporte Estllingue Elevagiio Para

Hosplalar... i ldosos, Reabiltocdo El
R$290 i Resle
£ RE 48,33 sorn juros [ R$ 4690 5% OFF o i
Frate gréts x 25 51 3011 furwrs

| Frote griua

Produtos do vendedor

Cesto Selete Plus Para Guincho
Elevador De Transferéncia
$32260

| R§$259% =
Hx REAZ3Z s

Frato gratis

Cesto Hospltslar Impermedvel

Cesto Agaplastt Guincho Lift Smb

Vitéris Madelo Y Para Banho Nb.., 150kg Hidrdulico 2m N/a
296 R$290 N
R% 26190 9% G RE I8, sem uros
62 RS E363 s yros Frebe gratis
Frete grétis ¥ Fuis
Ir para 8 péging do vendedor
Caracteristicas do produto
Caracterfsticas principals Peso
Marce Vitaan Pazo 05kg
Modsalo cesta para guincho com
suporte/cabidi Y Outros

Sistama de slevagio Hidréulico/elétrico

Afturn méxime

B85 em

Poso méximo suportado 150 kg

e+

Cempras  Favortos - l; \EJ

Guincho Elevador De Transferéncla
Classic Comfort Lif Modelo Manual
A% 2808

R$2.327 «
Wk g3

Frebe grétis

Venderumigual  Comperifthar

il

Chegars grétis entre segunda-feira e
quarta-feira
Mais deteihes e formas ¢e enlrega

Estoque disponfvel

Economlza com

| Quantidade: 1 unidade (+50 dis.. v

Comprar sgara

W Adicionar ao carrinho

Vendido por CESTO
+500 vendas
NF-ovarticnds

€2 Devolugao gratls. Yoo
partir do Sata de recel

e J s @

10

ha @ produte
avalvemas o

dinhesro.

£ Adicienar a ums lista

CESTO

470 Seqitdoras +5 Pn

Seguir

+500

Ventas

Ir pora a pégina do vendedor

Meios de pagamento

Cartbes de crédito

QLD visa

Boleto bancdrio

{5 |
Boloto

Contira outras melos Ge pagamento



., Pesquisar produtos

Cesto Guincho Banho

Qz@ R$ 341,91 no boleto ou PIX

£ R$ 359,90 em o16 sx do RS 59,98 sem juros

Em estoque

CoOMPRAR

Calculo o freto

| 14610-028

CALCULAR

Nao sei meu CEP
Freta grétis nas compras aclma de R$ 500 pera as regifes Sul e Sudeste,

Entrar *“R$ 0,00

TIPO DE ENTREGA CusTo

Ofist Envios J&T Express (Entrega em 7 dias dteis) RS 19,38

Carreins PAG {Entraga em 12 dias Gteis) R$ 24,73

Correlos Sedex (Entrega 8m 7 dias gteis) RS 22,30

Rue Fendinando Fealn, Centrs - tpué/s?

.

descricko
Cesto Guincho para Banho
*Nio o Guincho de cl
indicago: O Cesto Suincho & indicado para pessoas que buscam na i de paci corn até 200kg, com principat destaque
para sau tecido de facil higienizagdo,
Caractarigticas: Sou tecido de alta I @ all duréval, contém micro orificios que permitem e pessagem de Sgua e dejetos, tornando muite

mais facii @ eficiente a bigisnizegBo tanto do pacients, quanto do produto.

Composigho: Tecido 100% Polléster Emborrachado e Microperfurads
Dimenalio Produto: 95 x 105 cm
Carga Maxima: 200 kg

Peso Liguido: 625 gramas

PRODUTOS RELACIONADDS




% LONGEVITECH INICIO SOBRE SEJA UM REVENDEDOR ONDE COMPRAR BLOG CONTATO B

~ SAUDE v MAIS VENDIDDS ,.é: FISIC £70. QUTLET ENTRAR &
B #

o Banho
% R$ 363,84 na P

ﬁ R$ 379,00 en até 7x de RS S4.34 sem Jus

O Cesto Guincho ¢ indicado para pessoas que buscam p jade e ¢a na movi do de tes com até 180kg, com principal destaque para
seu tecido de facil higienizagao.

Em estoque

COMPRAR

DR

® PAC: R$19.68 (Entrega em 7 dias titeis)
* Sedex: R$23.50 (Entrega em 4 dias Gtels)

Oree®

4 Descrighn

Indicagio: O Cesto Guincho é indicado para p queb praticidade e sequranga na movimentagio de pacientes com até
180kg, com principal destaque para seu tecido de Ficil higlenizagao.

Caracteristicas: Seu tecido de alta tecnologia, resistente e al durével, contém micro orificios que permitem a passagem de
4gua e dejetos, tornando muito mais ficil e efici a higienizagdo tanto do paciente, quanto do produta.

Composigdo: Tecido 100% Poliéster Emborrachado e Microperfurado
Dimenséo Produto: 95 x 105 cm

Carga Méxima: 180 kg

Peso Liguido: 625 gramas

v Informagéo adicional

Produtos relacionados




DANFE

} DOCUMENTO
- . ‘ \ AUXILIAR DA
ALABARTE A NOTA FISCAL
IDP ALABARCE ELETROELETRONICO
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
LTDA , 0-ENTRADA 3526 0720 1419 9300 0129 5500 1000 0138 5210 0012 9581
RUA HENRIQUETA BATALHA AROUCHE, 414-VILA | 1-SADA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NANCY
08735-030 MOGI DAS CRUZES - SP g';!;)l‘fllg '::12 wviw.nfe.fazenda.gov.br/portal
(11) 4790-1720 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135262976024485 24/07/2026 16:17:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
454.407.654.119 20.141.993/0001-29
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/07/2026
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 CENTRO 14610-029 24/07/2026
' MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
IPUA SpP (11) 4790-1720 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 22/10/2026 759,80 | ] l
C 0 DO IMPOSTO
B, CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 759,80
FRETE 'VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IF1 TOTAL DA NOTA
S 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 759,80
TixaNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPV/CFF
RCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LT] 1-Destinatario 1 20.121.850/0009-02
EREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOC ESTADUAL,
IAV. DR. ANTONIO JOAO ABDALLA - 3333 CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOL 0,576 0,576
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CcALc| vALOR| ALTq.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1cms
D82350 | COM MAN C4 10 BOTOES LED-BAT IPROXX-2 CINZA 85030010) 2102 | 5102] PC 21379,901759,80] 0,00] 0,00
™
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIE ISS.
PERCENTUAL DE IMPOSTOS CONFORME TABELA IBPT , VERSAO 26.1.C B
CHAVE 47C8DA. - PEDIDO(S) DO CLIENTE: 200001418169386
“UniNFe | NF-¢ OPEN SOUIGS | W W uimib.com. ot Gerado em 28/07/2026 & 16:57:33 polo UmDANFE 3.5.23 PIis [worw mnidants combr
RECEBEMOS DE DP ALABARCE ELETROELETRONICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ET ETRONICA I¥° NF
000.013.852. EMISSAQ: 24/07/2026 VALOR TOTAL: 759,80 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IFUA - RUA. -
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610-029-IPUA-SP 000.013.852
DATA DO RECEEIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR.
SERIE 001




DP ALABARCE ELETROELETRONICO LTDA

CC-¢

CARTADE CORRECAO ELETRONICA DE NF-
RUA HENRIQUETA BATALHA AROUCHE, 414 - VILA NANCY [CHAVE DE ACESSO DANT =
08735-030 MOGI DAS CRUZES - SP 3526 0720 1419 9300 0129 5500 1000 0138 5210 0012 9581
(11) 4790-1720
INSCRICAO ESTADUAL CNPJY/ CPF MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
454.407.654.119 20.141.993/0001-29 55 001 13.852 24/07/2026 171
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNEI/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 CENTRO 14610-029
[MUNICIPIO ONE / TAX INSCRICAG ESTADUAL |
TPUA Sp l (11) 4790-1720
CONDICAO DE USO
A Carta de Corregiio ¢ disciplinada pelo § 10-A do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacio de erro

EVENTOS / CORRECOES

ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliguota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagio ou da prestacao; II - a correcio de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; II - a data de emisséio ou de saida.

JSEQ  STATUS/MOTIVO

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢
CORRECAO: "CONVENIO 01/2025"

~ DATA DO REGISTRO NOMERO DO PROTOCOLO
24/07/2026 17:03:57 135262976625514

e e Urce { www. .com.br
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Buscar produtes, mascas @ muito mais...

Envis pure RMANSIADE

< G on\3
Rua Ferdinando Frati.. Categorlas« Ofetas Cupons Supermercado Vender Contato I SANTA CASA . Compras  Favorltos ~ [

Vocé tamhém pode estar Interessado: aluguel de gulncho - cama - cama

Satide > Outros Vender um igust  Compartithar

ATEA

Novo [ 235 vendlges O

Comando De Mao P/cama Chegaréd grétis entre segunda-feira e

Hospitalar C/4 Motores - D82350 quarta-feira
Din3 Mais detalhes @ forimas de entrega

50 W Wk sk 3
R$ 3792

7x RS 546,27 sem juros

Estogue disponivel

Quantidade: 1 unidade v 50 dispontv...

Ver os melos de pagamento

¢ LTS

Y Adicionar ao carsinho

Vendido por DP A

+100 vendas
Hiwe venfizsda

5 Adicionar & uma lista

Vendido por DP A

Produtos do vendedor

Comando De Mao P/cama
Hospltalar P/3 Motores D81222 ...

R$ 3299%

Bx REBADL som

Frate grétis

Ver mals produtos do vendedor

Comando De Mo P/cama
Hospitalar P/2 Motores 13pinos-...

R$342

B¢ REH7 som fwos

Frate gratis

Caracteristicas do produto
6 Marca: DewertOkin

Confetlr todas as caracterfsticas v

Ver descrigdo completa

Quem viu este produto também comprou

Ver mais produtos da vendedor

Meios de pagamento

Linha de Crédito
mercodo
Puge

Cartdes de crédito
B eLO v
¢

Boleto bancério

=
Boleta

Confira autros melos de pagamaento

Produtos relacionados

Resource Thicken Up 125g -
Nestlé

RE428.06

R$ 11041 16% GFF com Cupom
ou R$129,30 em outros metos
Frets grotiz

Thickenup Clear 125gr
Nesti¢

R5 404,99

RS G cume Cupem
A% RS 26,25 soir: ey

Frete grétie

Peplimax,400g - Prodlet
148,00

RET990

R$ 186

15% OFF som Cusom
2xRS21,77

Frote grtis
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013, seja bem-vindo(a)! ) Atendimento ao cliente: 0800 581 0758 @8 Rastrear minha compra f XOm

Mg o que procura hoje? £ N g b
Cama Articulada ] Precisa de ajuda? Minha conta Meu carrinho
Saga Brasit
ZISSOU  BICAMAS CAMAS CAMAS COLCHOES PARA COLCHOES CATEGORIAS
ARTICULADAS RETRATEIS ARTICULADAS TRADICIONAIS

. <. CONTROLE REMOTO
"~ PARA CAMA COM

2 ELEVAGAO -
DESEMATEC - LINEAR,
COM FIO

Temos ampla linha de controle remoto, motores e
atuadores para camas articuladas e hospitalar

; % (‘?WB& % VW »w : g "’?E’%%r g
b @@’g% & i %%g De RS 1.151.0C A Partir de: R$ 775,00

R$ 675,00 a vista com desconto Pix ou 5x de
R$ 150,00 Sem juros Cartéo Visa

Modefo:

Selecione

1 COMPRAR ¢

Calcular frete:

| 14610020 0K

Escolha uma variagio

DESCRIGAO GERAL

Controle Remoto para Cama com Elevacio - Desematec - Linear, 8 ou 10 Botoes, com fio

Controle de Méo, com fio, para cama hospitalar, utilizado para Camas com Elevagéo Vertical fabricadas pela Desematec e outras fabricantes.
Atuador Dupio.

Modelo com 8 botdes - LHS01-312
Modelo com 10 botdes - LHS01-2

A Cama Articulada Saga Brasil € especializada em camas articuladas e possui ampla variedade de acessorios, controles remotos e outros itens necessarios para
Teposiggo de camas articuladas hospitalares, camas homecare e camas com articulagio para uso doméstico e para conforto,

Camas nacionais e importadas. Motor para camas articuladas e para cama hospitalar.Atuadores para Camas Articuladas e Hospitalares. Controle Remoto para
cama articulada e para cama hospitalar,

FICHA TECNICA




013, seja bem-vindo(a)! {3 Atendimento ao cliente: 0800 581 0759 €8 Rastrear minha compra f X [ ~]

A N ! oque pracura hoje? 1O \% XY P
Cama Articulada § Precisa de ajuda? Minha conta Meu carrinho
Saga Brasil

. CONTROLE REMOTO

" OKIN C4 IPROXX 2
D82350 - 10 BOTOES E
13 PINOS PARA CAMA
HOSPITALAR

Entre em contato sm nosso telefone ou em nosso
email
E importante verificar o plug do seu controle.

De R 1.508,88 R$ 999,00
R$ 899,10 a vista com desconto Pix ou 6x de
R$ 166,50 Sem juros Cartdo Visa

Mais informagfes
1 CONPRAR
Calcular frete:

: 00000-000 o4

DESCRIGAO GERAL

~—, Controle Remoto Okin C4 IProxx 2 - D82350 - 10 botées e 13 pinos para cama hospitalar

Descricdo do Produto:

O Controle Remoto Okin C4 IProxx 2 — D82350 - 10 botdes & 13 pinos para cama Hospitalar € a solucéo ideal para quem busca praticidade e conforto no
manuseio de camas hospitalares com 4 movimentos. Desenvolvido especialmente para facilitar o ajuste das posicoes da cama, este controle permite ao usuario
realizar alteracBes precisas e seguras, promovendo maior autonomia e bem-estar durante o uso.

Com design ergondmico e botdes intuitivos, o controle garante uma operagéo simples, mesmo para peséoas com mobilidade reduzida. Ele &€ compativel com
camas hospitalares que possuem motor Okin, assegurando alta durabilidade e resisténcia. A conexso por cabo com plugue de 13 pinos garante estabilidade no
funcionamento, eliminando falhas e interrupgdes durante o uso,

Este controle é essencial para hospitais, clinicas e cuidados domiciliares, proporcionando ajustes rapidos e silenciosos nos movimentos de inclinacdo do encosto,
elevacdo das pernas, entre outros, Assim, contribui diretamente para a melhora da postura, alivio de dores e prevengéo de complicagdes decorrentes do tempo
prolongado de repouso.

Principais Beneficios:

« - Facilidade no ajuste das posigdes da cama hospitalar com 4 movimentos.
» - Design ergonémico que permite uso confortavel e intuitivo.

» - Compatibilidade com motores Okin, garantindo alta performance.

« - Cabo resistente com conector de 13 pinos, assegurando conex&o estavel.
« - Operagho silenciosa para manter ambiente tranquilo e confortavel.

Caso de uso:



Emitir comprovantes (versao antiga)

(3332415553792101
24/07/2026 16:02:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.36
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260724185846859467570
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.049,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 24/07/2026 - 16:01:42

COD PRODUTO: mpgrinter169486875665

PAGO PARA: Pix Marketplace

CNPJ: 10.573.521/0001-91

INSTITUICAO: 10573521 MERCADC PAGOC IP LTDA.

Esta transag3o pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072401
AUTENTICACAO SISBBR: A.513.739.E48.6AB.3A1

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

SAC BB

0800 723 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.



LDENTUICACAQ DO EMITENTE

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

I

|

ATENG
SAC

RECLAMACOES elou D

if\o

Lumar Ceinercio de V&l,’rodll;tos E/‘fsrmaceuticos Ltda| o.ENTRADA
Av. Wilson Bego, i
Distrito Industrial - CEP: 14406-091 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000.285.291 3526 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2852 9111 6147 3179
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG
VENDA 135262597706800 - 01/07/2026 14:32:02
INSCRICAO ESTADUAL , INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
' 310049440111 ' 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 01/07/2026
MUNICIFIO FONE /FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 SP 100:00:00
FATURA / DUPLICATA
Nuamero 001
Vencimento: 31/07/2026
Valor: RS 735,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSS.T. { VALOR DO ICMS SUBST. V. JMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
735,00 132,30 0,00 0,00 0,00 8,79 _ 735,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS PESPESAS VALOR IPI V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,51 735,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF | CNPJ/CPF
TRANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/0001-86
F-SERECO : MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
A HILARIO PESSARELLQ, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
# ~NTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
X Caixas 22,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH [orcsT [ cFop | UN | QUANTL | ‘ot | J0Tar | icms | iems | apr | toms |
063448—__| BOLSA COLOSTOMIA DRENREC. 19-64MM TRANSP.UN 30069110 | 100 |5.102 | PCT 10,00 8,50 85,00 8500 1530 0,00] 18,00] 0,00
Lote20240902 - Qtdel0 - Venc01/09/2027 vPMC=8,50%
300575 AP.PRESSAO AD.FECHO VELCRO 90189069 100 {5102 ] CX 10,00 65,00 650,00 650,00 117,00 0,00] 18,00 0,00
—— |Loted442501 - Qtdel0 - Vencl6/04/2036
- O

EVOLU

Recebi e conreri os Mater ai
o2, /. 0t / go
V%coi L Q./Lm

Ass. l{Lspo'@ével Recebimento

Serdo

aceitas
48 horas

se efely
apos ¢

adas ¢
nirega.

N

DADQOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM

Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 656149 - Lista Neutra 735,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo
Henrique da Silva - End, Conf, b Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 CONVENIO SUS 01/2025 Email do Destinatario:

KOS

RESERVADO AO FISCO

09/’5@\058 1625
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28/07/2026, 14:42 Banco do Brasil

28/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:37:40
315603156 SEGUNDA VIA - eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 . CONTA: 262.501-9
DATA DA TRANSFERENCIA 28/07/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.104.069
VALOR TOTAL : 735,00

*dkkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 184.069-3
NR. DOCUMENTO 553.156.020.202.501
NR.AUTENTICACAO C.233.5FA.F5D.E7F.6E4

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ543137 ADILSON DIAS CAMPOS.

N

https://autoatend imentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3
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’ Bradesco

Comprovante de Entrega

237-2 |

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ;: 12.420,164/0001-57 3376-6/00002856-8 000381663 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n® indicado
IRM, DA STA CASA DE MIS, DE IPUA 28/07/2026 595,20 (') Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso}
PN Recibo do Pagador
Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 28/07/2026
Beneficiaric/CNPJ/Enderego - Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento INro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc ) Nosso Numero
01/07/2026 000381663 DM N 08/07/2026 02/00000883108-1
Uso do Banco [Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
02 R$ 595,20
Instrugdes (Todas as informagaes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario} (~)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JURCS DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. o
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT] é@@?r uhia
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Codigo Intamo: 002932-000+
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-18
{PUA - SP - 14610000 MAmA°
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
Bradesco | 237-2 | 23793.37609 20000.088318 08000.285604 7 15210000059520
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 28/07/2026

Beneficiario/CNPJIEnderego

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

Agencia/Codigo do Beneficidrio

3376-6/00002856-8

Data do Documenio INro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Prc > Nosso Numero
01/07/2026 000381663 ‘ DM N 08/07/2026 02/00000883108-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor Valor do Docume:ito

_ 02 R$ 595,20
Instrugdes (Tedas as informacges deste bolelo sao de exdlusiva responsabilidade do beneficiario) {(-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,30 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM o(s) DEBIWGra/Muita

(-)Outras Dedugoes

(+)QOutros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cddigo Interno: 002932-0001

CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Sacador/Avalista

(e T

Autenticagdo Mecnica Ficha de Compensagio

[OLS0 N ¢
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28/07/2026, 14:42

Banco do Brasil

(G3362814291496601

tes 28/07/2026 14:42:01

Consultas - Emissido de comprovan
28/@7/2626 - BANCO DO BRASIL -  14:42:081
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000008831808000285604715210000059520
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO . 72.801
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2026
77>, DATA DO PAGAMENTO 28/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 595,26
VALOR COBRADO 595,20
NR.AUTENTICACAO 9.978.2D1.3B5.88A.DF6

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

https://autoatend imentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. htmi?v=

3.15.6#Itemplate/~2FconsuItas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim

1/3



Documento Auxiliar da Notal
1 Tty Fiscal Eletronica
. 0- ENTRADA -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa @ CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0731 3782 8800 0409 5500 1000 1494 5611 5870 2360
"~ CENTRO - 27175-000 N°. 0!) Q’149'456 Consulta de autcenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 * )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO ]
“ VENDA DE MERCADORIA 233260297604209 - 01/07/2026 14:24:15
[mscmcﬂo ESTADUAL lmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF J
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
URMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 01/07/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 01/07/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
1PUA SpP 1638321222 15:24:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 31/07/2026
Valor R$ 306,00
CALCULO DO IMPOSTO
P;ASE CALC.ICMS [vm.( )R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
306.00 36,72 0.00 0.00 0.00 0,00 306,00
VALOR DO FRETE L\’ALOR NO SEGURO ]T)HSCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IM]’ORTACRO TOTAL DA NOTA J ’
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 306,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ’
~~SVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
NDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
_VENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE Sp
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 Volumes 27,140 27,140
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS b
praDice DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | ¢sT | crop [ un | quant | VALOR | VALOR g,qricms| VALOR | VALOR | VALOR | fe o
35560 |COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC {48191000{ 000 | 6108 | CX 102,0000 306,00 306,00 36,72 12,00
C/20/DESCARBOX
........ Lote: 13277Qu: 3 Val: 31/05/31 - SNV SRR (SURNUNII DU USSR DU NGO NN W
Recebi e conier os Mater ai
s}
oL /0t _/ 46
A
A~ Ca A A,
\ Ass. Rgspo sdvel Recebimento
\
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES mev.-mo AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUINTA-FEIRA 02/07 i
PD: 15869755 FICHAS 1/1 3 VOLUME(S) . ”\ £
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br FA
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 et i
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 .
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 o C 6
Inf. fisco: &8 [ Q
Valor Aprox Tributos Federal: RS 59,43 Estadual: R$ 67,32 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT (@8] d
(A) Venda para consumo final.
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 18.36
ROTA: CD RIBEIRAO FRETO

Impresso em 01/07/2026 as 19:11:58

www.geweb.com.br



- Declaro ter recebido 3 unidade(s)/ 3 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09) os produtos constantes
da nota fiscal 000149456 serie 001
e pedido 15869755 de 01/07/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacodes/Devolucoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devoluc¢oes de termoldbeis somente com
~ conferencia ¢ recusa no ato\"

CNP)J
000000000000000000

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0004-09)
-\ INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA

QLT

nim




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 45¢ GF 62
Cep:27175-000 — PIRA{-RJ
Fone:(16)3505-4900
Fones 31.378.288/0004-09

ANLODOBRASIE RECIBO DO PAGADOR
< Benefici4rio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 01/07/2026 31/07/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
LPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
» 149456-01 17/31367730000356047
14610-000 - IPUA-SP 9456-0 13136773 306,00
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecénica

00190.00009 03136.773003 00356.047175 2 15240000030600

,/J:lrocal de Pagamento: Vencimento

RAGAVEL PREFEREN CIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 31/07/2026
Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficirio
RUA XV DE NOVEMBRO 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Nosso Niimero

01/07/2026 149456-01 DM N 01/07/2026 31367730000356047-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 306,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,53 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

TDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

NCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
OTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

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

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA (0]

" Atencio Parcela: 01 de 01

) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780) Ficha de Compensacio

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

45.708.765/0001-19

M RTER AR

Autenticagio Mecanica

m “I "~ Pagar com Pix

Jo 250V
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28/07/2026, 14:42

Banco do Brasil

28/07/2026 - BANCO DO B
315603156

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

RASIL - 14:42:01
0001

DE TITULOS

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 202.501-9

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300356047
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 MI
CNPJ: 45.708.765/6001-19
NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

* VALOR COBRADO

175215240000036600

SERICO

72.802
31367730000356047
83136773
31/07/2026
28/07/2026

306,00

306,00

NR.AUTENTICACAO 3.

€36.37A.085.5AC.A49

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes

metropolitanas

2800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, can
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas
habituais agencia, SAC e dema
atendimento.

Atendimento a Deficientes Aud
0800 729 0088

celamento de

nos canais
is canais de

itivos ou de Fala

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj

Ouvidoria.

-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.6#itemplate/~2Fconsultas~2F869— 1.bb%3Favalie=sim
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