14610-037 TPUA - SP

lDENTlFlCACAO DO EMITENTE D ANFE .
DOCUMENTO
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA | 750148 DA
LTDA ELETRONICA | v
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 35251215 1786 0400 0108 5500 1000 0032 4210 0004 9593

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16) 3832-1792
9 3.242 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . . R
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135253775831354 04/12/2025 09:51:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAG *
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 04/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/12/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 09:51:43
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[[001 04/01/2026 442.00 [ [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
K 0,00 X 0,00 442 .00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
A i B 0,00 0,00 442,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT l PLACA DO VEIC _|UF [ CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | TNSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIL MARCA NUMERACAO PUSO BRUTCQ PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NemssH [ esosn| crop] unip | QuANT | vaLor | vaLor | B.cALc] vaLor| aLiQ:
PRODUTO uUNIT | TOTAL| 1CMS | ICMS | 1CMS
1002 GASP 45 27111910] 0102 [ 5102] UN | ¢/ 1[442,00] 442,001 o00] 0,00
Recebicg conter os Mater ai
oy
QO /_ 42,/ dS
7 QCJ)\ 12 0 el
Ass. f@sp‘o .‘savel Recebimento
SF O e €. Bl
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS — RLSERVADO AO FISCO
NCM: A23ed
LE. : ISENTO
CONVENIO SUS 01/2025 L ,
LE. : ISENTO N v o 0 Ny
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES L LD UL e AT
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI i
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 04/12/2025 by 09:51:53 pelv UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.242.
EMISSAO: 04/12/2025 VALOR TOTAL: 442,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610- NF-e
000-TPUA-SP .
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.242

SERIE 1




04/12/2025, 08:51 Botijao de Gas Industrial P-45 Liquigas | gasmarilia

R\ GAS MARILIA | £ e

SEMPRE COM VOCE

P

PARA SUA CASA ’ PARA SEU NEGOCIO QUEM SOMOS ©  SEJA UM REVENDEDOR | HORARIOS

Inicio / Botijao de Gés Industrial P-45 Liquigés

Botijéo de (Gas
Iindustrial P-45 Liquigas

R$481,00

Ja possui um vasilhame? *

Selecicnar v

M Quantidade *
Ce1 4
Corapiar
6 °

Utilizado em restaurantes, academias, hospitais, centrais de torrefacdo,
prédios, centrais de pintura e corte de metais, entre outros.

#~  Dentre todos os modelos de botijées de gas, este &, sem davida, um dos
mais versateis.

*Para pedidos maiores ou recorrentes faga um orgamento com a gente
para melhores formas de pagamento.

n oo Os pedidos no site apresentam tempo de entrega de aproximadamente 30 minutos.
Néo aceitamos pedidos para entrega fora do municipio de Marilia, tais pedidos serZo cancelados e reembolsados.

Politicas de Privacidade, Entrega, Troca, Devolucio e Reembolso

Este site é de propriedade, mantido, e operado por Gas Marilia, com endereco na Rua Maria Batistiio, 148, Marilia - SP - Cep: 171512-280.
Inscrita no CNPJ sob o n.02.190.284/0001-51, enderego de e-mail gasmarilia@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 $96046355 ou 08000160027.

E-commaerce - Sua conta - Comprar P-13 - Blog - Pega seu Gas Marilia

OuPY 4:12.5.339 oot _ oy

Precisa de ajuda?

Utiizamos cookies e tecnologias que permitem servigos e funcionalidades no web-site e
interpretam a sua interag@o com o servico. Clicando em Aceitar. vocé concerda com o uso de 1ais Cusiorizar os Sookies Aceitar
tecnologias para marketing e andlise. Ver a Politica de Privacidade

https://www.gasmarilia.com.br/product-page/botijao-de-gas-industrial-p-45-liquigas 171
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Bela

gdés e dgua minercil

Inicio / Botijdo de gas / Botijdo P45 — 45kg

M& %M/

CNPT 469983830 €3

Botijao

R$449,99

P45 - 45kg

Compre este produto agora e ganhe 450 Pontos!




04/12/2025, 08:49 Botijdo 45 kilos — Ultragaz — Ultra Chama

/-\‘\
(https://ultrachama.com.br/wp-content/uploads/2022/04/ultragaz-_OOOO_p45.png)
Home (https://ultrachama.com.br) / 45 kilos (https://ultrachama.com.br/categoria-procto/45-
kilos/) / Botijao 45 kilos — Ultragaz
. J g

R$ 510,00

NPy - 61,6009 / Q0011 &

1 Add to cart W ) J o o0 J
6)/'

Botijdo 45 Kilos - Ultragaz

Categorias 45 kilos (https://ultrachama.com.br/categoria-produto/45-kilos/), Botijdo
(https://ultrachama.com.br/categoria-prod uto/botijao/)

@%ahm.___ i+ e e e

% Description Reviews (0) Esse Botijaa 45 kiios --Ultragaz por apenas

S

...R$.510,00, se tiver alguma dtvida entre em
contato.

Description

Botijdo 45 kilos — Ultragaz.
oryio 5 Klos = Thragaz Abrir Chat
Amelhor opcao de gds na Zona Sul de Sao Paulo.

https://ultrachama.com.br/produto/p45-botijac-45-kilos/ 2/4




07/01/2026, 14:59 Banco do Brasil

(G336071435477334023

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 07/01/2026 14:59:23

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome SUPERMERCADO SANTA LUZIA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 16420-8

Valor 442,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

7
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REZEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ:
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 09/01/26 R$: 1.112,47

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA EMISSAQ

12/12/2025

VALOR TOTAL DANOTA

1.112,47

SERIE

N° 025135

1

— CHEM

ALFA

1CAL —

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3328 C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1- SAIDA D 2-ENTRADA
N° 025135

C

Ita de autenticidad

CONTROLE DO FisCcoO

[ANBEIRUARN

no portal

I da

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

FONE: (17) 3321-6100 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso
3525 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0251 3512 0006 2635
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135253906914291 -12/12/2025 16:12:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS, DE IPUA 45,708.765/0001-19 12/12/2025
ENDEREGO ! BAIRRO/DISTRITO i CEP . DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 15/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua l (16) 3832-1222 | SP
_FATURA
’ \TURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR l
0L 09/01/2026 111247
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMs || VALOR DO 1CMS BASE CALC.ICMS ST VALCR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.112,47 200,24 0,00 0,00 , , , , 1.091,90
VALCR FRETE VALOR SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IP| V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, , 0,00 0,00 20,57 , 101,88 26,75 1.112,47
TRRA?ANSPORTADOWVOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
B |
ENDEREGO Iﬁmclplo UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOQO BRUTO PESO LIQUIDO
Z]VOLUME ” ” || 112,300 || 110,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
001D 7. | |[DESGRIAD DO PRODUTO NGhsH ' |dsT. |cror|ub | ab|’ viR UNIT|: VIRTOT o 2
504 ALFA SOFT WHITE 50L 29239050 000 5101 (BB ,0000 458,9000 458,9 , 0,0018,00 0,00
873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100{ 000 5101 |BB 1,0000 / 633,0000 633,00 653,57 117,64 20,57 (18,00 3,25
i
SEOKL
-
CALCULO DO ISSON 2d3ed
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: SANTA CASA;

PED. VDA: 220006263; VND: GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: 0 Codigo Cliente: 00001521;

RESERVADO AQ FISCO




oy

DACCe
Documento Auxiliar da
Carta de Correcéo Eletronica

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE n° 332S C

NFe: 000.025.135

NINARTEAN

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

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP Série: 1
FONE: 1733216100
Chave de Acesso
FOLHA: 1 DE 1 3525 1221 3687 5900 0100 5500 1000 0251 3512 0006 2635
NATUREZA DA OPERAGAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135253906914291 - 12/12/2025 - 16:12:57
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21,368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/12/2025
ENDEREGO —l BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDQO FRATIN n? 335 CENTRO 14610-000 15/12/2025
MUNICIPIO [ FONE/FAX " UF "lechcAo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua 16) 3832-1222 SP

TEXTO DA CARTA DE CORRECAQ

CONVENIO SUS 01 2025

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONIC}I\

“A Carta de Corrego é disciplinada pelo § 12-A do art. 72 do Convénio S
regularizagao de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde
determinam o valor do imposto tais como: base de cilculo,

/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que

» aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagio; Il - a
corregdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatdrio; Il - a data de emissdo ou de saida.”

ORGAO ” PROTOCOLO DACCe
35 - S3p Paulo

135253942439823

| DATA/ HORA EVENTO CODIGO EVENTO LAMlBlENTE N
. 2025 - 15:56: 110110- 1- PRODUCAQ

]




[ 748-X | RECIBO DO PAGADOR

Pagador ’ Numero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS, DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 025135/A
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

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

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 09/01/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,71 AC DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
25/218649-6 REAL 1.112,47 [ DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecéanica

|748-X }74891.12529 18649.607159 25165.531002 7 13210000111247
Loc=-<de Pagamento
WEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Befieficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial I - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
12/12/2025 025135/A DM N 12/12/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 09/01/2026 COBRAR JUROS DE R$ 3,71 AO DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Autenticacao - Ficha de Compensagao

(T




'PRIMELRG ADITIVO AQ.CONT)

ATO DE.COMODATO

Pele presente instrumento ¢ na melhor foem de.dirdito, dé umitddo na éondighio: de- CONTRANT.

IRM. SANTA CASA.DE IPUA,msmw(;ﬁoﬁlamrépma, insetifano CNPIsob.o n®45,708. 765/0001-
19, estabeletida 4 Ruia- Eb;d‘f diido Fratin ?i"?aé’j;,.&amq Ceuatro; CEP 14610-000:na cidade de Ipua,
estado de 830 Paulo, ¢ dé oukro-lado i cosdigge de. CONTRATADA, FFARFA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LYDA, ‘pessoa juridica de ireito privado.
firserita no CNPJ sob n° 38:933,094/0001 -63; ¢éfn Tiserigao Bstadualn® 204.062.795.1 10; sediadana
Rua Delmiro José de Andrade, n®;382, Biitro Distrito- Industeial T, Cep: 14:781-134, ng. ¢idade: e
comarca -de Barretos, estado de' Sgio Paslo, sepresentada. por seu propiistério JOSH JESUS
APAREBCIDO DE FARFA. briisileirs. roajok; sasado, eiprestnio; portadorda Cédulaide Identidade
RG n°® 14.214.113/8SP/8P & inserito no CPFME sobuo:x®(40.301,958- 30, 18fn entré si ajistado. o

CONTRATO DE COMOBATO, mediants ascliusulas e candifes seguintes:

CONSIDERANDO QUE

L. As partes acinfer quadificadss firpddans CONTRATO DE COMOBATO cujo ohjéto.foi v
instalagio das equipamentos abaixo::

CPU P/ AUTOMAGCAD
DILUDOR SIMPLES: DI UNIDADE.

MOTO BOMBA UNIDADE .

TOALHBIRO BR PAPEL INTERE /3.
0%, parl Uso hos equipaimientos deseritos acima; de
fortaaque a CONTRATANTE sezomprometen,acomprar, petiodicanisnte ¢ exclisivamente.
da CONTRATADA, diratiteio praza de.vigéncia indicada duquele instrumenta;, desde:que os
precos.estejam compativeis.com o piglicado pels mercado.

Constituidds-pafa a aqisig@d. de prdi

3 A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PROBUTOS DE BIGIENE
PROF !SSIOW;&L TZTDA i’no‘mpér{}& aeseu gmpo & Qinprésa ALFA NE’WS CHEMCAL

Iudusmai LCEP ;4?183»0;1, n&sxdnggge Ba&aos,ﬁstado 46,- S@:Pw!o;ambemempmmda nOr
JOSE TESUS APARECIDG DIE FARYA, brasleitd, meior, s4sado; mprésirio, portadorda Cédula




1.1 O presente-aditivortem por dbjetoia inclusie da ehpre

Cozintiz, Higiene :Geral: ¢ Petsonl aos quals ' CONTR:

CLAUSULA PRIMEIRA -+ DO OBIETO DO PRESENT
CONSIDERAGOES

CONTRATO E

i 'jj_jlj"ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na
condigio de:CONTRATADA, na condiglo de. fornecedora dos produtos: destingdos 4 Lavanderid,

ATANTE se comprometey: & pomprar

‘periodicamente-¢ exclusivarhante d CONTRATADA, dusatte o prazo de vigénoia indicade na

Cléysula Sétima daquele instiwmenta, 08 ‘produtes: citiios achiie; désde que 08 Pregos. éstéjam
compativéisicom oipraticadoipele niercads

1.2 Em tazlio da inclusib ueitea, & parte CONTRATADA serd representadia conjiintamente pelas
empresas: § FARIA. DISTRIBUIDORA. DE PRODUTOS: DE HIGIENE PROFISSIONAL

LTDA, pessoa juridica .de direito: privedld; ifiserits no- CNPY sobi 17 :38:935.094/0001-63, com
Ingerioso Bstaduat 0¥ 204.062.795.110, sediada na Rua Delmire José de. Andrade, #° 332, Bairro
‘Disrito Industrial T, Cepi 145781134, na §idide ¢ hitnnie:

ide Barretosestadorde:So Panlo e ALFA

ELct Yl St

‘NEWS CHEMICAL LTDA, & mscritang CNEY; m"ZI 368,759/0001-00, ¢oim sede v Rua 14, n° 434,

Baitro Distrito Industriali, GEP 14783031, 114 cidade de Barretos, Bstade-de-$do Paulo.

1.3 A parte CONTRATANTE perrpanece inalierada, $érido. composta éxclusivatente péla IRM.
SANTA CASA MIS: IPUA; instituizho filantdpiun,inserilano CNEY seb o.0° 45.708.765/0001-17,
estabelecida & RuaFerdifandoFratin N3, Bairro Ceiitio, CEP/14610-000:na cidade de Ipud, estado
de Sto Paule,

CLAUSULA SEGUNDA-RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO:CONTRATO

2.1 Todes os dirgitos; obrigd¢desie deverds coiitidss no contato fimade.enire 3 CONTRATANTE
e a CONTRATARDA J FARIA: se mantem ¢ Seestefdeii 6o réléghio ¥CONTRATADA ALFA.

2.2 Permanccem inaltéradastogas d demais clinsillas ¢ cpndigtes CONTRATO DE.COMODATO

que nio foram expressamentesalteradas por este Aditivo,




CLAUSULA TERCEIRA ~ 00 FORO

de q.ualgm qulro, :Como o mpe’teﬂema sblt:ﬁ;ﬁg de conflitos. oiundos. da G prEEEES o
execugdio deste contrato.

E, por estarem justos ¢ cntratados, firmarh §8ts AGIEVG, e 02 (duas) vivs-deigual
para um:56 eféito, na pressnga das testemunizas dhaixs.

Jegre foria,

de202> .

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhias:

O S S

Nome: ‘ P o Nomer
CPF: - . CPR:__
RO e RG:. .

3/3




07/01/2026, 14:46 Banco do Brasil

G336071435477334014

Pagar com c6digo de barras (vers&o antiga) 07/01/2026 14:46:29

07/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:46:31
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291864960715925165531002713210000111247
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-60
BENEFICTARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-80
PAGADOR :

IRM. SANTA CASA MIs. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/8001-19

NR. DOCUMENTO 10.701
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.112,47
VALOR COBRADO 1.112,47
NR.AUTENTICACAO 5.FF9.5B7.69F.04A.81B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0@ 729 eePl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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




FUTURN > i
D.ocumento‘ Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br F'sf:al Eletrdnica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gi{?:&; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA i
R - i No. 269.183 35251208231734000193550000002691831002911421 . :
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou

Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 1 de 1 da Sefaz Autorizadora gt
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina e "~ Protocolo de Autorizagao de Uso : ' o~

feza da Obera - L 135253871205042 2025-12-10714:00:11-03: ;

VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS

ricao £sta

nscrigao Estadual do Subst. Tnputario
6871 1.985. 111 .

NS
( 08.231.734/0001-93

conTaToDIRETO 813

SAC FUTURA

)

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social
2,576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

ata da Emissao
10/12/2025

CNFPJ/OPF
'[ 45.708.765/0001-19 J

€GO alTo/DISHTo Te de Salda/Entrada
RUA FERDINANDO FRATIN 335 J' CENTROI I 14510-000 l 10/12/2025
M 1DIO rone/Fax Ur nscricaog £stadua ora de saida
(1PUR" (765038321222 i3 )(18ERS | ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Razao social CNPT Inscn%ao Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J(45.708.765/0001-19 _)[ SENTO J
['I:_d_ [ N "_‘"J d UF
RUAF IgDINANDO FRATIN ) 33u£nero CIaEIIr\lTRO J( %156’10-000 ) lPUi-\ ¢ ](SP )
FATURA
/L Dupl. : 269.183/ 1 Valor : 640,80 Vencto. 07/01/2026 ]
~ALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de ICH alor 9o ICMIS Base de Calculo de ICMS sub alor do TCMS Sub
373 78 44,85
( Valor do Seguro ][ Desconto / TCMS Desoneraao ]( Outras Eespesas ]( Valor do IPT

alor ao ree

'alor Total dos Produtos
0,00) 640,80
alor Total da Nota
0,00 Jl 640,80 '

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Endere

Razao Social ‘eie por Conlta 1igo ANTT aca do veiculo UF UNFPJ/CPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |{ 5 trert - _) )i ] ) )( 72%276.74510004.00 )
O

( ROD KDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l

OF SCricao Estaau,
j' SP ' 671495090114

uaniigaae specie arca
1 CAIXAS

eso0 bruto

umeragao eso Liquigo
) i ) 2,000 2000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cad. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo INCMISH cstT || crop |l UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR TOTAL scacms || viricms I VIRIP ]I ALQ. JlALQ.
Servigo icms || P
54924 i TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 30049039fl 020 ff 5102 J| CX 12,00 5§3,400000 640,80 373,78 44,85 12,0

"GENERICO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote: 9068153 Val. 09/07/2027 12,00

CALCULO DO ISSQN

[ TAscrigao Municipal

][ Valor Total dos Servigos

]' Base de Calculo do ISSQUN " Valor ao IsSaN

DADOS ADICIONAIS

nformagoes (,ompJemeniares

REG.:Ribeiréo Preto N/P.308.457

CONVENIO SUS 01/2025 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamag&es ap6s o prazo de 24 horas néo
serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data & hora do recebimento no canhoto e no

~eservado ao FISCO

22365




BANCO ITAU 3417

] Vencimento

Beneficiario

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

Valor Do Documento

07/01/2026 640,80

(+) Mora/Muita

RUA DR GUALTER NUNES 100 (*) Outros Acrescimos
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 {-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao

(=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO 10/12/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522

400771

Nosso Numero

109/00416101-6

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
269183/1

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Estado
SP

Municipio

TNUA

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

l—— Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador 4—’

BANCO ITAU 241 .7 34191.09008 41610.164521 24007.710007 7 13190000064080
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 07/01/2026
Cedente Rgencia/ Conta

’,F\UTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO
APGOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

—ata Documento N Documento Especie Aceite Data Processamento | Nosso niamero
10/12/2025 269183/1 DM N 10/12/2025 169/00416101-6
Uso Do Banco C:#teira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 640,80
Instrugéo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Muita

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO
IPUA

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

sSp 45.708.765/0001-19

I

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
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07/01/2026, 14:50 Banco do Brasil

(336071435477334015

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 07/01/2026 14:47:32

07/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:47:33
315603156 €002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084161016452124807716007713190000064080
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP3: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP1: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.702
DATA DE VENCIMENTO ©7/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 87/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 640,80
VALOR COBRADO 640,80
NR . AUTENTICACAQ 8.FEF.B39.8F3.AAA.EOD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento!/| index.htmi?v=3.13. 1#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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«{.ﬁ I[Documento Auxiliar da No
: Ativa Fiscal Eletronica W I| ||mW““mH|m|“||||”|||wu|”||||m||||{||“|‘|
0-ENTRADA
A l IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUNéAITA 290 N°. 000.175.8 6 3 3525 1204 2749 8800 0138 5500 1000 1758 6310 2986 2179
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . cidad rtal nacional da NF-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciona ©
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135253854929426 - 09/12/2025 15:12:06
INSCRICAO ESTADUAL }msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/12/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA/ENTRADA J
IPUA SP | - 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ’
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNICIPIO 'U‘F FONE / FAX J
IPUA Sp
: FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/01/2026
Valor RS 646,60
AN
" CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS [VALOR DOICMS WVALOR DO ICMS-FCP 1BASE CALCICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. “JVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
646,60 114,10 0,00 0.00 0,00 0,00 646,60
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iooms DESPESAS JVALOR TOTAL 121 VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 646,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME TRAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL J
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP
[QUANTIDADE Tsspﬁcns MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO ]PESO LiQUIDO J
& 4 Volumes 4,480 4,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?{?)'Il))IUGTOO- | - DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT |cror [ UN | qQuant | VALOR | VALOR \paspjcms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ E
P
52038 |BECA IMG/ML SOL INJIV SML CT C/ 5 30049039 | 000 | 5102 | AP 25| 13,3000{ 332,50 332,50 59,85 18,00
AP/HALEXISTAR S+ PMC: 42.58
..., |Lote: 0000189594 Ot: 25 Fab: 11/10/24 Val: 30/09/26 | . ..V . .1 . _.|._. e b i e e B S
ENTEROFTAL 40MG CT C/ 400 30049099 | 000 | 5102 | CP 400  0,1100 44,00 44,00 7,92 18,00
+ | CP/PHARMASCIENCE S-
oo J0ME: 380-027/25 Qt: 400 Fab: 01/06/25 Val: 30/06/27 | 4 e o e e e e b |
56308 |EQUIPO MULTIVIA (2V) ADULTO C/ CLAMP 90189010 | 600 | 5102 | UN 400]  0,5800| 232,00] 232,00 41,76 18,00
LUER LOCK CX C/ 40UN/MEDIX
________ Lote: 20241130 Qt: 400 Fab: 30/11/24 Val: 30/1029 _ | __ | ___\____ 1 __{_______ | __ ____+ | ||l __l____
35105 |SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 10ML (GEN) PCT| 30049099 | 500 | 5102 | FR 30 1,2700 38,10 38,10 4,57 12,00
C/10 UN/HIPOLABOR G+ PMC: 17.26
Lote: 1154/25 Qt: 30 Fab: 08/09/25 Val: 31/08/27
I FCLFOCEAAB8B-5223-40EA-A45D-6F1B5BS512016 | ___ | ___ | ___| JUGHINR ISR AUV RPN UUSNUTOURIPUN NN IO IR SR | _
Recebile coifi- .r. DS hilarter ai
.
AQ AL N AS
»-"41 o CONlt 9 ﬁ'ru
Ass. é $PO.Y L. iavel Recetrimento
ECNY : i do—= @
AR I ‘JK I 'JC(:U"-‘; il af\(i\%. "K't»..t‘\(mQ
DAPOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE AQ CONVENIO SUS 01/2025 ,
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 2986217
BANCO RRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ:'04.274.988/0001-38
'I'CngmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Ly, 11SCOL
‘;/]aior Aprox Tributos Federal: RS 91,60 Estadual: R$ 91,51 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 09/12/2025 as 15:12:06

www.geweb.com.br



ATIVA COMERCT{AL HOSPITALARLTDA
RUA HUMAITA, 290

; At“{a Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - P

SR AAEIRE
Fone:(16)3983-9100

Fone: 04.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
: ATIVA COMERCIAL HOSPIT 'ALAR LTDA Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 09/12/2025 08/01/2026
v 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Ntimero Documento: Cart./Nosso Ntimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 175863-01 17/35261210000023969 646,60
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecénica

T e L P R N LI R TN PG I LT I TR P IO T I TN II ) eI GG T I YT TITTRLITTYT L] OO T e e

001 9 00190.00009 03526.121003 00023.969173 8 13200000064660
~ Vencimento
Local de\_)Iiagamento: 08/01/2026
Benefwlano ' ) Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIV A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4

E_ndereg:o Beneﬁmano

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

Data do documento : No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
BT 0971212025 175863-01 DM N 09/12/2025 35261210000023969-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
3 17 RS : 646,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Benefici4rio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,43 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR TA
MULTA DE R$ 12,93 (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) Fich -
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO icha de Compensagiio
14610-000 - PUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticaciio Mecanica

; 2230C

IHIIIINI)IIIHNIIIHIIMIIIIII»l||IIIIIIIIIIIMIIIHIIIII IR




Declaro ter recebido 855 unidade(s)/ 1 volumes
-de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000175863 serie 001
e pedido 2986217 de 09/12/2025
Pedido fornecedor:
Reclamac;oes/Devoluc;oes
. Prazo maximo 24 horas do recebimento

......
,,,,,
oot

CIDADE ROTA
TPUA-SP
CLIENTE CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ]PUA 45.708.765/0001-19 B
TRANSPORTADORA ’
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ,

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

NOTA DATA RECEBIMENTO

Ressalva em caso de divergéncia

LTI

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000175863
(__) Avaria (__ ) Falta(__ ) Excedente (_ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000175863

MOTIVO: Transportadora néo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos seré feita apés.

Déta: /] Assinatura:
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07/01/2026, 14:52 Banco do Brasil

(G336071435477334016

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 07/01/2026 14:52:19

07/01/20626 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19
315603156 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190090090352612160360023969173813208000064660
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0601-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 18.7e3
NOSSO NUMERO 35261210000023969
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 646,60
VALOR COBRADO 646,69
NR.AUTENTICACAO 3.AFB.6ED.51F.1A9.CD6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8eO 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 06088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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



. HIENTIFICAL AV U LMTTENTE D FE
e T iDocumento Auxiliar da No!
k.’ - Fiscal Elctronica
. 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
- RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 1231 3782 8800 0409 5500 1000 1348 7111 5601 3554
i CENTRO - 27175-000 N 09 Q’134'871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAI - RJ 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 OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233250493433232 - 09/12/2025 14:11:23
[mscmcﬁo ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SQCIAL CNPI ;i CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45,708.765/0001-19 09/12/2025
ENDEREGCQ BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 09/12/2025
MUNICIPIO UF JFON'E /TAX TNSCRICAOC BSTADUAL HORA DA SAIDA/GNTRADA
IPUA SP 1638321222 15:11:00 J
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
Venc. 08/01/2026
Valor RS 703.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
703.00 79.32 0.00 0.00 0,00 0.00 703,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI ‘VALOR TMPORTAGAD TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00) 0.00{ 0,00 0,00~ 0,00 703,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/‘\(NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente . 12.270.745/0004-00
[ENDERECO' MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE Sp
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 J Volumes . 0,690 . 0,790
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crOP [ UN | QUANT | YAEOR | YALOR ipasuicms| VALOR | VALOR | VALOK | ALIO fio
38205 [ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ IV C/50( 30049099 | 000 | 6108 | CX 4| 160,0000 640,00) 640,00 76,80 12,60
AMP SML/BLAU
G- PmPf: 317,32 PMC: 432.92
_________ Lote: 25031260 Qu 4 Val:31/03/27 | ______ 1 ___{____| ——— —— —
34511 |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,0 90183929 | 200 | 6108 | PC 20 3,1500 63,00 63,00 2,52 4,00
SOLIDOR/LABOR IMPORT
________ Lote: 28925051 Qu: 20 Val: O1OS/30 ________l_ 4 SSUNRRE FESSU NUNSRUN VSN N PO R
Recebi e coimeri ps Mater ai
AQ_J 43| _J_ AP
"Q\ OQA,UVQ L8
o 5, )
‘ Ass. F&Lsp‘o vel Recebimento )
ol ’ L T Reats IV
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARFES ) [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: '
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 10/12
PD: 15600793 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 2 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.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:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 95,81 Estadual: R$ 154,66 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumno final
(B) Venda para consumo final.
Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributagfo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através da processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 8.82
Produtos sujeitos a aliquota zera de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1®, inciso I1I e anexo Il
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 09/12/2025 as 18:50:45 < www.geweb.com.br
DS - :




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cep:27175-800 - PIRAL — RY
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/0004-09

BANCO SAFRA S/A RECIBO DO PAGADOR
MEDIC AMEN'II"B:;CIﬁ{:i)éSrrI:T AL AR' LTDA- Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
31.378.288/0004-00 01200/00126827-6 09/12/2025 08/01/2026
Pagador:
IRMANDADE DA SAN;'S:@%;O]))E MISERICORDIA DE Niunero Documento: Nosso Niimero: Valor do Bocumento:
" RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 134871-01 000003235 703,00
14610-000 - TPUA-SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,52 AO DIA

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

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

ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFICACAO 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.

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER
OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

~L Atenciio Parcela: 01 de 01
Autentica¢io Mecinica
BANCO SAFRA S/AI 422-7 | 42297.01208 00012.682761 00000.323527 4 13200000070300
Local de Pagamento: ’ Vencimento
Pagivel em qualquer Banco do Sistema de Compensacio 08/01/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficidrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31,378.288/0004-09 01200/00126827-6
Enderego Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02- 27175-000-PTRALRJ
Data do documento: {No. do documento . Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/12/2025 134871-01 DM N 09/12/2025 ' 000003235
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
0z RS 703,00

\‘;nstruq:ﬁes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,52 AO D1IA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (-) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR 5o
ATENGAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO 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.

ESTE BOLETQ REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO
VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

Atencido Parcela: 01 de 01 (=) Valor Cobrado

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador

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

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

Beneficiario Final

AR AT

Maanracacaesasscataaansintsnreeane T T T T TP T T YR PP Y PR P R TP TT YTy R T T Ty T T T T Ty T Ty PP P P T R PP T PP TP T RN T IR Ty YYTTITITTITI TS

Ficha de Compensaciio

Autenticag¢fio Mecénica




Declaro ter recebido 24 unidade(s)/ 3 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
~ (31.378.288/0004-09) os produtos constantes
da nota fiscal 000134871 serie 001
e pedido 15600793 de 09/12/2025
~ Pedido fornecedor:
Reclamagodes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devoluc¢des de termolabeis somente com
~ conferencia e recusa no ato\"

ROTA
CD RIBEIRAO PRETO
CLIENTE CNPI

RMANAD SANT E MISERICORDIA DE IPUA

{
VICOS LT
DATA RECEBIMENTO 'jnﬁmmc;xcm E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO _ ' )

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
- (31.378.288/0004-09)
- INF ORMACOES PARA TRANSPORTADORA

! CHAVE ACESS0:33251231378288000409550010001348711156013554 ]
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07/01/2026, 14:53 Banco do Brasil

G336071435477334017

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 07/01/2026 14:53:45
7/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:53:46
315603156 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297012080001268276100000323527413200000070300
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 MIsS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 10.704
DATA DE VENCIMENTO 08/01/2026
DATA DO PAGAMENTO ' @7/e1/2026
VALOR DO DPOCUMENTO 703,00
VALOR COBRADO 703,00
NR.AUTENTICACAO A.7DB.8CE.9D8.1F0.6C8

Central de Atendimento BB

4004 €P1 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880 729 0088

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

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

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



OLHOS DAGUA - MATRIZ Documento Auxiliar

AV. REGINA MOSCONI, 1440 0- ENTRADA
CENTRO 1-SAIDA
IPUA - SP

CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000

SERIE 1
FL 1M1

‘] RECEBEMOS DA EMPRESA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

|~ DATADERECEBIMENTG | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR—— 115112/2025 No. 000095128
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA SERIE 1
CPF/RG: Nome Vr. Total: 2.145,61 i
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

Nota Fiscal Eletrénica

No. 000095128

da

0

3525 1247 0260 6700 0240 5500 1000 0951 2817 5130 3796
Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e )
www.nfe.fazenda.gov/portal
0u no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
REVENDA MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST

361.002.015.119

135253943126617 15/12/2025 16:39:05
CNPJ
I 47.026.067/0002-40

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

DATA DA EMISSAO
15/12/2025

CNPJ/CPF
45.708.765/0001-19

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO
RUA FERDINANDO FRATIN 335 NTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

CEP
] 14610-029 15/12/2025

MUNICIPIO

FONE/FAX
IPUA l

INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO

HORA DE SAIDA/ENTRADA

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

UF
SP
CNPJICPF

45.708.765/0001-19

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

INSCRICAO ESTADUAL FONE

ENDEREGO
RUA FERDINANDO FRATIN,

BAIRROIDISTRITO
CENTRO

MUNICIFIO
IPUA

UF

CEP
SP |14e1o-029

FATURA / DUPLICATA

~Numero: 001
Jencimento: 09/01/2026
Valor: 2.145,61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS DE ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.966,88 236,03 0,00 0,00 0,00 0,00 2.145,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI Valor aproximado Tributos VALOR TOTAL DA NOTA
5 0,00 0,00 0,00 0,00 5 2.145,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO I MUNICIPIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[FFe | l 0,000 71,544
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ]
c6D. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | V.UNITARIO |~ V.TOTAL [ V.DEsc.] Be.icms | v.ioms | v.m1 | Al
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. /0 0201.30.00 { 020 [ 5102 | KG 15,25008 29,99 457.35 0,00 418,25 50,31 0,00] 12,00} 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 19,21 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV., S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 [ KG 5,02601 29,99 150,73 0,00 138,17 16,58 0,00] 12,00| 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 6,33 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. 8/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG 10,16005 28,99 304,70 0,00 279,32 33,52 0,001 12,00} 0,00
Valor aproximado total de tributos; R$ 12,80 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 [ 5102 | KG 15,71991 29,99 471,44 0,00 432,17 51,86 000 1200} 0,00
Valor aproximado total de tributos; R$ 19,80 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF, BOV. S/0 0201.30.00 { 020 | 5102 | KG 10,07503 29,99 302,15 0,00 276,98 33,24 0,00] 12,00 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 12,69 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG 10,16508 29,99 304,85 0,00 279,48 33,54 0,00] 12,00| 0,00
Valor aproximado total de tributos; R$ 12,80 (4,20%)
238 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/O 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG 5,14805 29,99 154,39 0,00 141,53 16,98 0,00| 1200| 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 6,48 (4.20%!
1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXO {l, INCISO I.- RICMS 45490/2000
PIS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201.30.00 \
. ac Mater 3
Pedido: 2601966 nreri oS S
Carga tributaria Segmentada - Federal: 90,11 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00 e coO 0&'

1

recebt
S

22305

Manager Sistec

SISTEC - SotugSes em Informatica - www.sislecweb.com.br - (16) 3818-0202




PN

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
: CC-e
OLHOS DAGUA - MATRIZ -
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
AV. REGINA MOSCONI, 1440 CHAVE DE ACESSO
CENTRO 3525 1247 0260 6700 0240 5500 1000 0951 2817 5130 3796
IPUA - SP
CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000
[TNSCRIGAO ESTADUAL CNFJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-8 — MES DA EMISSAO FOLHA |
361.002.015.119 47.026.067/0002-40 55 1 95128 12/2025 FL 1M
DESTINATARIO / REMETENTE -
[ NOME / RAZRO SOCIAL CNPJ/ CPF
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45,708.765/0001-19
[“ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029
MUNICIFIO | UF FONE / FAX INSCRIGKO ESTADUAL
IPUA SP ISENTO
CONDIGAO DE USO

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1°- A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo
de erro ocorrido na emissédo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: | - as varidveis que determinam o valor do
imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagédo; Il -a corregdo de dados
cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; /il - a data de emisséo ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ STAT DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
135  16/12/2025 10:07:11 135253954736988
Observagédo - CONVENIO SUS 01/2025

Manager Sistec SISTEC - Solugsi

om T WWWal b.com.br - (16) 3818-0202




- [ Bradesco l 237-2|

Recibo do Sacado

Beneficiaric OLHOS DAGUA IND. E COM. DE CARNES LTDA. - 47.026.067/0001-69 | Nosso Numero
AV. REGINA MOSCONI 1420

Vencimento

09/ 33850019834-P 09/01/2026
IPUA /SP - CEP: 14610000
Data do Documento N° do Documento Especie Doc. Data de Processamento Agencia / Codigo Beneficiario
15/12/2025 95128 -1 DM 15/12/2025 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor

R$

( -) Valor do Documento

2.145,61

( - ) Desconto / Abatimento { - } Outras Dedugdes

( +) Juros / Multa {+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

Bradesco

| Autenticag@o Mecanica

23793.38508 93385.001982 34000.017300 2 1321000021456

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO

‘Venciment

[00/01/2026 -

Beneficiario OLHOS DAGUA IND. E COM. DE CARNES LTDA: - 47.026.067/0001-69
AV. REGINA MOSCONI 1420 IPUA /SP - CEP: 14610000

Agéﬁéla 1 Codigé ééﬁeﬂciario

3385-5/0000173-2

Data do Documento N° do Documento Especie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. / Nosso NUmero
16/12/2025 95128 -1 Coi " DM N 02/01/2026 09 /33850019834-P
Uso do Banco Carteira Espégle» Quantidade Valor ( =) Valor.do.Documento::. .. -
9 R T e
Instrugdes ) T-) Dasconto 7 Abatimento

JUROS P/DIA: 357 DESCONTO: 0,00 VEND. NRO: 001

APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE FATURAMENTO
E O TITULO SERA ENCAMINHADO AO SERASA.

NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZA(}AO.

( - ) Outras dedugdes

(+) Juros 7 Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado: s -

Pagador: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610029 - IPUA - SP

Beneficiario Final:

Cédigo de baixa

T
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07/01/2026, 14:55 Banco do Brasil

G336071435477334018

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 07/01/2026 14:55:11
07/01/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:55:13
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338560198234000017300213210000214561
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/6002-40
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0602-40

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTQ 10.705
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.145,61
VALOR COBRADO 2.145,61
NR.AUTENTICACAOQ F.BB6.BA8.4F8.62A.CFA

Central de Atendimento BB

4004 0epl Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ees8

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

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

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




DANFE
. TOM Documento Auxiliar
. - da Nota Fiscal
{ . Eletrdnica

) N 0 - ENTRADA
OMERCIO DE PRODUTOS. NUTRICIONAIS LTDA | 1 - gatpa CHAVE DE ACESSO

RUA: FLORENCZIO DE ABREU, 1748 N° 65.831 3525 1296 3463 4100 0192 5500 1000 0658 3119 6856 3683
Ribeirao VPIrLeAtOSE_IXSAPS F:-onle4'02(01—60)283635—8136 Sérlé 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ Folha 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA .OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de Mercadorla Adquirida/Recebida de Terceiros 135253868190139 - 10/12/2025 10:47:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 582.351.882.116 96.346.341/0001-92 j
DESTINATARTIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/12/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ’ CEP . DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/12/2025
[MUNICiPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Ipua (16) 3832-~1222 10:47:35
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
lVenc. 09/01/2026
Valor R$ 685,80

CALCULO DO IMPOSTO

Fxss DE CALCULO DO ICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO |[VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOj
685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685,80
{\TALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 685,80
TRANSPORTADOR /. VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL {FRETE POR CONTA Wcémso ANTT ]PLACA po VEfCULO Tur CNPJ / CPF
L INS TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50.062.976/0001-67
EN.. .200 MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120 6474461 16
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ Fzso BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
3 “VOL 38,000 38,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGO PRODUTY DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/sH |oscsT| crop | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAL Bigﬁé‘c VALOR | VALOR Achimos' A?ffi’ W
...... 17____ |1SOSCURCE soya - TS 1000 ML ____ ______ [21069090) 000 |5102 ) LT | 36 19,05, _ 685,80 €85,80] 123,44 _ 0,0018,0010,00

Recebi e coniernt os MBTE" ai

s
e

AsS. Reujons;vel Recebimento

o

1 » X L i 4
SP ol “D/’J-‘a o g L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO SOLICITADO POR JAQUELINE // CONVENIO SUS 01/2025
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 10/12/2025 as 10:47:43 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A ® 2025, www.omie,com.br




Recibo do Pagador

BancoltauSA. |341-7] 34191.09008 06118.150330 24361.790009 9 13210000068580

LTDA - 96.346.341/0001-92

14020-028 - Ribeirdo Preto - SP

Beneficidrio TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS
RUA: FLORENCIO DE ABREU,. 1748 - VILA SEIXAS - CEP:

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0332/43617-9

Espécie

R$

Quantidade Nosso nitmero

109/00061181-5

Numero do documento -

65831

CPF/CNP}

96.346.341/0001-92

Vencimento
09/01/2026

Valor documento
685,80

(-) Desconto / Abatimentos

o

(-} Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acrésclmos

(=) Valor cobrado

»
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS_ERICC)_RDIA DE IP!.IA - 45.708.765/0001-19

Demonstrativo

TCM GOMEI}CIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
RUA: FLORENCIO DE ABREU , 1748 - CEP: 14020-028 - VILA SEIXAS - Ribeirdo Preto - SP
Pedido de Venda 6766 / Nota Fiscal 00065831.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco ItaiS.A. |341-7| 34191.09008 06118.150330 24361.790009 9 13210000068580

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 09/01/2026
I Beneficisrio TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92 Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028 - Ribeirdo Preto - SP 0332/43617-9
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero )
10/12/2025 65831 DM N 10/12/2025 109/00061181-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 685,80
Instrugdes (Texto de responsa bilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Ipua - SP - CEP: 14610-000

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

Céd. baixa

AU

_ _ _ —_— —_————— e e — — — — —— — — . _Cortena linha pontithada

Se preferir vocd também podera realizar ¢ pagamento via Plx ’) [:TD('
«

000201010212267700148R.GOV.BCB.PIX2555ap!.

2/2025d3da-57-4§19-bdf6-7

pa3es

utenticacdo mecanica - Ficha de Compensagéo

M COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBEIRAO PRET062070503%++63040D27



10/12/2025, 17:05 Isosource Soya 1.2 (1L) - Nestlé| isaclin

ﬁ > Dietasesuplementos 2> Dietas12 > Nestlé > Isosource Soya L - Nestlé

5% desconto a vista

R$ 27,60

ou Ix de R$ 27,60 sem juros
R$ 26,22 3 vista com 5% de desc

Isosource Soya 1L - Nestlé

ieta

D .
1 02 B;C;;JN;!:HA

kealfrmd

Venda unitaria

Comprar

Calcule o prazo e valor do frete

Digite seu CEP Nao sei meu CE

Sobre o produto

Caracteristicas Técnicas:
Cnow 4 A A’ / p
Distribuicéo energética: NG O/\")QS A1 | ODQ}{ Aol
Densidade caldrica: 1.2 keal / ml ~1200Kcal por litro
Proteinas: 15%
Carboidratos: 55%
Gorduras: 30%
Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja.
Fonte de carboidratos; 100% maltodextrina.
Fonte de lipideos: 49% 6leo de canola; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
Formas de apresentagdo: Tetra Square 1L
~Sabor: Baunilha
Jsmolalidade: 360mosm/kg de dgua

Isosource Soya: para que serve?

O Isosource Soya é utilizado na alimentag&o de pacientes com risco nutricional, desnutrigdo leve, anorexia ou em estado de convalescenga (péré
recuperacao apods enfermidade).

Para quem o Isosource Soya é indicado?

A dieta Isosource Soya é indicada para manutengéo ou recuperagdo do estado nutricional de pacientes a partir dos 10 anos de idade.
Além disso, € uma alternativa de alimento enteral para pessoas cujo consumo de leite deve ser restrito.

Quais sdo os beneficios do Isosource Soya?

O isosource Soya Nestlé possui uma férmula alimentar balanceada, nutricionalmente completa, que ajuda na manuteng¢do e recuperagdo do e

AViERIET

Raspeitamos 3 sua privacidade

2 navegar neste site, vocs aceita as cookies que usamos para melhorar sua experidncia. Aceito
Sonheca nossa Politica de Privacidade

https:/iwww.isaclin.com.br/isosource-soya-12-nestle?utm_source=gshop&idgrade=31883&gad_source=1 &gad_campaignid=22943760905&gbrai... 115



10/12/2025, 17:11 , Suplemento Nestlé Isosource Soya Baunitha 1| - PromoFarma
= a  Frete gritis: Pedidos acima de R$193, 5% Otf na 1" Compra e Pix Parcelado ; Compre o Retire
. somente para a ciiade de Sao Pauld ! Cupom: PROMOS ﬁ em até 10x ) ematé 1hora

’r Promquer 0 que vocé estd busca O\ @ Localizagdo @ Meus pedidos & '@

— Belezae Satde e Mamédee Vitaminase Cupom de
= Departamentos Medicamentos Higiene Bem Estar Bebé Suplementos Ofertas  Desconto
Baixe o app

7/ Ninltmr

Nutri¢éo Enteral e Oral Isosource Soya Baunilha 1L

Ref: 1062921

Nestlé
$ Economize RS 0,87

RS 28,03 Avista no PIX

ou RS 28,90em até 1x nos cartées -

RS 26,88 &

para assinantes

Comprar

Assinar produto

Onde vocé esta ?

https://www.promofarma.com.br/n utricao-enteral-e-oral-isosource-soya-baunilha-11-1062921/p?idsku=6563&gad_source=1&gad_campaignid=22... 1/4



. 10/12/2025, 17:13 Isosource Soya Sabor Baunilha Sistema Aberto 1L Nestlé ~ CirGrgica Nova Era

R$ 26’90 10 % OFF

em 2x R$ 13,45 sem juros

Quantidade

Comprar agora

R

4. No cheskout insira seu enderego para ver opgdes de frels

@ Compra protegida
Seus dados cuidados durante toda a compra.

) Trocas e devolugdes
Se ndo gostar, vocé pode trocar ou devolver.

QNP ©0d-621, 79 )oo:ﬁ_og

Escolha por categoria

A

MAMAE EBEB'EK O CORPO M SUPLEMENTOS

https:/)cirurgicanovaera.com.br/products/isosource-soya-baunilha-fr—sist—aberto—1 l-nestie?variant=50443378819288&country=BR&currency=BRL... 218



07/01/2026, 14:56 Banco do Brasil

G336071435477334019
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 07/01/2026 14:56:08

07/81/2626 - BANCO DO BRASIL -  14:56:11

315603156 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080611815033624361790009913212000068580
BENEFICIARIO:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD

NOME FANTASIA:

TCM COM.REP.PRODS .NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 10.706
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
VALOR COBRADO 685,80
NR.AUTENTICACAO 8.57D.A31.F43.136.ABE

Central de Atendimento BB

4004 081 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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



RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 3636161

SERTE ¢

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA DANFE
SP 215, KM 98 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
%% PORTO FERREIRA 0-ENTRADA |, |
‘ - SAIDA | [cHavEDEACESSO
¢ .7 13669-899 3525 1256 6798 6300 0191 5500 0003 6361 6118 6918 5297
19 3589-8000 N° 3636161 Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da
rouua 1 / 1 Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ v
Venda Mexrc. Adg. Terceiros )
INSCRIGAO ESTADUAL ]mécruc.&o ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA| CNOJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ;
555017832110 56.679.863/0001-91 135253771657115 04/12/2025 04:16:16-03:00 J
DESTINATARIO/REMETENTE
((NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -~ 69459 45,708,765/0001-19 04/12/2025
ENDERECO Ne BAIRRQ/DISTRITO DATADE ENTRADA/SAA
RUA FERDINANDO FRATIN 335| cEnTRO 04/12/2025
MUNICTFIO CEP FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA 14610-~000 1638321222 SP \04:10:50
FATURA / DUPLICATA
(UM MIL E DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QUARENTA F CINCO CENTAVOS
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENECIMENTO VALOR NUMERO, VENCIMENTO VALOR
001 03/01/2026 1.285,45
,"'\\\
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
0,00 0,00 0,00 0,00 1.285,45
VALOR DG FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IRt VALGOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.285,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(" NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF R
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 — Terceiros FXU1078 SP 56.679.863/0001~
ENDEREGO MUNICIPIO CF INSCRICAC ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L|QUIDO
5 117,975 117,975 .
DADOS DO FRODUTO /SERVICOS
C6D. PROD. | DESCRIGAO DOS PRGDUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS | V.ICMS I‘C","‘,’é BC ICMS STV ICMs 57
73152 |PAPEL SULF. 075GR 210X297 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 [0 60 | 5405 | CX10 5.0000] 257,0900 1.285, 45 0,00 0,08 0,00[1293.01] 0%00
-~ \
Recebi e conterilos Mater ai
WA WIS
T‘Q’I QAL L
[ AN A
Ass. Respo: . 4V8! Recebimento
<l
~ R
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERCADORIA ADQ PARA USO E CONSUMOCONVEnio Sus 01/202% - Nrocarga: 440910 - NIOPedlido:
6669258 —~ Palete: 2 ~ Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 30 DIAS ACIMA § 350,00 M
B.Calc.ST: 1293.02 ICMS ST: 65.63 B.Calc.Op.Prop: 928.40 ICMS Op.Prop: 167.11 - (
VOLUME: S = 5 )
/
L2230\ .
Toe b 10
Lot /05

Impresso pelo Sistema e-Forms — NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



IS
«

8 BANCO DO BRASIL ‘ 001 -9‘ Comprovante de Entrega do Boleto

Beneficiario ] Ageéncia /Cddigo Cedente |Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7 - 1365-X
Pagador Nosso Numero
"IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 6 22923770002956789
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 03/01/2026
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador
04/12/2025 | DM 3636161 Parcela1 | 1.285,45
Data Pagador: Nome por Extenso

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

> ---- Corte aqui Corte Aqui ==--<

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

# sanconosrasi. |001 -9‘ Recibo do Pagador
Lo YPagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO " | Vencimento .
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 03/01/2026
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
' Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
04/12/2025 3636161/1 DM N 04/12/2025 22923770002956789
Uso do Banco ] Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.285,45
Instrugbes (Todas as informagées deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 4,28 {-) Outras DedugGes
Apos vencimento cobrar multa de 25,71 VR
Titulo: 3636161 1 (+) MoraMuita
- Documento: 3636161 {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45,708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista v
Autenticagdo Mecanica
~-- Corte aqui Corte Aqui ~--<

A saicopo erasi 001-9]  00190.00009 02292.377005 02956.789172 1 13150000128545

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 03/01/2026
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
-TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/12/2025 3636161/1 N 04/12/2025 22923770002956789
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor - (=) Valor do Documento
17 R$ 1.285,45
Instrugbes (Todas as informagées deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-} Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 4,28 {-) Outras Dedugdes
Apbs vencimento cobrar multa de 25,71
Titulo: 36361611 - (+) Morafiulta
" Documente: I6IG101 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista Banco do Brasil SA
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao Y

A AR



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: o4/ 4a./

AOLO FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela nognmo.ﬂwmnh&,tfﬁ 9 ?.rgbbngm( %@Bi jmv/wﬁémﬁs/ %@bm [Te% 5?«%&, {\ %w@%&?
C " )
~ m TELEFONE{)) 355 Bcre] TELEFONE{OAT.3080 | TELEFONE g9 (5| TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: o grcxie, 8233_”5@@% CONTATOZ /iilnubCONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
e anddibe Fser Ay [oxdie | S 25309 209.co 2A8.<0

U

]
m@omoio(u

N




15/01/2026, 14:46 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de
Conta corrente: Conta corrente;

15/81/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:46:15
3156083156 801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090229237700502956789172113150000128545
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45,708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO 10.707
NOSSC NUMERO 22923770002956789
CONVENIO 092292377
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 87/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.285,45
JUROS/MULTA 42,83
VALOR COBRADO 1.328,28
NR.AUTENTICACAQ 2.09D.626.12C.5E2.5E3

Central de Atendimento BB

40p4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08600 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.

about:blank



DANFE ’
‘ FSF s Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
S o 0 - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA
CHAVE DEACESSO 3325 1110 8541 6500 1822 5500 1000 3008 8917 2117 2051
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo | N° 300889 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 seriE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLRA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.f contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233250439069777 10/11/2025 19:46:17
CRT (Cédigo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/ICPF
3 - Regime Normal 1774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 10/11/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 10/11/2025
MUNICIPIO UF PAIS IFONE!FAX 1INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA SP | Brasil (16)3832-1222 19:45:58
FATURA
"~ NUMERO FATURA . VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097597330 1.500,00 0,00 1.500,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 05/01/2026] 1.500,00 | ’
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO I VALOR | FORMA PAGAMENTO I VALOR
Boleto Bancario [ 1.500,00 | |
: VALOR TROCO -
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS [VALOR TOTAL 185 VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.500,00 180,00 0.0 0.0 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURQ lVALOR tMP SELETIVO lDESCONTO |OUTRAS |VALOR TOTAL DO P} IVLR APROX DOS TRIBUTOS [VALOR TOTAL DA NOTA
L ), : 0.0 0,00 0.00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [onPd
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0021-28
ENDERE(l‘SO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
’ 1 VOLUME 11,030 0,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS __
CODIGO  [DESCRICAO DO PRODUTO ~newssH | oriGresT [crop | unio | @me | viruner | pese | virTotaL | v | soicms [virioms | virip ;‘L'R'{gl oS
0000000000019 [ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 5700 6108 | UN 10,0000 150,0000) 1.500.00] 1.500,00 180,00 0,00/12,00{ 0,00
01681 NFCI: C24E979C-ED22-46E4-9333- .
81641E569B05
SN L 2523636 V 31.05.2027 Q 10,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 270,00. Cod.
ANVISA: 1049715190014, PMC:922.92.

Recebi e conier os Mater ai
12 /4 J a5
CSL b AL (N2
Ass. R(Pjspo .l‘gvel Recebimento

b = i
DADOS ADICIONAIS Looied 59 ¥5 u Cll Cﬂmm%‘@
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AO FISCO

Nao suijeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM .BR. - Convenio SUS 01/2025. Base calculo ICMS: R$
1.500,00 Valor ICMS partilha: R$ 90,00 ICMS FEGP: R$ 0,00. Num. pedido cliante: 01

2025. Ordem de venda: 1015896. Remessa: 8003703431.

22368
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BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000790 81396.801011 5 13170000150000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 05/01/2026
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Nimero
10/11/2025 000300889-1//001 DM N 11/11/2025 0000079813968
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.500,00

IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA
14610-000

Sacado:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Recibo Sacado

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitag&o s6 terd validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagado Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000790 81396.801011 5 13170000150000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 05/01/2026
lente R Agéncia / Cddigo Cedente
.| r&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819