Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 22365-4SCM iPUA TAB SUS PAULISTA

G3310111089526571
01/04/2026 11:11:06

Data 01/04/2026 Valor R$ 88.849,16 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 01/04 10:33 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.130.316, lote 03156,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Oitenta e oito mil e oitocentos e quarenta e nove reais e dezesseis centavos)

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

Documento emitido por:SANTO OLIVATTOem01/04/202611:11:06

Transacgao efetuada com sucesso por: JUJ551684 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FI | VALOR NOTA NF-e
RS 500,00
0,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N N 000.209.927
/ / IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA SERIE : 1

NF
DOCUMENTO AUXILIAR
= 1 L] DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1) - ]SEn}(;‘ada 3526 0451 9436 4500 0107 5500 1000 2099 2710 0464 0324
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - Saida
(1]
Av, Amador Aguiar, 1500 - City Jaragué - Sdo Paulo - SP N, 000'209°927 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 ouwwz;njzé:a;:ng:g;v].\ggégg;:gza
www.bio.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135261244764214 - 02/04/2026 09:37:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 102/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 102/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SpP 09:37:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,25 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,672 0,480
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NsCHM csT | crop QUANT. U‘TIJIA';‘gll:JO Z_g’;ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:‘S'QUOT;? ‘I;‘;:OT‘:;;?C)):
CH7D20BW CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO |90183929) 3 40] 5101 10,0000 50,000000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 157,25
LUMEN PARA CVC, 7FR X 20CM BW
R.O.PM: 0702040150 3
L: 46801 QT: 10 RESOLUCAO DO %
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL:15F6
BDA4-2738-4C05-A1B0-BA6B40650463
Recebi e coiiici: 05 Mater ai
SSEVESSIAE (S
Brec il e
Ass. &espo Lé::’lvel Recebimento
CALCULO DO ISSQON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 193144 - P. Valor aproximado dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 67,25 (13,45%) Estadual: R$
90,00 (18,00%) Fonte: IBPT. BENEFICIO DE ISENCAO APLICAVEL ATE 31/12/2026, CONFORME CONVENIO ICMS 01/99, PRORROGADO
PELO CONVENIO ICMS 78/25 E RATIFICADO POR SAO PAULO PELO DECRETO 69720/2025.CONVENIO SUS 01/2025 PAGAMENTO A VISTA.
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s—-;-;sp‘osta N° 005913

a0 Paulo, 31 de Margo de 2026

A

STA CASA DE MIS DE IPUA

A/C JACQUELINE

®

EQUIPAMENTOS E PRODUTDS MEDICO-CIRURGICOS LTDA.

Servimo-nos da presente para levar ao conhecimento de V.Sa., nossa proposta para ¢ fornecimento dos produtos da marca
Biomedical, conforme os itens abaixc mencionados:

ltem| Qtde Codigo Descricao Valor Unitario | Valor Total
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA
6ot 10 CH7D20BW CVC, 7FR X 20CM BW R$ 50,00 R$ 500,00
RMS: 10196320068

Faturamento Minimo: R$ 450,00
Prazo de Pagamento: A VISTA
Frete por conta do: Remetente

Prazo de Entrega: 3 dias
Validade desta Proposta: 07/04/2026 (caso ndo ocorra variagio cambial)

Alenciosamente,

{SABELLA CRISTINA FELIPE FEITOSA
SIOMEDICAL E.P.M LTDA.

Total Geral R$ 500,00

Biomedical

s amentos e Produtos

Tt~ dGrqeos Lida

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua
S3o Paulo- SP CEP: 02998-020

Brasi

Telefone: {0xx11) 3944-5555

E-mail; vendas@bio.com.br
Sites: www.bio.com.br




31/03/2026, 09:56
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CRIGAO GERAL

.Cateter Duplo Lumen CVC 7ER 20CM - Biomedical em Promogso

(@ proSniDE

CATETER DUPLO LUMEN CVC 7FR X 20CM - BIOMEDICAL

0 OPINIGES

R% 68,18

+ Ver formas de pagamento

Calcular frete:

cpeg. #-56

“

COMPRAR

(1 4610-029

Forma de Envio:

FRETE ECONOMICO
FRETE EXPRESSO

J&T Express

Loggi

Total Express Total Points
Encomenda PAC

Sedex

Valor: Prazo:
R$ 30,63  Previsto para 17/04/2026 até 20/04/2026
R$33,78  Previsto para 10/04/2026 até 13/04/2026
R$ 15,00  Prazo de entrega em 5 a 7 dia(s).
R$22,17  Prazo de entrega em 10 dia(s).
R$ 3559  Prazo de entrega em 10 dia(s).
R$ 72,01  Prazo de entrega: 9 dias tteis.
R$ 77,54  Prazo de enlrega: 5 dias dleis.

TR DUPLO LUMEN CVG 7FR X 20CM - BIOMEDICAL

2o Produto

“reies & um produto médico de uso Unico, invasivo. Estes cateteres possuem dois lumens, estabelece uma linha de acesso vascular central
ndo assim no tratamento de hemodidlise em pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica ou aguda.

G do Produto

)

hitps frwvww.shoppingprosaude.com. briwww-sho ppingprosaude-com-brlcateter—duplo-lumen-cvc-7fr-200m—biomedical ?parceiro=26408gad_sourc...

1/3



o nfn '15:01 Cateter Duplo Lumen CVC 7FR em Promogao

P PR 12X ey

S8 LOM

Home / MATERIAL DE CONSUMO / CATETERES / Cateter Duplo Lumen CVC 7FR X 20CM - Biomedical

LR o T
Nk .l LRI
~ TAERTCONE BIPSRATEY,

Cateter Duplo Lumen CVC 7FR X 20CM -
Biomedical
Marca: BIOMEDICAL Modelo: LUMEN CVC 7FR X 20CM Referéncia: 101793

Se. - ;

RS 160,50
ou 2x de R$ 80,25 Sem juros

-1 + COMPRAR
s ) .
K £ Comprar pelo Whats }
£ Frete e prazo de entrega NG co-84 48! if
4
14610-029 CALCULAR
Frete Valer Prazo de Entrega e Observacdes:
Encomends PAC RS 65,46 10 dias uteis.
SEDEX RS 77,54 6 dias uteis
J&T Express RS 15,55 Prazo de entrega em 5 a 7 dia(s).
Loggi RS 22,98 Prazo de entrega em 10 dials).

Total Express Total

o RS 36,32 Prazo de entrega em 10 dials).
Points

Descricao Geral

i=:=r 2 um produto médico de uso unico, invasivo. Estes cateteres possuem dois lumens, estabelece uma linha de acesso vascular @
<uxilisndo assim no tratamento de hemodislise em pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica ou aguda.

R ww, shoppingprohospital.com.br/shoppingprohospital-com-br/cateter—duplo—lumen-cvc—7fr?parceiro=8087&srsltid=AfmBOoerIZRBHth. . 113




Buscar produtos, marcas € muito mais.

1403854

Categorias -

Cvce Duplo Lumen 7frx20cm Kit C/ 10 Und - Biomedical | Frete gratis

Ofertas Cupons

woes que podem te interessar

Cateter Duplo Lumen 7fr X 20cm
Cateter Acesso Veneso Central

2T 08
R$ 73" 28% OrF

Frete gratis por 58 Sua orimsira CowpId

Supermercadc Vender

O,

Contato

Cateter Venoso Central Duplo Limen 7
Fr 20 Cm Cvc Biomedical
RE 697 22% 0FF

3« RS 23.24 sem ju:os

Frete gratis por ser sua orimeira Compia

& Ofertas por tempo

Cricasuaconta Entre Cor

Cateter Acesso Venoso t

Lumen 7fr X 20cm 18g/1¢
R$ 8765 2

174 Oi.F
3x RS 292 B

Frete gratis por ser sua pim

osamento Medico » Instrumentos Médicos > Cateteres

Produtos relacionados

Produtos do vendedor

hitped

Cateter Venoso Central Duplo
Limen 7 Fr 20 Cm Cvc...

R$ 697 22z0rF

Ix A8 22.24 o juros

Novo § 4w 13

Cvc Duplo Lumen 7frx20cm Kit

10 Und - Biomedical

R$707"
12x R$ 68

Prege por uniias $ 76,A

Ver os meios de pagamento

O que vocé precisa saber sobre este produto

» Cantidad de kits: 10

* Unidades por kit: 1

» Formato de venda: Kit

« Didmetro: 7 mm

« Tipo de gotjeta: ponta macia.

« Felto de poliuretano.

Ver caractensticas

Equipe Macrogotas Completo
Luer Siip - Kit C/ 50 Unidades

R$ 7620
3 R IBLD sem jures

: Frete gratis Hor $6r sua pi
Foamors

e

Cc/

Vender um igual

Chegard grétis entre sexta-fel
sabado por ser sua primeira ¢
Mais detalhes o formas de antrege

Retire gratis a partir de segun
em.uma agéncia Mercado Livi
¢ )

Ver o mapa

Estoque disponivel
Quantidade: 1 unidade v 28
Lompray agors

AT

s Adicionar ao carrin

Vendido por PRIORYEMPREENDIN
+50 vendas

Vendido por
PRIORYEMPREENDIMENT

+5 Prodos

Ver mais produtos do vend:

Meios de pagamento
Linha de Crédito
@ mercado

pago

CartBes de crédito

Pagus em até 12x

L0 vs

mastercard

“raww. mercadolivre.com.br/cve-duplo-lumen-7frx20cm-kit-c-1 0-und--biomedical/up/MLLBU3697 1 74595?pdp_filters=item_id%3AMLB439237... 1/3



RES: RES: COTAQ[\O DE CATETER VENOSO CENTRAL

De Isabella Feitosa | Biomedical <isabella.feitosa@bio.com.br>
Para Farmdcia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>
bata 2026-03-3110:14

Claro Jacqueline!

Segue abaixo 0 espelho de seu pedido de compra e nossos dados para pagamento!

BIONEDICAL EQUIPAMENTOS £ PRODUTAS MEDICO-CIRURGICOS LTDA
AVENIDA AMADOR AGHIAR, 1500 - CITY JARAGUR - SAD PAULC - SP CEP-52508-020

FELEFONE: {11) 39445555
hlu Ed‘nul CNPJ: 51.943.6450001-07 INSCRIGAC ESTADUAL: 140883564411
mm‘avummxs EMAL: vendas@hiocombr SITE: wwwiio.combr
PEDIDO o3
NOMERO: 193144 TIPO: P DATA: 31
: ) ENTREGA CLIENTE: 31/03/2026 ENTREGABIO: 31/03/2026
CLIENTE:  5:35- STA CASA DE MISDE IPUA PED. CLIENTE:
ENDEREGO: RFERDINANDO FRATIN, 3%
MUNICIPIO: [PUA CEP. 161008 UF: SP
NP 45708 TR0 MSCRIGAD ESTADUAL: ISENTO
TELEFONE: {16)362212 EMAIL:
VENDEDOR: - BIOMEDICALE PM.C. LTDA. TRANSPORTADORA: 142 - PER! SERVICOS DE COMUNICACAC LIDA.
COND. PGTO: A VISTA FRETE: Contatagio do Frete por conta do Remeteese (CIF).
NAT. OPERAGAG: 5101 - VENDA PRODUCAC PROFRIA
PACIENTE: CIRURGIAD: TERMO FINAL:
CONVENIO: DATA CRRUGIA:
TIPO:CRURGIA: PRONTUARIO:
‘m‘ PROBUTO l BESCRIGAO lGTDE 19:590%'%&5'935901&‘%?4%;. ml TOTAL |
ot [onPoo08w  OATETER CVC DUPLO LUMEN TFX20CH COM Tamea LATEX- | 10 somoooe] 000]  moefood oo~ =
[% BESC. DUPLICATA: 9,00 TOTAL DEITENS: @ JOTAL PERS o0
TOTAL DO PEDIDO: RS 508,00
OBSERVACOES NF: OBSERVAGOES VENDAS:
CONVENIG SUS 12055

Chave PIX da empresa Biomedical Equipamentos e Produtos Medico-Cirdrgicos Ltda.
CNPJ: 51.943.645/0001-07

Dados Bancérios

BRADESCO: Ag 0601-7 - C/Corrente: 1077-4

ITAU: Ag 7482 - C/Corrente 36000-0

SANTANDER: Ag 388 - C/Corrente: 13-002340-0

Ficaremos no aguardo do seu retorno!

Att.,

Isabella Feitosa
3 Tol: 11 3844~5580. B WhateAp: ] 99135-8756

- o O lgabeuafe;tocof\blocorn br
biomedical” 2=
ERATRADI08 3 POPTSS S OLRIACICOS AT, iar,

0 Av: Arnqdo_;: Aguiar, 1500 - City Jdragud - Sdo

Politica de Qualldyde: Busdars s e ‘Gtendehdo acsrequisitos régulctérios,
elhiorando continuaimente processos eprodutos em endo o compraorisso.com a eficdeicrdo
Sistema-de Gestdo-du:Gualidade.

De: Farmacia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>

Enviada em: terga-feira, 31 de marga de 2026 10:08

Para: Isabella Feitosa | Biomedical <isabella.feitosa@bio.com.br>
Assunto: Re: RES: COTAGAQ DE CATETER VENOSC CENTRAL

Bom dia Isabella!

Por favor fature o pedido conforme o orgamento realizado.

Coloque na nota a observagdo: CONVENIO SUS 01/2025 2256\{’[/




Emiti_r comprovantes (versédo antiga)

(G3350109374783201
01/04/2026 09:42:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.35
3156903156 . 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260401123355298440822
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$500, 00
TARIFA: R$4,95
DATA: 01/04/2026 - 09:39:37

PAGO PARA: Biomedical

CNPJ: 51.943.645/0001-07

CHAVE PIX: 51943645000107

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7482 - CONTA: 00000000000000360000

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valoxr méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040101
AUTENTICACAO SISBB: E.F76.AE6.59A.923.F11

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 )

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
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RECEBEMOS DE VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
5 - . ~ MI DIA - VALOR TOTAL: 747,50
EMISSAQ: 10/03/2026 _ DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR DE IPUA ) R$ o] N° 000 031 678
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR p . .
SERIE 001
INENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIA DE C -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP

TEL: (16)3974-7958

NMATUREZ A DI OPERAGAO

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO -

ME

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JLARRRATAE AR

0- ENTRADA | 1 I
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3526

0308 9384 7900 0113 5500 1000 0316 7814 0021 3876

N°000.031.678 fl. 1 /1
SERIE 001

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

VENDA DENTRO DA UF

INSCRIGCAO ESTADUAL

582743196115

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO D) AUTORIZAGAO DE USO

135260919804330 10/03/2026 10:34:56

DESTINATARIO / REMETENTE
NOML / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

08.938.479/0001-13

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 10:34:54
DUPLICATAS
. | NDUPLICATA | SVENCI 0 S iVALOR: T NS DUPLICATA. NENCEGS 5 | N DUPLICATA . &~ "VENC. * S YALOR N° DUPLICATA VENC: VALOR
001 01/04/2026 747,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASIE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
747,50 134,55 0,00 0,00 747,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P] "VALOR TOTAL DANOTA 7 5 e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE
INDERI GO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUEANTIDADIE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO O ! 2 ' 3 i : % - I'DESCONTO BASE """ VALOR VAL ALIQUOTAS
PROD./SERV. | s P! oD e 1 {CFoR) UnD. iT i CALCIOMS T LM S o 1CMS I
5119 FONPLAST COPO DESCARTAVEL 39235000{ 000 |5102 [CX 250,000 2,990 747,50 0,00 747,50 134
180ML _TRANSP. _C._100 8 ¥ A B .55 0,00 {18,001 0,00

Recebi e coiiicrt 05 Mater ai

0 /03 7 A

\
A'Q Pt

sl e,

Ass. po. savel Recebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES

COMPLEMENTARES

CONVENIO SUS 01/2025

\ ,
3 LT ey oo
fora ATQe

>>PI§ =398

>>COFINS = 18,39
‘I'rib aprox R$: 108,24 Federal ¢ 134,55 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - ww. projetoachr.com br



23790.44403 96069.000006 27010.500109 6 14030000074750

eferencial mente ha rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

wgvencimento

0170472026

Pagéi&a :
. ‘Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

MULT PLAST EMEQLAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001~13

RJAVARL, 5067 -
14061-310 - RIBE

- GERALDO CORRHA DEC
R1LOD FRETO - SF

0444/1085001-8

{ara do Do, H* do documenta Espétie doc. Aceite Data Proces. Nosso ndmero

10703720826 31678 [11] N 10/03/2026 09/60/690000027-6

Uze do Banco :Caneira Espécie Quantidade Valer!Percentual 1:-) Yalor do documento )
| 9 R$ 74750

Pagador,

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-801 -IPUA -5F

Eeneficidrio final:

Wi infor mado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DEIPUR | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

2 bradesco f237'2i

Autenticagdo Mecinica

-3 R e

- 2o

23790.44403 96069.000006 27010.500109 6 14030000074750

Local de Pagamento

‘@gével Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso,

;'sfencimento :
' 01/04/2026

Beneficidrio

MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938479/0001-13

RIAVARL - 5067 -

- GERALDO CORRBA DE

1:4061~-310 - RIBBRAD FRETO - SF

C

AgénciasCadigo Beneficiario
04437165001-0 .

[ata do Doc, N do documenta Espécie dot. §fl(eite Dat/gl;'r»c;ces. M”;NUSﬁJ numero

18/03/2026 31678 oM ; N 10/03/2026 B9/60/630000027 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie i Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documents i
f N § . RS . 747 50%
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

UVALURES EXPRESSOS EM REALS o ¥
JURUS POR BIA DE ATRASO........uue 3,98
APCE 03.04.2026 MULTA ......oc0ee 5,99

FROTESTAR APES 03 DIAS DO VECIMENTO

Fag ador:

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-001 - IPUA - SP

Geneficiario final:

Nao informade

" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DEIPUR | CNPI/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensagao

JIRTRm IHIIII AR ||l

. Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

Autentlcacao Mecamca

SAC - Servigo de

Apoio as Cliente

0300 ?04 8383
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01/04/2026, 11:22 Banco do Brasil

G3380111170008821

Emitir comprovantes (versdo antiga) 01/04/2026 11:22:29

01/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:22:30
315603156 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039606900000627910500109614036000074750
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: 98.938.479/6001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: 98.938.479/6001-13

PAGADOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE. DE
CNP): 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO : 40.1082
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 747,50
VALOR COBRADO 747,50
NR.AUTENTICACAO ) F.7CD.2EC.BOE.658.00E

Central de Atendimento BB

4004 8e91 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
0860 729 0L88

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

Transagéo-efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb



RECEBEMOS DE HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTUS LTDA OS PRODUTOS CORSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. NF-a
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°11445
SERIE:1
CONTROLE DO FISCO
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAQO DE DOCUMZVA'I.":)FEUXI
el
ELETRONICA
MEXICO, 1141
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - safpa
VILA MARIANA - 14075-230 3525 1103 7775 9700 0173 5500 1000 0114 4510 1574 7011
Ribeirao Preto - SP 11445
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1636320538 FOLWA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO
Venda a Nao Contribuinte 135253411836714 10/11/2025 08:39:24
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. NP1 / CPF
582503655115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/11/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Ipua 16982000938 SP 08:38:19
FATURA / DUPLICATA
001 002
01/12/2025 22/12/2025
1.520,00 1.520,00
CALCULO DD IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V_AUJR TOTAL DOS PRODUTOS
3.040,00 547,20 0,00 0,00 3.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.040,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPFF
9-SEM FRETE
ENDEREGO NunIcfero UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME!AdO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
BASE VALOR
ofpIso nmncmnosmmmns/chs NOWSH CsTr | croP UNID QUANT. | VALOR UNITARID| VALOR TOTAL ,_—Eil lCDS—I_ 1 IOMS % | 1%
BRAAD23 BRACADEIRA 1 VIA ADULTO 25-35 (BY51U-A) 90181990 | 700 | 5102 | UN 7 90,0000 630,00 630,00 113,40 0,00/ 18 [
BRAAD26 BRACADEIRA ADULTO GRANDE PROLIFE 34-43 (PLFACBRD0037A)| 90181990 | 500 | 5102 | UN 2 150,0000 300,00 300,000 54,00 0,00 18 [}
BRAAD16 m%%n&ggg)mmco PEQUENO PROLIFE 10-15 90181980 | 500 | 5102 | un 2| 120,000 240,00 240,00, 43,200 o©00 18 o
EXTEN7 EXTENSAO PNI LINHAS C/ T/ M PROLIFE (PLFACBRDO012A) 90181990 | 500 ) 5102 | UN 11 170,0000| 1.870,00;  1.870,00 336,60 0,00 18 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
9699501 0.00
INFORMACSES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO :

ICONVENIO N 0172025

SEEYPRY

Trib aprox R$: 522,84 Federal, R$: 547,20 Estadual e R$: 0,00 Munidpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  BO591B




01/04/2026, 17:44 ' ' Banco do Brasil

G3340117354561331

it p ; 10412026 17:44:20
Emitir comprovantes (versdo antiga) 01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.44.20
3156903156 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EQ000000020260481204006500111499
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: ' R$3.Q49,00
TARIFA: R$@,00
.DATA: ' ' 01/04/2026 - 17:42:57
DESCRICAO: NFSe 11445

PAGO -PARA: Hospeq

CNPJ: 3.777.597/00601-73

CHAVE PIX: ©3777597600173

INSTITUICAO: 006008800 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2890 - CONTA: 02002000000000280968

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©1/04/2026 - 17:42:57
DOCUMENTO: 040103
AUTENTICACAO SISBB: 5.2AF.673.DC5.F20.67A

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps:/imww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Hospeq Comercio e Manutencao de | Datade Geraggo daNFSe
Equipamentos Ltda 11/11/2025 15:17:00
Medtec Data de Competéncia
Rua México,1141 - Vila Mariana 11/11/2025
gEreP to}gs-zso - Fone: (16)9427.5372 - Ribeirdo | Cod, de Aterticidade
i~ E0C444D2B
ﬁngl?éo Munil::Tp-aaleéggsm - CPFICNPJ Responsavel pela Retengio
03.777.597/0001-73
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Netureza da Operagio Namero doRPS | Série do RPS Data de Emiss3o do RPS
Exigivel 1112 11/11/2025
Local dos Servigos Muricipio Incidéncia
Ribeirgo Preto - S&o Paulo Ribeirgo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 [IM: |
Razdo Social : [IRMANDADE DA SANTA CASADE MSERICORDIADE IPUA
Endereco: FERDINANDO FRATIN Nimero: (335
Complemento ; Bairro: |[CENTRO
CEP: 14611-038 Cidade/UF : ipud/ SP
Telefone : (16)98200-0938 E-mail : |administraw@anbsaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigio Municipal Razéio Social

Descrigdo dos Servigos
1 SERVICO DE MANUTENCAO. 1.130,00

MANUT ENCAQ PREVENTIVA EM CARDIOVERSOR COMEN S8 Numer de Serie: 58220929005 OS: 4965
CONVENIO N 01/2025

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Muricipio Aliquota] tem da LC116/2003] Céd. NBS Cbd. CNAE

140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, Hosp., 0.] 2,50 | 1401 3312103

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Calcuo| Base de Calcuio Total do ISSQN | ISSON Relido | Desconto Condicionaro
R$ 1.130,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.130,00 R$ 28,25 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSlL ras Retengdes | 1. ISSON Retido| WA, Liquido da Nota Fiscal
R$ 7,341 R$ 33,90 R$0,00 | R$0,00 | R$ 11,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.077,46

Construgéo Civil C6d. Obra : Art:

Informacgées Adicionais

Trib aprox RS: 144,92 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 42,02 Municipal Fonte: IBPT/empl&eometro com.br 805918
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://w

L2368



01/04/2026, 17:45 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versio antiga)

G3340117354561331
01/04/2026 17:45:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.45.55
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

'SOBRE A TRANSACAO

m: EG000000020260401203912134431653

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.077,46 .
TARIFA: - : R$0,00
DATA: | 01/04/2026 - 17:42:57
DESCRICAO: NFSe 1106

PAGO PARA: Hospeq
CNPJ: 3.777.597/6601-73
CHAVE PIX: ©3777597000173
INSTITUICAO: 00008600 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: ©2000000000000280968
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©1/04/2926 - 17:42:57

DOCUMENTO: 040104
AUTENTICACAO SISBB: 2.F3D.3CA.EB4.ADB.761

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb
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Sérle do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e.

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Ntmero da Nota Fiscal
1931

Fone: {16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geraglio da NFS-e

19/08/2025 11:33:41
Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Compatancia

Rua Holanda,675 - Vila Mariana 19/08/2025
CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade

vendas@medribeirao.com 8D3749B9%1
Inscrigio Municipal 20105236 - CPF/CNPJ 27.197.986/0001-98 Responsavel pela REngao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operag8o Niimero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 M :

Razdo Soclal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco : Rua Ferdinando Fratin Ndmero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : |[pus/ SP

Telefone : E-mail : santacasaipua@comd4.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razido Social

Descrigio dos Servigos

Tipo: CAMARA DE
CONSERVAGAO

Modelo: CSV180

Namero Série: 131911186
Fabricante: ELBER
Servigo Prestado

Tipo de Servizo:

MANUTENGCAO PREVENTIVA + CALIBRACAO

Problema Reclamado:

 CALIBRACAO + MANUTENCAO PREVENTIVA

Descrigdo do Serviga:

+- REFERENTE A MANUTENGAO PREVENTIVA E CALIBRAGAO DE UMA CAMARA DE VACINA
ELBER.

*- VENCIMENTO: 16/09/2025

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota [item da LC116/2003 Céd. NBS C6d. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacac de Quaisque... 2,50 | 1402 3312103
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicicnado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 30,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS . [INSS IRRF CSLL Outras RetengBes VL. ISSQON Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00{ R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00
Construgao Civil: Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/onjine

@&3(‘0§ .




Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série

do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-o

Niimero da Nota Fiscal

1931

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerag#o da NFS-e
19/08/2025 11:33:41
Medribeirao Service Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda Data de Competéncia
Rua Holanda,675 - Vila Mariana 19/08/2025
CEP 14075-240 - Fone: (16)9171-5336 - Ribeirdo Preto/ SP Tod. de Autenticldade
d edribeirac.com
;’:snm?;igmun;iplal 20105236 - CPF/CNP. 27.187.986/0001-98 8D3749B91
Responsave| pela Retengdo
Carta de Corregao Eletronica - CC-e
Natureza da Operagio Data de Emiss&o da NFS-e Data de Emiss&o da CCe Numero da CC-e
Exigivel 19/08/2025 11:33:41 20/08/2025 14:21:00 1
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirédo Preto - Sdo Paulo

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomad

or de Servigos

CNPJ/CPF : 45,708.765/0001-19 IM:

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : [pud/ SP

Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediério de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Munlcipal Razfio Soclal

Descrigao dos Servigos - Retificagéo

"CONVENIO SUS PAULISTA"

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Caid. NBS Cdd. CNAE
140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... [2,50 (1402 3312103
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedug6es Base Célculo | Bass de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 30,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengBes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art.

informacgoes Adicionais

| - "DOCUMENTO

REDITO FISCAL DE IPL."

EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™; e |l - "NAO GERA DIREITOAC

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




02/04/2026, 08:59

Emitir comprovantes {versao antiga)

Banco do Brasil

(G3370208532283191
02/04/2026 08:59:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.59.11
3156983156 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQD00000020260402115646329622951
CNPJ DO PAGADOR: 45.708,765/0001-19
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/04/2026 - 08:58:50
DESCRICAO: NFSe 1931

PAGO PARA: Medribeirao Service Vendas e A
CNP]: 27.197.986/00801-98
CHAVE PIX: 27197986600198
INSTITUICAO: 9@400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 0288 - CONTA: 00000000800130084653
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/04/2026 - ©98:58:51

DOCUMENTO: 040201

AUTENTICACAO SISBB: F.841.958.41C.9E3.95D

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

SAC BB

98B0 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 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.

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

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

-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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" NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
2698
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
BHKMVI08Q
Data e Hora de Emiss#ic da NFS-e
sy 02/04/2026 as 10:15:39

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

2 : R R N s St : : Chave de Acesso
Extglbildade do ISS Nﬂmem do Pmcesso Mumclplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagfio 25872067VB1VAT2E372YY64FZWO6PFCD
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SSP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagio da autenticldade acesse
02/04/2026 http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Naclonal  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 :58681/lasweb, menu consultas e informe os

2-Nio 2.Nfo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

TR S i o RN AR e L R T T
5 "‘ SRy i S SRl R s s e e
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e | s e N T
£ N e 2 NN .cxxzxxxxxxxxuxwxxxwﬂxxxxmxmﬂnxxaxwwxmmr«mmkm’rﬂmmm s e

AR Rt wammwmm S B R s e pe e s e e iR S S e s S R R R S R S S R s R e b e e S B s s e R

CPF/CNPJ RGi/inscrigao Estadual  Inscrigdo Munieipal Cadastro Nome/Razéo Soclal
31.521.013/0001-30 14579 055933 ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA

PSRy

‘[Logradouro Complemento Bairro

IAVENIDA AVENIDA MARIO MARTINS (AV 02), 00231 PARQUE DA BARRA |

CEP Cidade Telofone E-mail

14606-384 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16) 3818-9387 altamedfinanceiro@gmail.com

T T s
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CPFICNPJIDommento RGIhSOI‘lGEDvEsfﬂduH ) lnsem;éo Municipal Nome/Raz#o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Balro

Rua Ferdinando Fratin, 335 Centro

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

14610-029 IPUA -SP 3521309 16 38321222 administracao@santacasaipua.com.br

e A PR,
ot ikt

Un. Medida  Descrigfio ' - ' ) o " Vir. Unitério

1.00 UN RM ABDOME SUPERIOR - COM CONTRASTE (RM - RESSONANCIA MAGNETICA) 1.800,00
RM ABDOME INFERIOR - COM CONTRASTE (RM - RESSONANCIA MAGNETICA) _

RS 1.800,00

LC 116/2003: 040301 Aliquota  Atividade MunlclplT Cédig CNAE  Cédligo da Obra Cédigo ART
Hospltals e congéneres. 3,00% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondiclonado Dedugdas Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condldionado

R$ 1.800,00

R$ 1.800,00 RS 54,00 2 -N&o R$ 0,00

y ) ; mﬁwmmﬁxmx%mm“mmmmxwmg i _mmxxmﬂmmmm ﬁ*ﬁ?mmw%ﬁﬁgww;wmw S : mmmm@ﬁggm
PiS (1 .800,00 xO ,656%) COFINS (1.800,00 x3,00%) GP IRRF  (1.800,00 x 1,50%) GSLL (1 800 00 x 1 00%) Qutras Retenges

RS 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 RS 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.689,30 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares

PACIENTE: LUIZ MIGUEL BORTOLETQ FLAVIO
CPF: 811.471.748-14
DATA DE NASCIMENTO: 06/02/2007

CONVENIO 01/2025

RECEBI(EMOS) DE ALTAMED GENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERQ 2698 E CODIGO DE VERIFIGACAO BHKMVI0SQ.,

Data CPF/RG Assinatura
! /

L2368




Pégina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
kientificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Namero da Nota ‘Cédigo de Verlficagdo

2698

INFORMACOES DE ENDERECO NACIONAL

CPFICNP.I' 45708785000119 NomcIRnlo Soolﬂl: IRMANDADE SANTACASAMISER[OORDIA DE lPUR
Endereco: Rua Ferdinando Fratin Ne: 335 Complemanto; -
Bairro: Centro E-mail: @ com,br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municiplo: IPUA CEP: 14610029

e e &“ﬁmf"““*"‘
S

do Incldéncla: SAO JOAQUIM DABARRA SP 06dlgo Indicador da Operagfio: 030101

200 - Aliquata reduzida

T TR A e e

R e e AR
N R P L
SO AR, EUR N R P VRN

S
AR
xaeae{xauexxmcxxxxxx).

Valor des Dadugdes do 832 CBS: RS 0,00 Aliquota da 1BS (%):  Raedugiic do Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Cilculo do IBS o CBS: R$ 1.680,30 Estadual: 00 Estadual: 0.0 0.1 R$ 0,00 Estadual: R$ 1,68
Valor dos Servicos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0,0 L 0.1 M R$0,00 Municipal: RS 1,68
Total: R$3.36

Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdia de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 08 0.0 09 R$ 0,00 R$ 15,12

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS




02/04/2026, 10:56 ‘ Banco do Brasil

(3360210526705671

Emitir comprovantes (verséo antiga) 02/04/2026 10:56:27

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.56.27
3156903156 SEGUNDA VIA 0es1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.210.719-6

FAVORECIDO: ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
CPE/CNPI: 31.521.013/0001-30

VALOR: R$ 1.689,30
DEBITO EM: 82/04/2026

DOCUMENTO: 040202
AUTENTICACAO SISBB: D.BCC.AF5.D13.669.CAA

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ542137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fc§nsultas~2F869-1 bb




DANFE
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar
da Nota Fisca!
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA m
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
. CE"(’1L‘;-:51'15: . No: 078.767
one: 963-282 L.
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 3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0787.6712.4077.6740
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135260870145083 - 06/03/2026 15:19:54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 06/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 06/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 135,00 05/04/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
135,00 24,30 0,00 0,00 135,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP} VALOR: TQIAL DA__NOTA p : B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |- 135,00
7 XRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
’ AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cADIGO VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ.| AtiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \CMS P | ems| 1Pl
2530 GUIA P/ INTRODUCAO (BOUGIE) 15FR DE 90183929| 000 | 5102 | UN 5 27,0000 135,00 135,00 24,30 0,00{ 18,00| 0,00
SONDA ENDOTR 5mm WELL LE
Validade: 19/09/2030 Lote: 2509013274 I R A - T T -
RECeI © v us Vi o
N N
) 09 /1 A3 v 4
‘\ ] 1 R
TG e ]
A\
Ass)| Regpo‘ ;léve Recgbiménto
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
SoniEN sus ovas a2
JO
0o 1062 - @ 22306\ .
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os pi da Nota Fiscal i ao lado.
Emissdo: 06/03/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 135,00 NF-e
CATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECESEDOR 3 No: (78.767
SERIE: 1 FL:1/1




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

'TA FISCAL ELETRONICA
SELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO
001 000.078.767 03/26
VE DE ACESSO
26 0302 7369 5100 0159 5500 1000 0787 6712 4077 6740
RTA DE CORRECAO ELETRONICA
iAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
PRODUCAO 06/03/2026 15:20:34
NTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
0110 Carta de Correcao 1 1.00
TUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
5 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e 135260870154288 06/03/2026 15:20:36
IITENTE . L N
1E / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
RURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP 02.736.951/0001-59
EREGO BAIRRO / DISTRITO . CEP
JA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 MONTE ALEGRE 14051-150
cg FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
I (AOPRETO (16)3963-2829 SP 582475777112
STINATARIO / REMETENTE
1E / RAZAO SOCIAL ~ CNPI/ CPF
MANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19
ERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
JA FERDINANDO FRANTIN,335, 0 CENTRO 14610-029
JICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL
UA (16)3832-1222 Sp

'NDICOES DE USO

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

as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
estacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I1l - a data de emissao ou de saida.

~

IRRECAO

LANSPORTADORA: EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS
ID.: AV.PROFESSOR DR. ZEFERINO.S/N - MONTE ALEGRE

P: 14.040-970 - RIBEIRAO PRETO / SP

NPJ: 34.028.316/0126-24




(ljt’tp. /M.Idgdnrﬁéd.cbm.br/),z R  ; h (hﬁps://Wwvs).léganmed.com.br/corrinho/index)

Wy 11w«

‘Marca: Well Lead (https:/ /wwwioganmed.com.br/marcafwell-lead.htmi)

RS 42,30
@ R$ 40,18 ver

Estoque: Disponivel
ea Pe 1) MQ@L

3 VAT H9.187 qy Joi- o6
- Comprqr(https //www loganmed.com.br/carrinho/produto/336460643/adicionc

c3%A7%¢'3'%Aéd%2015fr%205.o mo

R$ 40,18
: e T R R$ 42,30
Cgrase ' AT R v L _ RS 40,18
Calcule o freta.
CEP
COMPARTILHE

Sy e A

(https://apiwhatsapp.com/send? ‘
phone=+5511963263951&text=OI%CS%AI%2C%2090$t0ri0%20de%ﬁg‘&‘ber%mmais%ZOsobre%200%20lojc!)




' 06/03/2026, 15:31

Fio Guia De Intubagéc Well Lead Bougie 15fr | Parcelamento sem juros

Mais opcoes que podem fe interessar

 Fio Guia Para Intubacio Dificil Bougie
" Adulto 15 Fr

R$34%

Frete gratis por ser sug primeira compra

Fio Guia Para Intubacao Bougie - 10fr
R$ 49%

Frete gratis paor ser sua grimeira compra

Guia intubagdo Dificil Bo
Pvc Tiemann 15fr

R$ 7158
3% R$ 23,85 sem juros

Frete gratis por ser sua prim

Satide > Equipamento Médico > Instrumentos Médicos > Sondas > Bougie

Vender um igual

Novo | 5 vendidos

Bougie 15fr

» Cantidad de kits: 1

* Unidades por kit: 1

» Formato de venda: Unidade
* Didmetro: 2 mm

« Tipo de gorjeta: bougie.

« Feito de pvc.

Ver caracteristicas

Produtos relacionados Ad

>

Fio Guia De Intubagdo Well Lead

O que voceé precisa saber sobre este produto

Flo Guia Para Intubagdo Dificil
Bougie Aduito 15 Fr

R$ 34%

Sonda De Gastrostomia 100%
Silicone 12-14-16-18-20-22-24fr
R$ 7552 9% OFF

* . 1Fio Guia Para Intubacdo Estérif )
4.7mm Fri4 Sonda Tragueal

R$ 25

Produtos do vendedor

quia-de-intubacao-well-lead-bougie-15f/up/MLBU1748436807

LY

O i Chegard entre quarta-feirae s
feira 16/mar
Mais detalhes e formas de entrege

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v (25

Comprar agora
s Adicionar ao carrin

Vendido por LOJA BIOANATOME
+1000 vendas

£3 7 dias de garantia de fabrica.

. LOJA
) ' BIOANATOME
e’ 4100 Seguidnres +1000

NPT 09.194. 673 0ot 02
: +1000 G

Yeadas

wimeno Enre
rum

Irparaa pdgina do vendes

Meios de pagamento

& BX sem e

Linha de Crédito
e

Cartdes de crédito

.e LO‘ VIS

mastercard

1/4



‘ 06/03/2026, 15: Fio Guia Tipo Bougie para Intubagéo Dificil - Auxilio Seguro e Preciso para Procedimentos Médicos

SEJA BEM-VINDO, LOGIN OU CADASTRE-SE

MEUS PEDIDOS ACESSE SUA CONTA

Buscar ‘ Q @”

Indique a um amigo Tire suas Dtvidas
FIO GUIA TIPO BOUGIE PARA INTUBAGAO DIFICIL
Marca: WL

Modelo: BOUGIE
Disponibilidade: Imediata

https://www.generalmed.com.br/loja/produto. php?loja=371 454&IdProd=2670&parceiro=3060&van'ant_id=2741 &gad_source=1&gad_campaignid=...



.' 06/03/2026, 15:22 - Fio Guia Tipo Bougie para Intubacao Dificil - Auxilio Seguro e Preciso para Procedimentos Médicos
Referéncia: 26211

RS 54,88 a vista com desconto

Escolha Tamanho
6FR|[10FRI|15FR

(. COMPRAR

CEP: - | CALCULARFRETE

Descrigao Geral Garantia Formas de Pagamento Avaliagbes

Saco para residos toxicos e infectantes

Produto altamente flexivel para auxiliar na intubagdio (apresenta flexibilidade maior que
os fios guias convencionais)

Guia para Introdugdo de sonda endotraqueal tipo Bougie

Registro Anvisa: 10150470323

" O estilete bougie para intubagdo é um dispositivo estéril de uso tnico composto por um
- tubo de PVC (Cloreto de polivinila) no modelo macico.

Altamente maleavel proporciona mais facilidade para intubagdes de pacientes.

O estilete bougie para intubagdo Well Lead é indicado para uso em combinagdo com a
sonda endotraqueal para facilitar uma intubagdo dificil. Quando a dificuldade de
intubagdo é prevista ou a glote do pacientendo pode ser visualizada no laringoscdpio

Disponivel nasiseguintes tamanhos:

262.10.600 ] -
Guia P/ Introdugdo (Bougie) 06fr

2,5 a 4,5 mm diam 535 mm comprim.

262.11.000 ] .
Guia P/ Introdugdo (Bougie) 10fr

5,0 a 8,0 mm diam.700mm. comp

https://www.generalmed.com.br/loja/produto. php?loja=371 454&IdProd=2670&parceiro=3060&van'ant_id=2741 &gad_source=1&gad_campaignid=...  2/6



07/04/2026, 15:55 Banco do Brasil

G3350715347736911

Emitir comprovantes (versio antiga) 07/04/2026 15:55:29

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:54:50
3156063156 SEGUNDA VIA 8083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.062
VALOR TOTAL 135,08

*#*%kkx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 9.968.5DE.BO6.AB2.6894

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



LOENTIFICAGAU DU EMETENTL

<> DANFE :
. [Documento Auxiliar da Noi
= Atiya Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | o sApa>? CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA 290 N°. 000.184.411 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1844 1110 3091 3818
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . + 104, Py : 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone(leax 1639939100 . Série 001 Consulta de autenticidade no pon.al nacional da NF .e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135260944379624 - 11/03/2026 18:32:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CN'PJ /CPF
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/03/2026
NDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ / 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

[MUMCfPIO UF FONE / FAX

IPUA : SP |

MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA %
[IPUA SP 1638321222

FATURA / DUPLICATA

Num. 001 | {Num. 002
Venc. 10/04/2026 | | Venc. 11/05/2026
=~ WValor R$ 1.222,95) | Valor R$1.222,94

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T.

‘ ‘VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.TFCP
2.445,89 295,29 0,00 0,00

0,00’ 0,00

TOTAL PRODUTOS

2.445,89]

'ALOR TOTAL IPI

0,00 {V

'VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS
0,00

0,00} 0,00

V.
0,00[ 0,00 2.445.89

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00

’

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAGC ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp )

]
|

3 Volumes

[QUANTIDADE ‘ESPECIE MARCA NUMERAGAO Fsso BRUTO JPESO LIQUIDO

19,420

19,420]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X

CODIGO VALOR VALOR VALOR | VALOR { VALOR | ALIQ
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| “joveg IPI ST+FCP | ICMS

41008 |AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) (GEN) XPE AD | 30049099 | 000 | 5102 | FR 20 2,3800 47,60 47,60 5,71 12,00
. 100ML +CP MED/FARMACE

T~ |G+PMC: 14,28
. |Lote: CA25L367 Qt: 20 Fab: 12/11/25 Val: 12/10/27

CP/TEUTO/C1

N\ |GPMC: 0,75
Lote: 31224510 Qt: 500 Fab: 19/02/25 Val: 19/02/27
|ECL763C2C07-2984-4E44-8EBG-FO08ABD 5237

|CX ¢/ 100 FA/BLAU
| |G+ PMC: 67,56

Lote: 26010227 Qt: 300 Fab: 07/11/25 Val: 07/11/27
ECLEAAC6BIE-AB47-46DC-AOED-C4F7B332CF05_

FA +DIL 3,5ML/BLAU
R G+ PMC: 146,73
Lote: 25101925 Qt: 20 Fab: 21/08/25 Val: 31/08/27
. . |ECL.OAF2CE10-5C46-49B3- )E00555253_ .
35902 |CIPROFLOXACINO 500M
REV/PRATI DONADUZZI
—— {G+PMC: 2,71
’ Lote: 25K8D7 Qt: 300 Fab: 31/10/25 Val: 31/10/27
3, 23-448F-BEBF-04D406F05D33

""53886 |CEFTRIAXONA IG (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL"' 30042059 | 500 | s102 | FA | 300 3,5200] "1.056,00(  1.056,00 " 126,73[ T T 5,66 |

753957 |CEFTRIAXONA 1G PO P/ SOL INJ IM (GEN) CT C/ 1] 30042059 | 500 | 5102 | FA 20 74300 14860 14860 1783 | " |1z00|

30049069 | 500 | s102 | CP [ 300 02300  65,00] 69,00 828" T[TV iz60 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES . . ﬁ{ESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Recebl e Coiisa(y 0S Mater ai

PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO SUS 01/2025 ] /- O 5 / QJQ}

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3090184

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 Eyq oo “ﬂ)v ~

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 : @“ - /5 S

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 . A 3 e

‘I'EngIFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Ass. RES&DO Savel Recebimento D%Ouf &~
. 11SCO:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 328,97 Estadual: R$ 299,61 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 11/03/2026 as 18:32:42 e
/

22365

www.geweb.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

iDocumento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

RO

0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVE DE ACESSO
- RUA HUI\/lléAITA 290 N°. 000.184.411 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1844 1110 3091 3818
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - VUL, o — romal d 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
- VENDA 135260944379624 - 11/03/2026 18:32:42
[mscmci\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DA(;)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
CODIGO - VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [} pj
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST { CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL |BASBICMS| “jeyre Pl | ST+FCP | IS |19
35910 [CLINDAMICINA 300MG (GEN) CT C/ 16 CAPS GEL| 30042049 | 300 -| 5102 |CAPS 32 0,8100 25,92 25,92 3,11 12,00
DURA (IMPORTADO)UNIAO QUIMICA
By G+PMC: 7,18
Lote: 2543621 Qt: 32 Fab: 30/10/25 Val: 31/10/27
e ] ECEEAO455AB-34DA-4162-A00B-4FEF8CA3AS31 1 .l il s e e o e o SRR R IS
21961 |LIDOCAINA 2% SOL INJ S/V 20ML (GEN) CX C/ 25| 30049043 | 500 | 5102 | FA 75|  3,6127| 270,95 270,95 32,51 12,00
N FA/HIPOLABOR
™ G+PMC: 13,67
S Lote: LL-188/25 Qt: 75 Fab: 18/12/25 Val: 30/11/27
oo JECL:68EBF3DS-EB74-42E2-BC2E-74D24F081D54 | 1t 1.1 e o s bt e i o e | R
49646 |LONGACTIL 25MG (5MG/ML) SOL TNJ IM SML CT | 30049079 | 500 | 5102 | AP 10| 2,9800 29,80 29,80 5,36 18,00
C/ 10 AP/CRISTALIA/C1
\\ S+ PMC: 4,03
Lote: 50035228 Qt: 10 Fab: 05/11/25 Val: 05/11/28
e . |FCL:14C44166-C3F4-4EBC-9007-E572F0464C80 _ | | ___ | IR O SO RO AONUNON SRS (RSN I R I
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 000 | 5102 | AP 500| 0,8436| 421,80 421,80 50,62 12,00
. |100 AP/HIPOLABOR
: \ G+ PMC: 59,95
o . | Lote: AQ-053/25M Qt: 500 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27) .l e e ] SR
57255 |ROPIVACAINA 7,5MG/ML (GEN) SOL INJ IA 20ML | 30049069 | 000 | 5102 | FA 25| 11,6488 291,22 291,22 34,95 12,00
TN |CX C/25 FA/FHYPOFARMA G+
125122356 QU 25 Fab: 12/12/25 Vab: 3112027 | b i e e e e b e ] s o
e

Impresso em 11/03/2026 as 18:32:42

www.geweb.con.br



Declaro ter recebido 1782 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000184411 serie 001
e pedido 3091381 de 11/03/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

SN

L

CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000184411
(__)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 000184411
MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagéo interna dos

produtos sera feita apds.

Data: ) Assinatura: -




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAYTA, 29¢

Cep:14026-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP
SERRANTIOY -

Fone:(16)3993-9108
Foue: 04.274.988/6001-38

RECIBO DO PAGADOR -
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . . - .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 11/03/2026 10/04/2026
. 04.274.988/0001-38
+ Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Nimero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
o 4411- /35 000030988 .
14610-000 - IPUA-SP 184411-01 17/35261210 1.222,95
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

........................................................................................................................................................................................................ LT e P TP PRI T T AT P TYYY PRI AN

# BavconoBrasL 001-9 00190.00009 03526.121003 00030.988174 7 14120000122295
Vencimento

Local de Pagamento: 10/04/2026
Beneficiario Ageéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Endereco Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero

11/03/2026 184411-01 DM N 11/03/2026 35261210000030988-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 .13 1.222,95

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,82 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 24,46

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

DR TR

Autentica¢io Mecanica

............................................................................................................................................
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07/04/2026, 16:11 ) Banco do Brasil

G3350716038974911
Emitir comprovantes (versédo antiga) 07/04/2026 16:11:50

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:11:50

315603156 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£0190020090352612100306030988174714120000122295
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPLTALAR 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
CNP1: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 40.701
NOSSO NUMERO 35261210000030988
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2026
DATA DO PAGAMENTO . 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.222,95
VALOR COBRADO 1.222,95
NR.AUTENTICACAO E.8EE.99D.B7E.B47.9E4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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 hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 6088

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

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#titemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb




| Identificagio do emitente DANFE
CMHOSPITALAR S.A DOCUMENTO AUXILIAR DA

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 NOTAFISCAL ELETRONICA

g»m m*ﬁm Complemento: GALPAO G300 BL 6a¥15a18 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775.240 1-SAIDA 3526 0312 4201 6400 0580 5500 1000 4775 7013 0906 8436
cRaerived wany vsfete CAJAMAR/SP N. 000477570 . i
Fone: 551144087296 SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS . 135260943444141 11/03/2026 1.7:20:09-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL _ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
12.420.164/0005-80

241035584119

o NOME/RAZAO SOCIAL: IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA (002932-0001) _ CNPJCPF: 45.708.765/0001-19 DT. EMISS. 11/03/2026
ENDEREGO: R.FERDINANDO FRATIN,335 ' BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14610-000 DATA ENTRADAIIAPOES
MUNICIPIO:  IPUA _ FONEIFAX: 01638321222 ‘ UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRABAISAIDA:
NOME: [RM DA STA CASA DE MS. DE IPUA _ozv&ov_"" INSCRIGAO ESTADUAL:

ENDEREGO: R.FERDINANDO FRATIN,335 - * BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14610000
hzcz_ﬂv_o.. IPUA UF: SP _ FONE/FAX: 01638321222 _omm\mzqmmok
001
07/04/2026
1.001,40
BASE DE CALCULO DO ICMS .| VALORDO icMs BASE DE CALCULO DC ICMS ST .| VALORDO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.001,40 180,25 0,00 0,00 1.001,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.001,40
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPWCPF .
HEALTH LOGISTICA _._me_._.>_.>m -T70004 O-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 DIVERSOS 69,3100 69,3100
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  [CST |CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %CMS ALIQ.IP!  [Q LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
001953 LUVA CIREST LAT 40151200 {500 {5102 |CX 1,0000{ 318,000000 318,00 318,00 0,00 57,24 0,00 18.00% 0.00% 1|2550 30/12/202§

EX C/PO SENSITEX
N8 CX 200UN MUC -
AMBO - MUCAMBO

007390 LUVA CIR EST LAT 40151200 {500 |5102 |CX 1,0000; 318,000000 318,00| 318,00 0,00 57,24 0,00 18.00% 0.00% 112546 30/11/202§
EX C/PO SENSITEX
N6,5 CX 200PARE

S MUCAMBO - MUCA

MBO .
200481 ALCOOL 70% LIQ S 38089429 (500 5102 |FRA | 60,0000 6,090000 366,40 365,40 0,00 65,77 0,00| 18.00% | 0.00% 60| P26020009 28/02/2028
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
12020 Recebi e confeii os Mater ai
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \?‘N\ / 0 W | RAE Pedido: 474283 RESERVADO AO FISCO

MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010ECS61F Rep.: 012227

0 - 5 el
CONVENIO SUS 01 2025 R \OQ Ll mi L s
Nosso Pedido: 474283 vwb\v»rm.A - Ass. Respo‘\savel Recebimento <] L~ A\W w C
EMCARTEIRA C@C@cmhﬂ &
Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao {
realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail )




Bradesco |237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario |Nro.Dacumento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000477570 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo em:te n®indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 09/04/2026 1.001,40 (1) Recusado
{ ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desot.JnhecidD
Data Entregador (1) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
2 | Recibo do Pagador
e -

Bradesco 237-2
Tocal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/04/2026
Benenciano/CNPJIEnderego AgEncialCodigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento Especie Doc. [Aceite ata do Processamento Nosso Numero
11/03/2026 000477570 DM 06/04/2026 02/00001635906-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade falor alor do Documento

02 R$ 1.001.40

Insfrug@es (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabi

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASQO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT]

idade do beneficiario)

(PDesconto/Abatimento

(-)Outras Dedugoes

:S%)M?_ralMulta
+YOutros AGréscinios

(=)Valor Cobrado

Pagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: 002832-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Autenticagdo Mecanica

Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.163590 06000.241700 1 1410000100140

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

09/04/2026

Beneficiano/CNPJ/ERderego

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

Agencia/Codigo do Beneficiano

3376-6/00002417-1

Data do Documento r6.Dacumento Espécie Doc. [Aceite ata do Processamento Nosso NGmero -
11/03/2026 000477570 DM N 06/04/2026 02/00001635906-5
so do Banco Carteira specie Quantidade alor Valor do Documento
02 RS 1.001.40
InstrugBes (Todas as Informagdes deste boleto sa6 de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT]

(-)Outras Dedugdes
WE’EIMuIta
[")Outros Acréscimos
[(=)Valor Cobrado

Fagador

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Sacador/Avalista

Cédigo interno: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

kit R

00

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao



{ L
) < qwn-i:f (37 IEAGRIER AN A 22 () .5055% [SSERETSENSY] I
J\ﬁQ E«OX i [&49) rde;_j,ﬁ.ﬁ«va [ J&EC\QV B/ Hu@» Q@Q: (gD PJDPSU TU~ 0 Sy o CC\)Q Q\QL(« 92 /C,\ﬁ,a TS Au H
- .:w;:
SR R £09 Y T 9% ES& Tie |
r@ﬁ@hﬁ% IGO0 x@; Y
<h bie 00 Ol QO"@re I X3 %S:é? ﬂ%% Wnﬁ VISTOR a@d T
coae — RVReTES P ~75 QSQ\@%%&@&\%D@ .50. Qs,ﬁ»/m -y ‘
HOTVA YOTVA YOTVA HOTVA -3AVAILNYND|  3AVAINN AL 0a Oyolsad| -k
:0LVLNOD|VPWeC:01VLINOD Q&ﬁr“ob;zou WOVLT) :01VINOD
m_zobdZMﬁ&gm NO43T3L[lNE vt @uz%”mdk IR i&@?zomg mOUmm_nuJ mno_ OA.NU<._.OU
i
ﬁoﬁQﬁ. 6@%.4@1 eI SRS sﬁuﬁrﬁﬂﬁco ORRTEE ) HETITTORY s opsey00 ejed anesuodsay
"40Q3IDINOA :¥0Q323INOA "¥OQIDINOA "¥OJ3IDINOA

Je0r [ <0 [/ Vo ivlvd

YNdl 3d VIQYOIIY3SIA 3d YSVI VINVS VA 3JAVANVINYI




Firefox

lofl

Emitir comprovantes (versao antiga)

https -//autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G3360716119228421
07/04/2026 16:21:31

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:21:31
315603156 0eol1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379337609200001635900600024170011411000010014€
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR: :

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

NR. DOCUMENTO 40.702
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2026
DATA DO PAGAMENTO e7/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.001,40
VALOR COBRADO 1.001,40
NR.AUTENTICACAO A.722.439.891.960.144

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:21



DATA DE EMISSAO

|
03/03/2026

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 12388600 SERIE 7

ROTA: FRIP _SETOR: 2823

S ERVIMED COMERCIAL LTDA

V. NACOES UNIDAS, 37-37

ARDIM PANORAMA
AURU - SP

EP: 17.047-3903
el.:

(14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saipa
n° 12388600

SERIE 7
Forma 1/1

TR

LRV

CHAVE DE ACESSQ

3526 0344 4631 5600 0184 5500 7012 3886 0016 3703 6244

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

TUREZA DA OPERAGAO

enda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO

135260826203597 03/03/2026 23:19:13-03:00

SCRIGAO ESTADUAL

i . BUTA CNpy
209017636112] T o onk SORSR. TRIRITAR I 44.463.156/0001-84
STINATARIO/REME TENTE -
/ RAZRO / DATA DE EMISSAO
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 'cm = 45.708.765/0001-19| 03/03/2026
N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
"FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO [Ti610-000 03/03/2026
NICiPIO EONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
’01638321222 ISP
TURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 06/04/2026 269,82
~
.CULO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO Ii VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SU‘BSTITUI(;I-\O VALOR DO ICMS DE SU‘BSTITU’ICI-\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
199,39 29,97 ’ 0,00 269,82
LOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS AC ORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00| . 0,00 0.00 269,82
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE ROR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
. R. DE ARAUJO -~ TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
)ERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIino
1,185 1,185
0S8 DO PRODUTO / SERVICO
-PROD| DESCRXGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS n;;/ NCM/SH | cs? | cFop | ON. m/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
7230| TRAMADOL 100MG INJ 100AP 2ML *HG 0,00(30039049{5205102[cx 2| 84,5100 169,02 98,59 11,83 12,00
HIPOLABOR A2
PF:648.52 PMGV: R$619.52 POS MON
LT:AW-064/25M 2UN Val:31.07.2027
.638{ CLO POT (SLOW K) 600MG 30CP REV LIB 28,2230049099{000pb102| cx 5| 20,1600 100,80 100,80 18,14 18,00

PR.T UNIAO .

Val:31.08.2021

PF:21.04 NEG MON LT:2539281 50N

e isind

Recebi e coiueri os Mater ai

O/ 03 / de

!
%COQUU MNe

S ADICTONATS

Ass. R/éspo Qvel Recebimento

ORMAGGES COMPLEMENTARES
or de Vendas:

itaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2019897387 Remessa:
7594640 Faturamento: 4019428667 PEDIDO: OVB9070626 0 CONVENIO SUS 01

2041 Cliente:

0000829501 Rota:

FRIP Setor Terceiro:

2823 Vigilancia

2025 Art 3,

- Anexo II Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial

~ribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP

)1/2019

Incise

RESERVADO AO FISCO

o'




BriP Money Plus [274-0] Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 06/04/2026
3eneficiario Ageéncia / Codigo do Beneficidrio

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
Data do Documento Ntmero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

04/03/2026 012388600a DM N 04/03/2026 01/00000095913-1
Jso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

8650 000 01 R$ 269,82
nstrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconto / Abatimento

(-) Outras DedugGes

APOS 09/04/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,40

APOS 06/04/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,08 ’ (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO . Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
agadorAvalista; SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
ecebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitago sé tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagio Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
012388600-7 R$269,82 03/03/2026
N

ESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagéo de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)

ATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
MP Money Plus |274-0] 27490.00101 10000.009596 13811.178600 8 14080000026982
cal de Pagamento § Vencimento
agavel em qualquer banco até 6 vencimento. ] ok 06/04/2026
neficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
’ Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
.+/03/2026 012388600a DM N 04/03/2026 01/00000095913-1
o do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 269,82

trugdes de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

APOS 09/04/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,40

APOS 06/04/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,08

i (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

wor (829501 IRWANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
TIN 335 CENTRO i
14610-000 IPUA/SP Cobranca Bscritural
adoriavaisia: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 _ (2041 /0000 / 2823 / FRIP ) -
(007) 012388600
Autenticagdo M ica/ Ficha de C ¢a

LTI

22365
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irefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

: G3360716119228421

Emitir comprovantes (versdo antiga) 07/04/2026 16:19:45
©7/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:19:45
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000000959613811178600814080000026982
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/6001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.703
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 269,82
JUROS/MULTA 1,08
VALOR COBRADO 270,90
NR.AUTENTICACAQ 9.144,.8A2.381.025.E1B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 oess

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

of 1 07/04/2026, 16:19




L

z DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

03/03/2026

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 12388600 SERIE 7

ROTA: FRIP SETOR: 2823

NF-E

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

(TR

LRI

1 - saipa

CHAVE DE ACESSO

3526 0344 4631 5600 0184 5500 7012 3886 0016 3703 6244

n° 12388600

SERIE 7
rorEa 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERA
Venda merc. adq receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135260826203597 03/03/2026 23:19:13-03:00

msmqao ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

PR.T UNIAO .
PF:21.04 NEG MON LT:2539281 SUN
Val:31.08.2027 i

. CNPJ N
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO(REMETENTE
NOME / RAZAO SO /CPF DATA DE SSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA ’MJ 45.708.765/0001-19 03170375!026
N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R Fﬁ%DINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-000 03/03/2026
MUNICEPIO EONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
A 01638321222 Sp
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
~ 001 06/04/2026 269,82
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
199,39 29,97 0,00 0,00 269,82
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 269,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE i3 CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001~-70
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiguIDO
1,185 1,185
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:g/ NCM/SH CST | cFoOP| ON. QI”:;/ V.ONITARIO { VALOR TOTAL BC. ICMS V. IcMs VL.ICMS ST [AL.ICMS
327230/ TRAMADOL 100MG INJ -100AP 2ML *HG 0,00[30039049)|520p5102] cx 2 84,5100 169,02 98,59 11,83 12,00
HIPOLABOR A2
PF:648.52 PMGV: R$619.52 POS MON
LT:AW-064/25M 20N Val:31.07.2027
451638| CLO POT (SLOW K) 600MG 30CP REV LIB 28,22130049099] 0005102 cx 5| 20,1600 100, 80 100,80 18,14 18,00

Recebi e coimieri os Mater ai

QY 4 0% JALS

ﬂ‘rooi&kj Ne

Ass.Rgspo I%velRecebhnento

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2041

Cliente:
Sanitaria:
3019594640 Faturamento:
XX - Anexo II Nao Contribuinte

Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP

22/01/2019

0000828501 Rota: FRIP Setor Terceiro:
352130907-861~000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA

Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial

2823 Vigilancia
OV: 2019897387 Remessa:
4019428667 PEDIDO: 0V89070626_0 CONVENIO SUS 01 2025 Art 3,

Whess 57

Inciso

7

Q¥
e




" BliP Money Plus |274-0] Recibo do Pagador
' ‘/Local de Pagamento Vencimento
' 06/04/2026

Pagéavel em qualquer banco até o vencimento.

| Beneficiario

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0001/08111786-3

Nosso Numero

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento
04/03/2026 012388600a DM N 04/03/2026 01/00000095913-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 269,82

Instrugées de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 09/04/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,40
APOS 06/04/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,08
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural

14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n°® do banco. Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
012388600-7 R$269,82 03/03/2026 ’
S

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UG = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD VALOR
BMP Money Plus |274-0] 27490.00101 10000.009596 13811.178600 8 14080000026982
g:éc:vltf?r:: taualquer banco até o vencimento. \ons Venc(i)nflse/razllzozs

Beneficidrio

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0001/08111786-3

SERVIMED COMERCIAL LTDA

De Jocumento Ntmero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
«+/03/2026 012388600a DM 04/03/2026 01/00000095913-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade Val (=) Valor do D t
8650 000 01 R$ o 0 valoree Zogémgzo

InstrugSes de Responsabilidade do Beneficidrio

APOS 09/04/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,40
APOS 06/04/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,08
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural
Bradesco

Pagader/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 - (2041 /0000 /2823 / FRIP ) .

{007) 012388600

Autenticagio M ica / Ficha de C: __

I———m

223 6$
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3360716119228421
Emitir comprovantes (verséo antiga) 07/04/2026 16:19:45

07/84/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:45

315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BMP SOC CREDITO MICROEMP EMPR
27490001011000000959613811178600814080000026982
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.703

DATA DE VENCIMENTO ) ©6/04/2026

DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026

VALOR DO DOCUMENTO 269,82

I~ JUROS/MULTA 1,08
' VALOR COBRADO 270,90
NR.AUTENTICACAO 9.144.8A2.381.025.E1B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

1 ,Ofl 07/04/2026, 16:19
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RECIBO DO PAGADOR

Data do Documento
10/03/2026

Numero do Documento
148905 - 1

N 10/03/2026

BANCO ITAU S/A [341-7|  34191.09008 50357.568927 82179.030000 3 14090000067423
Bneﬁciério CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 07/04/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTO0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000 v
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00503575-6 109 DM 8928/21790-3
Espécie do Documento |[Aceite | Data Processamento Valor do Documento

674,23

Autenticagédo Mecénica

W — o — o — v —— " (- ——— -t o - - Vv Gt i A o — - - W e e M G R W —mna o o owe e Mo

BANCO ITAU S/A

| 341 -7| 34191.09008 50357.568927 82179.030000 3 14090000067423

’ ‘g Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMEI\!TE NO ITAU 07/04/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
CNPJ/CPE Agéncia/Cédigo Beneficidrio

Beneficiario

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

11.872.656/0002-00

8928/21790-3

Data do Documento Nidmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
10/03/2026 148905 - 1 DM N 10/03/2026 109/00503575-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 674,23

~1.14.610-000-1PUA
: ‘acador/Avalista

APQS VENCIMENTO COBRAR MIJLTA DE R$ 13,48
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,35 POR DIA DE ATRASO.

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

instrucbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

(-} Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

223,S

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

A AT
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TN

1° ABITAMENTO AQ INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

)

As partes ebaixo finmam este aditamento contratual livie e espontaneamente, sendo conhecedoras da
ohrigaces contraidas ¢ dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou gualquer ouirof
dsfeito do negocio juridico ¢ sem que haja quaiquer obrigacio pendente para nenhumas das partes, estipulando?

o partir do presenve momenio, novos deverss, obrigagles e direitos. So as partes:

z

YVENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.872.656/0001 <
10, comn sede na Avenida Inglatorra n® 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada porm,

HARQLDO JOSE ROSA SUSSEL, Socio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n°® 090.852.928-7

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPFUA, inscrita e
ONPIME sob o n® 45.708.765/06001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipué/SP, C
14610000, nestz ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTGS

devidamonte inscrilo no CPR/ME sob o n® 156.710.808-77.

Clausuia 1% Pormein do presente instrumento, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUNDA
vez 0 EINSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA

FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de'setembro de 2024, considerands

a alta demarda ccorrida nos Gltimos tempos, no seguinte sentido:

(- OBIETO DE ALTERACAQ - “ANEXO T e ANEXO I1” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DE
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, scr
aireraco © substitoido pelo Anexo §do presenic aditamento, levando em consideracdo a mudanga econdmi
dos precos praticados no mercado.

wo
.
&

Clduguia 2% Permanecem inalteradas ¢ plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRUMENTOS
PARTICULAR DE COTRATCO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS

AVENCASY, firmado enire as partes em 01 de setembro de 2024, que ndo tenham sido expressamente alteradas

vor mein do presente adiiamento.

Clausala 3% As Partes declararn, aceitam e ratificam, para os devidos fing legais 2 nos termos do art. 10, ¢

toe b 20 de Medida Provisdria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a m3

3
apn ot




o

ou por qualquer meio eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inciusive ¢ ndo exclusivamente
Docusign ou qualquer mejo de assinatura digital ou eletrénico, € considerada valida e plenamente efic

pelas Partes, que a admitem como vilida e 2 apta a produzir de pleno direito todos os efeitos jzzfidi:ns_f

decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Parfes, que retun

quer discusséo relacionada 4 eferida assinatura:

ki
P
i
g

Cléusula 4°. O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlindia, Estado de Minas Gerals, com exchisiio der

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir dividas e controvérsias oriundas da execngio doste
contrate.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente aditarcento et 02 {duas) vias de igual’

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

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025,

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852,928-75

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

Testemunhas:

L. 2.

Nome: Jo#io Pauloc Henrique Costa Nome; Jacqueline Claudine de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

)



ANEXO Y

ista ¢o Precos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a vigéneid
do Contrato. Precos valides até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geral
o pela CMED/ANVISA,

3423 CXHEOPLUS BL ‘VﬁWiOQ y >
e ’ THOQUIMICA 1 1 |sser1o0| saart | 606 |Bsari | s
300 SALAL PEILIICAL 3 TAMEL BRANCD 8. - H2GIDINS - -

a s RICQUAICA 1 1 21,5800 ] 2055 | 500 | 21,55 sp

3 ROQUIKICA 1 1 86500 | 585 | 008 4,58 ap

4 ROQUIMICK o k] 85500 | 855 | 000 8,55 sp
3 CTAMPL RGALAD GL BRANCA 17 DISCH DE DULAL - §Aka2

$ NAwde 1SENTC ’ e ~ AGQUMICA 1 1 19500 | 195 | 900 | 195 sp

3 HANDS SCRUR SUS6MIL REFL «D6101US188 -

5 o RIGQUIRLEA 4 i 288,0000] 298,80 | 000 | 208,00 sp
g HEKILINA (REDIEX] 0.6% 1ML SOL ALOQTUICA TWIST

T IDEE G0  GE1IICI609 Avigs: (SENTE aanbianca 2 30 24200 | 80,80 | 000 | 124,20 P
P DASCHNA (RIJIBER 0.2% 36038, DERMO SiAVE SOGL

& A ST OFF €131 < 8536308058 fevina HOQUINICA 1 36 14800 | 438¢ | g00 | 4380 sP
2RI NETERGRATE ENTINATICS {RITZYHE FQO) SL - 5819251852 - . .

P fAauan $10790005I029 RIOQUMICA 1 4 124,7400; 124,94 | o0b | 12474 88
AACRSORA R LIXURY HRYA BOCE SSPUMA 1004ML /8 « .

| pusema e Anvissr: GUBSUSGO00DAN RIGAUMICA. 1 8 51,0000 1 308,00 | 0,00 | 306,00 s¢
PIEAFIOUHL A THAD 306300 REFIL STA!»DARU (o3 |

11 [BA%0 - 9370185251 Fasvige: ISENEO ROQUIMICA 1 [ 480000 | 288,00 | 008 | 283,00 s
S PERGY HIORGHENS (ABUA QXIGENADA] 1R, 88 FRR

€2 H)onsa, YigT OFF (683015602 Anviga: ISENTD RICQHMCA 2 30 1,5100 | 4530 6,30 20,60 8P
b2t LOREXICINA (REEEX] 2% 100831 TTENSTATIV YWIST OFF

131033 FR A510101710 Autein ISEQTS RISQUMICA 9 30 29000 | 87,60 i 0,00 | 87.00 8p

Uherlandia/MG, 29 de maio de 2025,

LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
OCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
g az‘5i3,=’5-2.92t.~’.7.:>

IRMANIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

GESTORA: MIRIAK APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPY: 13871080877

Nome: Jofio Paulo Honrigue Costa Nome: Jacqueline Claudino de Qliveira
<

PF: 341.232,868-52 . CPF:199.636.528-24




ANEXO IT

1ROR ZELETRONICO RIVOLT (SENSOR) - 0510451008

f {Anvisa: nanto ROQUINICA 4 1 5568450 8598481 o400
£205-SABONETEIRA RIGGUIVICA HANDS SCRUE REFIL :
2 LAUTOMATICA - 100DO510400828 Anvine: DROBGOCO0BI0 RIDRUMICA 1 1 SATE.TE0) YIS paw [MTRIE | Sp .
3157 YEIRA EAPUMAGERAY 317 WANHUAL 1L~ " )
3 16810400905 Anvisa; 000000000000 RIGGUIMISA 87 4 85008 | 6,60 pu6 | BTALD 8P :
£,

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

ssociavel do Instru

presente instrumento para que o mesmo fags parte integrante e indi

Particular de Contrato de Venda ¢ Compra para Entrega Futura ¢ Outras Avencas firmado entra

as partes, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025,

FIDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPE: 090.852.928-75 . ...,

wvaa Rpts O oue e

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

i 2.

Nome: lofo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Clauding de Oliveirs
CP¥: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Cerlisign Assinaturas. Para varific
as assinaturas chque no !mk https //ass naturas cert:s;gn com. br/\/emoar/@B»st 9F2C-8YBA-0GAC cu v
lige 0 para verificar $6 este d cumento 6

Cédigo para verificacio: 6B4D-9F2C-87BA-0GAL

A A

Hash do Documenio
3FBY98S065CAOSE4871DF07209D301370638C23E4ANFECREE 71 R0554897 181874

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 é{san) ~

v Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatario - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 090.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipa: Certificado Digital

w Jodo Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padric de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47 8380032 Accuracy: 20271.48357CA565267
P 177.45.185.70
Identificagdo: Por email: joao.henriqgue@hdihospitalar.com.br
Hash Evidéncias: ”\
9C4BIC100573BA03ATDEI344CFACIBEACABL24EF 36587 14EB4BAREA4568A7C3B
» Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 08/08/2025 168:36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

i3

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)

Gec!ocatlon Latitude: -20.5258752 Longitude: 474382336 Accuracy: 1860. 1320552264158
186.210.183.147

iﬁﬁemificagée: Por emaii: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias;
7580474317F032CCER3834852807558088AEDFFE1AF1DOS115EDY DT ESCDESDSE



. VIEAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 08/08/2025 15:27

JTC-0E00
Tipo: Assinature Eletrdnica

Eyidénsias

Chent Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Gaolacation Lacation not shared by user.
P 1e1.54.41% 132

Identificag@io: Por emaill administracao@santacasaipua.com.br

Hash Lvidéncias:
15AEFSRDERDADEFZDFARIETECC120F888NR7FAFOFATFE2D3A5657851358




Firefox . ' ' https://autoatendimento.bb.comibr/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3360716119228421
Emitir comprovantes (versio antiga) 07/04/2026 16:19:09

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:10

315603156 . o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085035756892782179036000314090000067423
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 40.704
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 674,23
VALOR COBRADO 674,23
NR.AUTENTICACAO B.649.403.214.985.C5B

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

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JUJ633906 SANTO OLIVATTO.

lof1l 07/04/2026, 16:19
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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 3376-6/00002417-1 000476983 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento E ; gao esx'a:': n®indicado
09/04/2026 964,58 ecu;
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA ( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Desct?nhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Bradesco 237-2

Recibo do Pagador

Tocal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 09/04/2026
Beneficiano/CNPJEnderego AGEncia/Codigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento [Espécie Doc. [Aceite ata do Proc ito Nosso Numero
11/03/2026 000476983 DM N 06/04/2026 02/00001635905-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor alor do Documento 064,58
02 : X
Tnstrugges (1odas as Informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (A0utras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. e
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM O(S) DEBIT:‘%&
{F)Outros Acréscimas
. (=)Valor Cobrado
Fagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cécigo Intemo: 002832-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-18
|PUA - SP - 14610000 MAERA;
Sacador/Avalista
Autenticagfio Mecanica
Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163590 05000.241702 1 1411000096458
Local de Pagamento ‘Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. : 09/04/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficidno
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento [Nro.Dacumento w Doc. IAceT ata do Processamento Nosso NUmero
11/03/2026 000476983 DM N 06/04/2026 02/00001635905-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade alor . alor do Documento
02 R$_ 964,58
TnstrugBes (Todas as Tnformacdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 5 )
COBRAR JUROS DE RS 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS. tOouwas Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT] Ol
[+)Outros Acresaimos
E)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo intemo: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000

MAFRA

Autenticag@o Mecanica Ficha de Compensacgio

. Sacador/Avalista

B
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Firefox

lofl

Emitir comprovantes (versio antiga)

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3360716119228421
07/04/2026 16:21:17

e7/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:21:17
315603156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000016359005000241702114110000096458
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0801-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.705
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026 -
VALOR DO DOCUMENTO 964,58
VALOR COBRADO 964,58
NR.AUTENTICACAO 3.23A.AC5.75B.785.B13

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.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JU633906 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:21
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Reciba do Pagador

; l 237-2 | 23792.37304 41011.396458 12027.642904 1 14090002580887
Beneticiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carterra/Nosso Namero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 R$ 004/10113964512-5
Namero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor docamento
1304-651 35.820.448/0001-36 07/04/2026 25808.87
(<) Descontos/ Abatimentos I (-) Outras dedugbes {+) Mora/ Multa (+) Ontros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
1PUA-SP-14610-000

Autenticaciio Mec@nica

Corte na linha pontithada

23792.37304 41011.396458

12027.642904 1 14090002580887

de Pagamento Vencimento
3AVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 07/04/2026
“Beneficidrio Aghncia / Codigo do Beneficiario
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 ¢ g 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
10/03/2026 1304-651 DM N 10/03/2026 004/10113964512-5
Uso do banco Carteira Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 R$ 25808,87
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Deseontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** () Outras dedugdes
{+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR: .
(+) Outros acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO -
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA) (%) Valor cobrado
Pagador
le'hnlAr.“EDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
{PUA-SP-14610-000
Sacador / Avalista: - Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensaggo
-~ Corte na linha pentilhada

Q23S



M e d I p u re " CERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO

Medical Gases

Dados White Martins

ZWHITE MARTINS

A Linde company

RAZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2606800489

CNPJ: 35.820.448/0094-35

NOME DA UNIDADE: " Filial Sertaozinho

RUA - NUMERO - BAIRRO: AV M SERGIO CANCIAN 5093 SETOR INDUSTRIAL

CEP - CIDADE - ESTADO: 14176-503 SERTAOZINHO SP

TELEFONE - FAX: 16 3946 2007

Dados de Identificagdo do Produto

Descricdo do Produto: Oxigenio Liquido Caminh Tanque

Lote de controle: 890000436473 Data de fabricagdo: 09.03.2026 Data de validade: 08.03.2029
Férmula gquimica: 02 ’

Forma farmacéutica: Gas liquefeito altamente refrigerado

»\1\

Lados de Anadlise

Analise pré-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método
Pureza 99,700 sv/v 99,500 ~ 100,000 sv/v WMES0011
Odor Inodoro Inodoro WMES0011
Umidade (H20) 3,940 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011
Analise pds-enchimento

Caracteristicas Resultados Unidade Especificacdes Unidade Método
Pureza 99,890 sv/v 99,500 - 100,000 $v/v WMES0011
Odor Inodoro Inodoro WMESO011
Umidade (H20) 4,720 ‘ ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011
Observagdes

frota 1595 tanque 41203

a

I »onsavel pela emissdo deste certificado
Nome: Sidinei Pereira de Souza
Cargo/Funcéo:

Data e Hora de emissdo do certificado: 10.03.2026 08:20:30
Responsavel pela liberacgdo deste certificado

Nome: Marina Santos Travassos Nome / N° Conselho: CRF/RJ / 29788

Cargo/Fun¢do: Farmacéutico

Notificado por: White Martins Gases Industriais Ltda.

Av. das Américas, 4200, Bloco 3, Salas 101, 201, 301, 401, 501, 601 e 701, CEP.: 22640-907, Barra da Tijuca, Rio de Janeira RJ CNPJ: 35,820.448/0001-36.

Farmacéutico Responsavel: Patricia E. M., Pinto Malheiros CRF-RJ 7384

. Central de Atendimento: 0800 709 9000 www.whitemartins.com.br

Rev 04 - 04/2025




Nome do gas medicinal: Oxigénio Liquido Medicinal.

Composicdo do gas medicinal: Oxigénio 100%. N3o ha excipientes. O oxigénio criogénico é azul palido. Quando convertido em gas o
oxigénio é incolor, inodoro e sem sabor.

Linha de Produg&o: Liquido criogénico medicinal.

IndicagBes: Prevengdo e tratamento de deficiéncias agudas e crénicas de oxigénio. Como coadjuvante no tratamento de dificuldades
respiratérias e aumento do esforgo cardiaco. Como componente no fluxo de gas para a inalagdo de outros medicamentos. Como suporte
ventilatério em procedimentos de ventilagdo mecanica. Como gés de inalagdo ou de preenchimento da cdmara monopaciente na
oxigenoterapia hiperbdrica.

Via de administracdio: Somente em sua forma gasosa, por via inalatéria, através de ventilagio mecénica e/ou de anestesia ou através de
mdscaras especificas, cateteres e nebulizadores, sempre sob orientagdo médica especializada.

Posologia e Administracdio: A concentragdo, o fluxo e o tempo de administragdo dos gases medicinais devem ser determinados pelo
profissional de satde habilitado de acordo com o procedimento realizado e o estado de satide do paciente. Na administragio dos gases
medicinais por inalagio deve-se assegurar quantidade adequada de oxigénio na mistura de acordo com o procedimento realizado e o
estado de satide do paciente, a fim de evitar asfixia. Para uso domiciliar, o paciente deve receber treinamento completo sobre o uso do
gas medicinal e equipamentos.

ContraindicagBes: Pacientes com resposta ventilatdria desfavorével 3 oxigenoterapia.

Precaucdes: No uso do oxigénio medicinal na oxigenoterapia hiperbarica, deve-se observar os riscos inerentes ao procedimento. A
exposicdo prolongada a altas concentragBes pode gerar radicais livres e inflamagdo, podendo causar disfuncdo pulmonar, depressio
respiratdria, e, posteriormente, retengdo de didxido de carbono. Ao ajustar as configuragdes do fluxo de oxigénio acima do prescrito sem
o conhecimento médico caso ocorra hipdxia {por alguma doenga associada ou subdosagem do produto) verifique se o suprimento de
oxigénio estd adequado e procure assisténcia médica imediata. A exposiciio a altas concentragdes de oxigénio pode resultar em efeitos
no sistema nervoso central (SNC), como vertigem e sonoléncia, portanto altas concentragbes devem ser administradas apenas pelo tempo
minimo necessdrio para alcangar o resultado clinico desejado. Antes de qualquer utilizagio, certifique-se de que resta quantidade
suficiente de produto para permitir a conclusdo da administragdo planejada. Utilize apenas dispositivos compativeis e normalizados,
concebidos para a administragdo do medicamento. O oxigénio acelera vigorosamente a combustio quando em contato com materiais
combustiveis ou fontes de igni¢do. Esse risco é maior em procedimentos de diatermia e desfibrilagio com conversdo elétrica. N3o fume
ou use chamas ou carregue cigarros eletrénicos préximo a pacientes utilizando o produto. Nunca coloque méscara ou cinula nasais
diretamente sobre tecido durante o uso, pois podem ficar saturados com oxigénio e ser altamente inflamaveis, causando risco de
incéndio. Caso ocorra, agite bem e areje os tecidos. Para maiores informagdes ou detalhes consulte o fabricante.

InteragBes medicamentosas: Administracdo de oxigénio medicinal em altas concentracBes pode aumentar o risco de toxicidade pulmonar
em pacientes que utilizam amiodarona, bleomicina, nitrofurantoina ou outros antibiéticos desta classe.

Reacdes Adversas: O oxigénio medicinal, quando administrado em altas concentra¢es ou por um periodo prolongado de tempo, pode
causar ressecamento de mucosas (nariz, boca e vias aéreas), dor, tosse seca e dificuldade ao respirar, além de lesdes pulmonares e
sistémicas. Em recém-nascidos, altas concentragBes de oxigénio medicinal também podem causar danos oculares, alteragdes
hematoldgicas, cardiacas e cerebrais. Em pacientes com doenga obstrutiva pulmonar crénica (DPOC), a administragio excessiva de
oxigénio medicinal pode levar a faléncia respiratéria por hipercapnia.

CondigGes de Armazenamento: O Gds oxidante liquefeito e altamente refrigerado esta, em condigdes normais, confinado em recipientes
criogénicos e tubulagdes metalicas fechadas, equipados com dispositivos de alivio e controle de pressdo. Nuhca encoste qualquer parte
do corpo emtubos ou valvulas que contenham oxigénio liquido, sob risco de queimaduras e ferimentos graves. Equipamentos de protecdo
pessoal (luvas de isolamento, prote¢3o facial e ocular) devem ser usados quando o produto for manuseado. A armazenagem s6 pode ser
realizada em ambientes com ventilagdo adequada, nunca confinados. Mantenha os recipientes criogénicos longe de dleos, graxas e
quaisquer materiais inflamaveis (h&o use creme para rosto ou maos, batom etc) a, no minimo, 7 metros de distancia ou use uma barreira
de material ndo combustivel {corta fogo).

Fabricado e Envasado por: dados do fabricante e envasador constam no certificado de qualidade, campo “Dados White Martins”,
Informe ao seu médico ou cirurgido-dentista o aparecimento de reagSes indesejdveis pelo uso do gds medicinal.

Informe também a empresa através do seu servico de atendimento.

Em caso de duvidas sobre o uso deste gds medicinal, procure orientagdo de um profissional de satde.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Uso sob Prescricdo Médica. Produto Exclusivamente de Uso Medicinal.

Gas medicinal notificado conforme RDC n? 870, de 17 de maio de 2024,

Verso Certificado MediPure - Folheto Informativo Oxigénio Liguido Medicinal - Rev 01 - 04/2025
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044161139645812027642904114099002580887
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA: ’

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0€01-19

NR. DOCUMENTO 40.706
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2026
DATA DO PAGAMENTO - @7/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 25.808,87
VALOR COBRADO 25.808,87
NR.AUTENTICACAO A.OF9.67C.0EE.37E.D3A

Central de Atendimento BB

4004 @901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

1of1 07/04/2026, 16:18
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APENHFICAGAU DU EMITENTE

ﬁ Precision

DANFE

Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

JATEARLATI

3526 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0804 9110 2141 2053

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

0-ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | {.SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.080.491
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

\ ATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135260943020211 - 11/03/2026 16:53:04 ]
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’cmu 1 CPF ]
l 279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/03/2026
}( ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
|RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
(MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ,
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/04/2026
Valor RS 1.350,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS {VALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMSST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
{ 1.350,00 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO ]0UTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA ]
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350.00
_.. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
{PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL 0-Remetente 12.270.745/0004-00
{F\ll)l SRECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0.,2200 SUMARE Sp
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
{ Volumes 8,051 8,051
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Yy
= fRYS!
RN DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | YALOR p,qpicys| VALOR | VALOR SALOR | AL 1o
15667 |HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40MG/0,4ML | 30049099 | 700 | 5102 | CX 3| 117,0000] 351,000 351,00 42,12 12,00
CX/10 SERINGAS C/ DISP. (SC/IVY/MYLAN
T [+ PmPf44.51
Lote: ABI3301A QU 3 Val: 31/12/26 I IS ISR R SR RS IR IR MU I
12662 |LEVOFLOXACINO SMG/ML (500MG) 100ML 30042099 | 000 | 5102 { UN 6 6,9000 41,40 41,40 4,97 12,00
——__|BOLSA/ISOFARMA G-
Lote: 5100244 Qt: 6 Val: 20/10/27 i B e P
15165 {PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 30041019 700 | 5102 | CX 8} 119,7000 12,00
. 4G+500MG INJ CX/10 FR-AMP/MYLAN G+
TTLote: 5200819 Qe § Val: 30/04/27 B o
A
Recebi e conn:n 0s Matg ai
Aa,C’OA U?Q LY S
ASS. HespJ/ savel Recebimerto
_DADOS ADICIONAIS
(INE ORMAC()I' S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/25 } — -
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 2141173 Q\ { JO]Q
Inf. fisco: Q/
Valor Aprox Tributos Federal: RS 228,69 Estadual: R$ 166,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 11/03/2026 us 16:53:35

www.geweb.com.br



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

- W Pracigion

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 66
Cepi14146-000 — CRAVINHOS - 5P

Fune:{16)3236-9018

Fonu: « (1842374006108

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

Bradesco RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
MULTIPLO - FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDIT 3395-2/0008580-4 11/03/2026 10/04/2026

i : ¥ : Valor:
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751) Nimero Documento Nosso Niimero alor
80491-01 02039000481 1.350,00

Autenticacio Mecinica

23793.39506 40203.900044 81000.858001 3 14120000135000

it
Local de Pagamento:

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Vencimento

10/04/2026

Beneficiario

MULTIPLO - FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDIT- - 10.842.374/0001-08

Agéncia/Codigo Beneficiario
3395-2/0008580-4

Endereco Benelicidrio

Av. Brigadeiro Faria Lima, 1355 - Jardim Paulistano - Sdo Paulo - SP - CEP: 01452-002

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nitmero
11/03/2026 80491-01 DM N 11/03/2026 04/02039000481-3
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento
04 RS 1.350,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5,40 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 27,00

SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
”\{‘4610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Sacador/Avalista
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA -
CNPJ:30.461.442/0001-04

Ficha de Compensacio

AR

Autenticacio Mecénica

223 Lp(




Declaro ter recebido 17 unidade(s)/ 2 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes
da nota fiscal 000080491 serie 001
e pedido 2141205 de 11/03/2026
Pedido fornecedor:
Reclamagodes/Devolucoes:

Prazo maximo 72 horas do recebimento

CTOADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO
Ressalva em caso de divergéncia

N

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000080491
(__)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 ni3o conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000080491

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

Data: _ / / Assinatura:
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793395064020390004481000858001314120808135800
BENEFICIARIO:

MULTIPLO -~ FIDC NP MULTISSETOR

NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 40.707
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
VALOR COBRADO 1.350,00
NR.AUTENTICACAO 7.2E5.281.2E1.FA8.7C7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

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: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:22



e P DANFE
2 [ DOCUMENTO
& ) - AUXILIAR DA
: MedCenter
¥ Rallagby T v .3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ - B LT L 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0093 2911 7644 9969
“ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADAE
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunte Il A - Republica 1- SAIDA
Sdo Paulo - 8P - CEP 01041-801 - FONE {11} 3338-0220 N°: 000009329| consulta de autenticidade no Fortal nacional da NF-e |
; www.medrentercomercial.com br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor{zadora
; FOLHA: 1/1 ;
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135260942126321 11/03/26 15:54:38
INSCRICAO ESTADUAL ‘INSCR. ESTADUAL DE SUBS?. TRIBUT. CNPJ
131837784113 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 11/03/2026
‘ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
=R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 11/03/2026
{"MONICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SIPUA 1638321222 SP 15:53:54
FATURA / DUPLICATA

001 08/04/2026  1.870,50

CALCULO DO IMPOSTO

Eetdi do:8§ 742670
ota: 8.

“EAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUNES,
FAVOR CONFERI R NOATO

CA
DA ENTREGA OS

e

SO HOUVER D VI
VOLUMES

I DENTI FI CA

ERGENCI A ENTRAR_EM_CONTATO ATE 48 HORAS
DOS COMO FRAGEI'S E TERMOLABEI S

QT

BASE DE CALCULO DO [C.M.S. VALOR DO T.CMS. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.810,50 220,57 0,00 0,00 1.870,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.. [VALOR APROX.TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.870,50 -
TRANSPORTAI?OR {VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/CPFE. =
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL| 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
“ODQVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
~JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
' 4 |VOLUME(S) 742670 6,004 Kg 6,004 Kg
""DADOS DOS;PRODUTOS / SERVICOS H
ACED]GO‘ DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR M..APROXJALIQUOTAS
. NCM % UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIDO | B.CALCICMS | VL ICMSST| IcMs 1Pl [TRBUTOS S e Pl
06297000 JAGULHA 30 X 07 DESC - 0{s102 30) 5150000,  0,00% 154,50 154,50 0,00 20,58 0,00 13,30{0,00
9018 3219 SAGAABOAOCIFAB.0107/25/VAL.30/07/30 C/ 100 UN  3.000] 200 V| 0,00 154,50 0,00 s
"-G2034400| CATETER NASAL TiPO OCULGS-~ ~ ~ ~ =~~~ =~~~ p[siozl =~ ~ <00l - ~0,900000[ T 0,00%] "~ T 80,00~ ~ "&0pd ~ "~ ~a00” "~ joad ~ - 0,007 © 7 7] 72700]000"
~-9018.38.29| 26435/FAB.0108/25/VAL. 30/07/30 > 100] 700 UN 0,00 50,00 0,00 . _
03398200 SERINGA ML 13X 4,5 REMOVIVEL -~~~ ~ "= - "~ q[see] ~~~ ~ - 1" ~100,000000] ~ 0,00% ~ ~ 100,00 "~ 18008 "~ " ~ag0” ~ - 1330 ~ T 0,000 T~ 7} 1330(000
9018.31:114193/FAB.0TOU26/VAL.310¥31 =~ Oj200 X 0.00 100,00 R I R
"101232500| SONDA FOLEY 16 2 VIAS - (CATETER)- ~~ 7 [~~~ ~ ofs102[ =~~~ 30 ~ ~Zoocodol” - 000% ~ " T 80,00" T~ ~é00d T "~ ~@00 0,04 0,00, 78,00] 0,00
'9018.39.2125130/FAB.0109/25/VAL.30/08/30 —  30)740 UN 0,00 _0og o000 IR R
", 01521700| SUGAMADEX SODICO 100MGIML FRASCO 2L~~~ ~ ofstoz] =~~~ -, 4l "366,500000] " 0,00% ~ ~1.486,00 " ~ “1:486,00 0,00 ~ 17593 ~ ~ 0,00 1200] 0,00
~ 3004.80.59 TBAFABOTIORSVALIOMOT CI10FR | ~— #s0) ¢y e R 146600 000 | U I S
Al
1z
1 F E
JA
e~
Recepi e con'.eg os Mater gi .
1'9 0 ,. . -
vl /D2l Y A6 | ;
e 72 AW I R L g
Cx AN N
| Ass. RéSF C vel Rerq bimento
its
{ N - §
S Mol Les LRy
_._DADOS ADICIONAIS
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3 BANCODOBRASIL | 001 -9' , Comprovante de Ehtregi

aENEFlc:ARIo ) . ’ AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCTAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 . 0368-9/00001162 9329/01

PA@@DQR B NOSEO NUMERO VENCIMENTO - -

140¢ 2-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDTIA DE I 208051300000489 08/04/2026

RECEBI(EN -15) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO T
AN 1.870,50

LOGAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/03/2026

# BanconoBrasi. |(001-9! - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL'DE PAGAMENTO )

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO l 001-9 I RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO

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

nATéfbo DOGUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
11./03/2026 9329/01 DM N 11/03/2026
USO DO BANCO cp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR e v

17 "I R$ X Cemercinl .
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: (35} 3449‘ i 955 '
Apéh 08/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. B
Pr&?estar 7 dias apds o Vencimento. VENCIMENTO 08/04/2 02 6

54

- AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO o
Pargela: 1/01 0368-9/00001162-2

CART. / NOSSO NUMERO

20805130000048968

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO B
1.870,50
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS :
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGQ’QOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO .
14610000  IPUA se

SACADORIAVALISTA

Autenticagio Mecanica

~ #omcomosus. 001 WWM

LOCAL DE PAGAMENTO B . VENGIMENTO i
PAGAVEL EM QUATLQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/04/2026
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO .
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
RUA_VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO 0368-9/00001162=2
DATA DA BOCUMENTO N° DO DOCUMENTO . ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO .
11703/2026 9329/01 DM N 11/03/2026 20805130000048968
USG'DO BANCO cip CARTEIRA MOED/ 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO ’
o 17 RS A QUANTIDADE X VALOR 1.870,50

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS :
Apc‘_’ﬁs 08/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Pré}:estax: 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES

Pai-,‘;:jela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IrUAa SP
SACADOR/AVALISTA 2 DJ3 (6’ ,{ - .

Be]

Ficha de Compen’hs‘ragéow

I,
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Firefox

1ofl

Emitir comprovantes (versao antiga)

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3360716119228421
07/04/2026 16:20:15

©7/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:20:15
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090208051300100048968176114100000187050
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA: ’

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.708
NOSSO NUMERO 20805130000048968
CONVENIO 92080513
DATA DE VENCIMENTO 98/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.878,50
VALOR COBRADO 1.870,58
NR.AUTENTICACAO B.29B.124.18C.80C.81C

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
0860 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:20



RECEBEMOS DA EMPRESA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
No. 000095171

[ IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

1-12/03/2026
SERIE 1

Vr. Total: 2.492,83

CPF/RG: Nome:
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Nota Fiscal Eletronica
) AV. REGINA MOSCONI, 1440 0 - ENTRADA SHAVE DEAGESSS
CENTRO 1-SAIDA 1 3526 0347 0260 6700 0240 5500 1000 0951 7118 9703 4815
IPUA - SP No. 000095171 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-005 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 Www.nfe.fazenda.govjponm
. FL1M ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
: REVENDA MERCADORIAS I 135260957909999 12/03/2026 15:01:21
INSCRIGAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
’ 361.002.015.119 | 47.026.067/0002-40
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAI CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA ,45.708.765/0001-1 9 12/03/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA F ERDINANDO FRATIN N° 335 CENTRO | 14610-029 12/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SADA/ENTRADA
IPUA I SP ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO OF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN N°, CENTRO IPUA SP 14610-029
FATURA / DUPLICATA
“—~imero: 001
ncimento: 09/04/2026
Valor: 2.492,83

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGVS
2

VALOR DO ICMS l VALOR COFINS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.492,83

X ,

VALOR TOTAL DA NOTA

BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS DE ST VALOR PIS
2 0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO Valor aproximado Tributos
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 104,69 2.492,83
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPJICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO ! MUNICIPIO OF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE WMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 75,770
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | GFOP| UN | QUANTIDADE | V. UNITARIO |  V.TOTAL |V.DESC.| BC.loMs |  V.IcMs A fia. | AHQ.
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/O 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG | 20,0000 32,90 661,29 0,00 606,20 72,74 000{ 12,00{ 0,00
Valor aproximado tota! de tributos: R$ 27 77 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF, BOV. 0201.30.00 | 020 | 5102 | K& | 15,41003 32,90 497,12 0,00 455,71 54,69 000 12,00} 0,00
Valor aproximado total de tributos: RS 20 88 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG | 20,37994 32,90 870,50 0,00 614,65 73,76 000 1200 00
Valor aproximado total de tributos: R$ 28,16 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0O 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG | 20,17994 32,90 663,92 0,00 608,62 73,03 000 1200 o000
Valor aproximado total de tributos: RS 27,88 (4,20%)
e
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CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL , VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
3 A 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
R ATl R S - o sssoo
130,00 . .
Recebi e covucri 0s Mater ai
CONVENIO SUS 01/2025 4 3 05 6
%edldo: 2626886 / / ‘i- ¢ }
arga tributdria Segmentada - Federal: 104,89 Estadual: 0,00 Municipal; 0,00 | 5
P Pa cauelira, cAs @f’m

C

Ass. Régoc sayel Recebimento

SISTEC - SolucSes em Informatica - www.sistecweb.com.br - (16 3818-0202

Manager Sistec




i% Bradesco ‘ 237-2 l Recibo do Sacado
Beneficiario OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40 Nosso Numero Vencimento
AV. REGINA MOSCONI 1440 09 / 33850020086-7 09/04/2026

IPUA /SP - CEP: 14610005

Data do Documento N° do Documsento Espscie Doc. Data de Processamento Agéncia / Codigo Beneficiario
12/03/2026 95171 -1 DM 12/03/2026 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor ( -) Valor do Documento
9 R$ 2.492,83

(- Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugbes

{+) Juros { Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

i Bradesco | 237-2

[Autenticagac Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO

Beneficiario OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40
AV. REGINA MOSCONI 1440 IPUA /SP - CEP: 14610005

AgenclalCédlgo Benenicraro —

3385-5/0000173-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. [ Nosso Numero
12/03/2026 95171 -1 DM 01/04/2026 09/ 33850020086-7
"Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor
9 R$

instruges

JUROS P/ DIA: 4,15

DESCONTO: 0,00

APOS VENCIMENTG BLOQUFIO DE FATURAMENTO

EO TITULO SERA ENCKMINHADO AO SERASA.

NAO %CONECE_[?ER DESCONTOS SEM AUTORIZAGAO.

VEND. NRO: 001

(-) Désbonto I Abatlmemo

{ - ) Outras dedugdes

{+) Juros / Muita

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobradoi=. 1+ "

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

1461 0029 IPUA SP

Beneficiario Final:

Cadigo de baixa

T

Autenticagéio Mecénica

Ficha de Compensagéo
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3360716119228421
Emitir comprovantes (versdo antiga) _ 07/04/2026 18:20:51

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:20:52

315603156 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237933850893 38500200686000017360314110000249283
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.709
DATA DE VENCIMENTO ©9/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.492,83
VALOR COBRADO 2.492,83
NR. AUTENTICACAO 3.E86.BCA.CAE.871.BCC

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

1ofl 07/04/2026, 16:20



o identificacao do Emitente DANFE | LUNIRULE U FISUY
- P T Documento Auxiliar da \I
FNU.O«NHO:OM m..m—.mr_: mx Nota Fiscal Eletrénica :
B RERALIR Avenida Doutor Antonio Joao Abdalia, 260 0 - ENTRADA H
’ ) Bairro dos Cristais (Jordanesia) 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Cai Sp 3526 0331 6732 5400 1680 5500 0000 1670 3811 5352 7169
ajamar - N° 167038 1/ 1
FONE: 0800-022-7286 CEP:07.776-700 mmm_ E 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
IATUREZA DA OPERAGAO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site daSefaz Autorizadora
/enda
NSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
41139088110 _ % 31.673.254/0016-80 135260901907874 09/03/2026 10:20:26-03:00
mwﬁmpww_wm\mm%ﬂmz.am CNPJICPF DATA DA EMISSAC — )
rmandade Santa Casa de Misericordia de ipua 45.708.765/0001-19 09/03/2026
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA =
R Ferdinando Fratin, 335 Centro H 14.610-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA —
pua M (16) 3832-1222 SP M
FORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA NFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF
-ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ﬁ CEP DEREGCO BAIRRO/DISTRITO ‘JI CEP —
"MUNICIPIO ﬁ FONE/FAX ﬁ UF A_zmnm_omo ESTADUAL — MUNICIPIO M FONE/FAX ~ UF IH_zmom_nmo ESTADUAL
ATURA
yuplicatas: No: 001 Venc.: 08/04/2026 Valor: R$ 3.411,00 \—
ALCULO DO IMPOSTO . -
“BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ™ VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
3.411,00 613,98 0,00 0,00 3.411,00
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS’ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 — 0,00 0,00 H 0,00 0,00 3.411,00
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
~RAZAO SOCIAL ~FRETE POR CONTA p— CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Movimente Express Comercio H b b Ll R B M 34.922.709/1002-47
-~ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
Anhanguera Km 320, Gal Un | ) Ribeirao Preto SP 797530195111
—QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuipo
2 M CAIXAS M M 2,561 M 400
)YADOS DO PRODUTO Aliquota
CODPROD DESCRIGAO DO PRODUTO CFOP LOTE NCM/SH CST | UNID QTp. PESO V. UNITARIO V.TOTAL | DESCONTO BC. ICMS VICMS V.IPL cMS 1Pl _
834231 PERFUSOR SET FS 5 5 \_
0 18,00 0,00
DLYIdd Lote: 20-01-2031 Lote: 26A14LA012 5102 | 26A14LA0I2 90189010 500 PC 300,0000 2,561 11,37000 3.411,00 0,00 3.411,00 61398 0,01

Recebi e conver: os Mater ai

03 / G

AL T
T e n.\m».\u)on

/
Ass. Respo. Mw«m. Recebimento

CALCULO DO ISSQN

N
U o 1902

m

INSCRICAC MUNICIPAL 17670

H VALOR TOTAL DOS SERVICOS

M BASE DE CALCULG ISSON

| vaLor poissay

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cotacao Q-33985 /.06.03.2026 - CONVENIO SUS 01/2025 - Said:

0
<
Z
<}
Q
a
<

a Tributavel com Aliquota Zero - Lein 10.6372002, artigo 2, Lein 10.833/2003, artigo

2 -Lein 10:532/2002,-arligo 2, Lein 10.833/2003, artigo 2 - Situacoes tributadas integralmente pefo 18S e CBS { LBB OT: 0000235291 - Remessa:

RESERVADO AQ FISCO




Instrugdes de Impressédo
I mprirnir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade nonmdl. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Carte na linha indicada

Recibo do Pagador
Banco itat S.A| 341-7| 34191.09222 57257.612937 80351.570009 6 14100000341100

liciidrio Ageéncia/ C8digo do Beneficidrio I Espécie Quantidade I Carteira “Nosso ninero
LABORATORIOS B. BRAUN S.A 2938 /035157 R$ 109/22572576-1

Fadureyo do Beneficidrio

AV EUGENIO BORGES, 1092 - BAIRRO ARSENAL - SAO GONCALO/RJ - CEP: 24751-000
Niinuo do documnto CPE/CNPI Vencimato Valor doctmento
167038001 31673254000102 08/04/2026 R$ 3.411,00
{-) Dxsconto/ Abatimentos (-) Outras dedugdes {+) Mora/ Multa {+) Outros acrésciums (=) Valor cobrado
{nstnigdes

Apos vencimento cobrar mora de R$ 3,41 por dia de atraso
N&o receber apés a data de vencimento.

Pagador

IRMANDADE SANTA CASA DE - CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO - IPUA /SP - CEP: 14610-000

Autenticagio necinica

______________________________________________________________________________________________________________________________________ Cortenn linha pontithada,
ii) Banco Iau 5.A.] 341-7 | 34191.09222 57257.612937 80351.570009 6 14100000341100
Loval de paganento Vencinento :
ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE : v o 08/04/2026 | .
ITAU.COM.BR/IBOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO . . ;
Hencticiario Agéncia/ Codigo Bencficidrio
LABORATORIOS B. BRAUN S.A. - 31.673.254/0001-02 - AV EUGENIO BORGES, 1092 - CEP: 24751-000 2938 / 035157
Data o docunento No docunento Espécie doc. | Aceite Dataprocessanento Carteira/ Nosso ninero
09/03/2026 167038001 DM N 11/03/2026 109/22572576-1
Uso do banco | CIP Cateita Lspécie l Quantidade ) Valor (5 Valor doamznto - : .
108 R$ o R$ 3.411,00

Instrugdes ( Tento de responsabilidade do beneficidrio) (<) Desconto/ Abatimentos
Apos vencimento cobrar mora de R$ 3,41 por dia de atraso
N3o receber apés a data de vencimento. () Outras dedugdes

() Mora/ Multa

(+) Outras acrdscinns

(=) Valor cabrado

Pagadur

IRMANDADE SANTA CASA DE - CNPJ: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335

CENTRO IPUA ISP - CEP: 14610-000

O A

Codigo de Baixa
Autenticagio necdnica - Ficha de Compensagao

ER e S RN




Irmandade Santa Casa de Misericordia de ipua Laboratérios B. Braun S.A.
R Ferdmando Fratin 335 Est Guaxmdlba 1990 - Lote 39E - Guaxindiba -
Gongalo RJ Bra5|l - 24, 722 030

14610-000 Ipu

CNPJ: 31.673.254/0010-95
SAC: 0800 227286
www.bbraun.com.br

i Namero da Cotagéo

Q-33143/ 04.03.2026

T Nurnere do Cliente

| 0021337020

¢ Nomne Referéncia

Contato Principai
Jessica Soares

jessica.soares@bbraun.com

Paginal/3



U gy

BRAUN

SHARING EXPERTISE

R

1 834231 PERFUSOR SETFS 150 PEC ‘ R$ 11,37 R$ 1.705,5

Informacoes Gerais:
1. Expirada a data de validade da proposta, as condicdes comerciais podem ser alteradas.

2. O valor minimo de faturamento para cada pedido é de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais).

3. O prazo de entrega dos produtos pode variar mediante disponibilidade no estoque.

4. Prod_utos com unidades de venda padronizados, como caixa ou pacote, podem ter particularidades
no envio.

5. Caso algum item esteja sujeito a incidéncia de ICMS/ST, este nio esta contemplado no valor desta
proposta.

6. Eq?iparlnentos de Didlise possuem 12 (doze) meses de garantia, contados da data de emisséo da
nota fiscal.

7. Em conformidade com o 122 e o 14° Pacote de Sangdes do Conselho editado pela Unido Europeia
n2 833/2014 e n°® 765/2006, fica expressamente proibida a venda, exportagdo ou reexportagio, dos
produtos aqui mencionados a Federacdo Russa ou a Republica da Bielorrissia, sejam estes realizados
direta ou indiretamente. Em caso de descumprimento, B. BRAUN tera o direito de buscar solugées
apropriadas, incluindo, mas nao se limitando a: interrupgdo imediata no fornecimento dos itens aqui
previstos; e (ii) aplicacdo das penalidades previstas em Lei.

8. O aceite desta proposta e/ou envio de pedido |mphcam na aceitacdo das condigdes gerais de
venda dos Laboratdrios B. Braun. )
9. Os impactos advindos da reforma tributaria € consequente revisdo de pregos nao estao ’
contemplados nesta proposta. A criagdo, majoragado ou modificacdo da base de tributos quaisquer
sera repassada automaticamente, por se tratar de Lel Federal que submete a todos os contribuintes
no ambito da Republlca Federatlva do Brasﬂ c ' '

Pigina2/3
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Laboratorios B. Braun S. A.

Erik Barbosa
Vice-Presidente de Negdcios

Michael Dickscheid
Vice-Presidente de
Negécios

Assinatur
a:

Nome:

Cargo:

Irmandade Santa Casa
de Misericordia de ipua

Pagina3/3



04/03/2026, 10:32 Extensor Perfusor Set 150cm com FS ? B. Braun

Floriandpolis

15 anos de historia

’ FRETE GRATIS PARCELE SUAS COMPRAS @ DISTRIBUIDOR AUTORIZADQ

em compras a partir de R$ 450,00 é em até 4x sem juros

[ TRRISTS | BETR S

EXTENSOR PERFUSOR SET FS 150CM - BBRAUN

g R$30,50
ou 4x de R$ 7, 63 Sem juros Cartéo Elo - Vindi

Mais informagdes

COMPRAR

5 FRETE: 14610-029 oK
Forma de Envio: Valor: Prazo:
Correios PAC R$ 23,46 Prazo de entrega: 7 dias Gteis.
Correios Sedex RS 43,86 Prazo de entrega: 3 a 4 dias Gtels.
Azul Cargo Express R$ 66,08 Prazo de entrega: 6 a 7 dias Gteis.

CRg 14354 Gafcood - A

§ CUPOM PRIMEN
CFIO

https:l/www.lojacirurgicaﬂoriénopbl is.cbm.br/éxténsof—pe'rfusor-set-150cm—com-fs-bbraun?barceiro=1 71 8&utm_term=&campaiénid=22850312353... 1/3



. 04/03/2026, 10:30 EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET 150cm (8722935) B.BRAUN - SouSuper .

Tem cupom para vocé!

Receber cupom

ENSOR P

EQUIPO EXTENSOR PERFUSOR SET
150cm (8722935) B.BRAUN

Marce: BBRAUN

Avolie

/
i Adicionar a Favoritos

N’

Quantidade valor

" R$28,66
10% de desconto no Boleto ou PIX

Formas de pagamento

TAMANHOS

G - ISENTO DE PVC | BOCM |

Adicionar a sacola

Calcular o Frete

~ 4610-026 Cu ) . { o . ok : J .

Naosabe o CER2

Tipo de entrega

Frete Normal R$ 4375 Ematé 4 dias Gtels

Aproveite e leve junto

i

NPT 4. 206 099 cool - 1) 4

h'ttps://www.sousupencomb.brlequipo-exténsor—perfusor-set—1 500m-8722935-b—braun-80200?srsltid=AfniBOoozSZxS—1 aQOVg3pEDWHEYADbBUJT...

1/3



Firefox : https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApJ4.bb'./toxenbess...

G3360716119228421
. Emitir comprovantes (versao antiga} 07/04/2026 16:18:55
Q7/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:18:55
315603156 2001

COM?ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092225725761293780351570099614100900341106
BENEFICIARIO:
LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASTIA:
LABORATORIO B BRAUN
CNPJ: 31.673.254/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO B BRAUN
CNPJ: 31.673.254/0001-02
PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA DE
CNP3: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 40.710
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.411,00
VALOR COBRADO 3.411,00
NR.AUTENTICACAO 4.93A.009.A73.E50.742

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

1ofl 07/04/2026, 16:19
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Bradesco |237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cad. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000474775 { ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 06/04/2026 630,71 () Recusado
( ) N&o procurado

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

Data Entregador () Falecido

{ ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
- Bradesco 2 37-2
Tacal de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 06/04/2026
Benenicano/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento - ro.Documento Espéecie Doc. [Aceite [Data do Processamento Nosso Numero
08/03/2026 000474775 DM N 02/04/2026 02/00001635903-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
— 02 _ 630,71
nsirugses (Todas as informagoes deste boleto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (\Desconto/Abatmento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ~)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT]

?raIMuIta

™ Outros Acréscimos

[=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cadigo Intemo: 002932-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Tnarei i

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco [237-2 |23793.37609 20000.163590 03000.241707 4 1408000063071

Local de Pagamento Vencimento

06/04/2026
Agencia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002417-1

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

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

Data do Documento [Nro.Documento JEsp&cie Doc. [Acelte ata do Processamento Nosso Numero
09/03/2026 000474775 DM N 02/04/2026 02/00001635903-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade falor falor do Documento

02 R$ 630.71
InstricGes (Todas as informagaes deste boleto s36 de exclusiva responsabilidade do benenciano) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITmmuha

(-)Outras Dedugoes

[F)Outros Acréscimos

Z=an or Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA

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

Cédigo Interno: 002832-0001
CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Sacador/Avalista

A0

Autenticagzo Mecénica Ficha de Compensagao

[l




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _ % /03 / acis FONECEDOR: - FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela noﬂmnmo.dnarf?,df rnu(ot ¢, e
e Uov qmrmmoz_m@.vmq. }35)d |TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
nO._.>ﬁ>O DE PRECOS CONTATO:{ | CONTATO: CONTATO: CONTATO:
cmwnx_nmo DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
1. %w:ﬂ. Cide Ew Wwﬁ@ S =S %3 1 MNE-C¢
gj@p? n 3 % 400 AAN
. SJL;Q.:. {en bﬁrﬁﬁ \ﬂux ver %2 / A2 .41
Bl 1 nwt
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ON COMODATO E QU S AVENCAS

Ausente neste ato qualquer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio juridico, as partes abaixo
assinadas e a seguir identificadas optam por celebrar o presente Contrato de Comodato ¢ Outras Avengas
que se regera de acordo com as clusulas e condig¢des:

De um lado, CM ¥ T LARS.A., sociedade anbnima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas sob ¢ niin 42 0001-57, Inscrigio Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
ida Luiz al, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeiraa Preto, Estado

.de seuEstatuto Social, doravante denominada

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associacio privada, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoas Jurfdicas sob o nimero 45.708.765/0001-19, estabelecida na Ferdinando
Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipus, Estado de Sio Paulo, neste ato representada na
forma de seu Estatuto Social, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO
1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir a CONTRATANTE, mediante

ontraprestacio, o seguinte equipamento de ‘sua propriedade, cujo valor perfaz o montante de

W

G s
Lt

. 1 {UMA) INCUBADORA LEITORA ATTEST 390.
CLAUSULA 22 - PRAZO
2. O presente instrumeméo vigorara pelo periodo de 2 {dois) anos a partir da data constante da nota ﬁsca{

de remessa a ser ida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
bf"aéordn; ARG e e h e e B e o H i

3.1. A CONTRATADA pornibilizard o bem 3 CONTRATANTE remetendc ao local indicado por esta
ultima, com todas as suas pertencas e em estado de Servir a0 uso a que se destina.

3.2. 0 ato de transferéncia da posse direta do bem sers acompanhado pela emissdo da competente nota
fiscal de remessa, na qual constardo todas as especificagbes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivo canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A

referida nota fiscal de remessa e o seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legais, do presente contrato.

3.3. Aresponsabilidade da CONTRATADA encerra-se com a transmissao do bem a CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entio, qualquer responsabilidade em relagio ao hem, especialmente, mas sem

limitagdo, quanto ao manejo, estoque, alteragio e utilizacdo correrdio dnica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE.

3.4. Poderao as partes no momento do recebimento 4o bem transferido, fazer constar, em documento

escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento. Coe ST RN b R




e

3.5. A CONTRATANTE devera servir-se dos equipamentos com observagio estrita do respectivo manual,

que seguira com a entrega do bem e que também ora compée

O presente contrato.

3.6. A CONTRATANTE resguardara a CONTRATADA de embaragos e ﬁirba;&e%&-de. térceiros, que tenham
ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqtlestro, arrecadacio, ou qualquer

outro, comunicando-a prontamente a respeito.

374 manuten¢io do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do

desgaste natural de sua utilizacdo é de total responsabilidade

GRSy B s

o CLAUSBLA A4S CONTY

B

da CONTRATANTE.

4.1. A titulo de contraprestagio pela trénsferéncia, dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete a

adquirir exclusivamente da CONTRATADA, na periodicidade
prego serd o praticado no mercado & época da aquisigio:

abaixo indicados os seguintes produtes, cujo

1) A cada dois 2 (dois} meses (bimestralmente): PACOTE DESAFIO P vapoR

3HS(ZSBIOL+ZSINTEG) KPCD220-C;

2} A cada 6 (seis) meses (semestralmente): INDICADCOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT26C CX25¢0;

4.2. Os produtos gue forem negociados entre as partes serdo faturados mediante emissio de nota fiscal

pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10} para pagamento em rede

bancéria através de boletos de cobranga.

4.3. O inadimplemento de qualquer obrigacio de pagamento por parte da CONTRATANTE implicara o
vencimento antecipado de todas as suas obrigagdes, sujeitando-a a resolugédo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
cento}, e corregdo monetdria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA e a devolugio imediata do hem

objeto da presente minuta,

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

e

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsio do ftem 4.3 da clausula 42,

incidird na multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total

da maior operagdo realizada entre as partes

durante a vigéncia deste instrumento, bem como na develugio imediata do bem objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISA0

6.1. Quaisquer das partes poderio dar este contrato por encerrado a qualquer tempo durante o periodo de
vigéncia ora contratado, sem qualquer 6nus, multa ou perdas e danos, desde que manifeste sua intencdo
por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta} dias, lapso durante o qual as partes permanecerio
vinculadas ao cumprimento das obrigacBes até entdo assumidas.

6.2, Havendo o término do acordo, de forma motivada ou

imotivada, a CONTRATANTE, a critério da

CONTRATADA, deverd disponibilizar o bem cedido, no prazo de 48 (horas) apés o recebimento de

requerimento escrito, elaborado pela CONTRATADA,
funcionamento.

em perfeito estado de conservacio e

6.3. 0 objeto do presente contrato sera retirado pela CONTRATAPA nc mesmo local onde o bem foi
entregue a CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrato, momento em que a2 CONTR \ ? TE devera
emitir a competente nota fiscal ou declaragdo de devolugdo, que, registrada com @ﬂ stura do

representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenca.




ipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
mi:todos 0s'seus ‘pertences, ou caso o bem ndo se encontre em perfeito estado de
‘ D asté natural do uso, a CONTRATANTE estard sujeita a0 pagamento de multa
diaria no valer i:brréspondente a ultima contraprestacio adimplida, dividida por 30 {trinta), além da
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
cento), e correcio monetdria segundo o indice TJSP, além de todas as despesas, custas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes.

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengdo sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indenizagfo decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hipdtese da CONTRATADA optar pela néo devolugdo do bem objeto do presente contrato, em
momento oportuno seré confeccionado o respectivo termo de doagdo do bem.

: CLAUSULA 72 - DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagic e independéncia de seus negoécios,
sendo certo que em nenhum momento poderdo alegar qualquer vinculagio de ordem societaria ou
administrativa, comprometendo-se, inica e exclusivamente, com a rela¢io comercial ora reguglada, ou seja,
além do fornecimento deE produtos ora regulado, néio se estabelece, nem se estabelecerd, enfcre as partes
deste contrato, qualquer forma de sociedade, associagdo, parceria, ¢
i e - :

a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela

venha a responder, tsolada ou conjuntamente, por alguma condenacdo administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
ultima. :

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

8.1. A CONTRATANTE declara-se, para os devidos fins, legal e tecnicamente habilitada para o correto
manejo e utilizacio do equipamento cedido, com o preenchimento de todos 0s requisitos legais para tanto.

8.2. £ vedado 3 CONTRATANTE ceder, sublocar ou transferir, de qualquer modo, o bem sem o
consentimento escritoc da CONTRATADA.

8.3. A CONTRATADA ter4 o direito de vistoriar a correta utilizagio, manutenciio e conserva¢io do bem
sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a
CONTRATANTE.. : R ) e B

84. A necessidad :Ha"‘ ZagA0 outros a que ndo estejam previstos nesse instrumento, bem
come de alteragbes das.condigses do pacto, ense¢jara entendimentos formalizados por escrits; aditando
o presente. | TTER NN "

i

85. 0 ndo exercicio de g eIto pelas partes 130 podera ser interpretado como renincia ao
mesmo, hdo podendo os precedentes ser invocados como novagio tacita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento juridico as regras constantes da
(Codigo Civil Brasileiro).




8.7. Fica eleito o foro da Comérca de Ribeirdo Preto, Estado de Szo Paulo,
relativas oy decorrentes deste 3

para dirimir eventuais questdes
cordo, com expressa reniincia de quaisqu
que o sejam,

€1 outros, por mais privilegiados

E, por estarem justas e contratadas, as parte

teor e forma, na presenca das testemunhas s

Leonardo Aimeida Byrro
Diretor Presidente
F:269.275.368-25

+UCIO FLAVIO BUENO
iretor de Oper. aggess

| S
g

IRMANDADE DAGA

)

R
Testemunha ﬁg% Testemunha 2 ﬁ
Nome: Rairols Yo ddSis

Nome:ﬂlﬂgfru. dc 0. 1501'39 ’
CPF: Gl Y -C21.9% CPF: 383.598 08 -43

! Piginadded
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000016359003000241707414080000063071
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL: ’

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45,708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 49.711
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 630,71
JUROS/MULTA 12,93
VALOR COBRADO 643,64 ,
NR.AUTENTICACAO D.325.FC8.E18.0EF.C46

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

lofl 07/04/2026, 16:23
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP | ooty o

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 078.871

Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 FL: 1 /1

CONTROLE DO FISCO

T

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 3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0788.7110.8681.7223
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135260939997476 - 11/03/2026 13:37:59
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN, 335 CENTRO 14.610-029 11/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA
001 R$ 704,88 10/04/2026 | . )l.
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
704,88 126,88 0,00 0,00 704,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI Vi 7
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 ;:gg;fﬂ:;m o E SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAQO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 2.650
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO « VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALia.| ALl
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST{ CFOP{ UND QTDE UNITARIO TOTAL 1cMS ICMS Pl icms | et
I 2658 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO | 30061020] 000 | 5102 | UN 36 16,4000 £90,46 590,40 106,27 0,00| 18,00! 0,00
POINT SUTURE )
Validade: 03/10/2027 Lote: VBV07C/25111
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: 18/12/2029 Lote: NP613A/24123
R Recebi e conieri os Mater a
. -
/l oy / (32) / 0(,@
TPRAC ] ).
Ass. Regpo. sé\trél Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CONVENIO SUS 01/2025
NCM:300681020-REOCUCAS A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

Q@gﬁ@@% (\bcljr
N

Recebernos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao iado.
Emiss&o: 11/03/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 704,88

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No: 078.871
SERIE: 1 FL:1/1




001 _9 Comprovante de Entrega

neficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
RURGICA RIFZIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ] Ausente . [ ] Nao existe . indicado
gador Nosso Numero ) o

RMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048051 [ 1Recusado { ]Néo procurado [ }Enderego insuficiente
ncimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

0/04/2026 078871/1 R$ 704,88 { ] Desconhecido [ ]Faiecido { ]Outros (anotar no verso)
scebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

m as caracteristicas acima

cal de Pagamento
AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

11/03/2026

e et e e e e e e e e e o o e e S o e e e e e s e e e

001-9

Recibo do Pagador

C;‘ ;i\e Pagamento
AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2026

neficiario 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

ta do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/03/2026 078871/1 DM N 11/03/2026 28439230000048051
o do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento .
17/035 R$ 704,88

trugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
testar em 5 dias corridos apds o vencimento

.rar juros de R$ 1,41 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

{ - } Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

neficiario
nal:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

P e e e

Autenticagdo Mecanica

)001 -9| 00190.00009 02843.923000 00048.051171 7 1412000007048

cal de Pagamento
GAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2026

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

ta do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do P t ’
11/03/2026 678871/ FBM” N "11/03/2026 e N 843923000004805 1
> do Banco Carteiraﬂ Espécie Moeda| Quantidade Vaior { =) Vaior do Documento
17/035 R$ 704,88

rucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
otestar em 5 dias corridos apés o vencimento
bracr juros de R$ 1,41 por dia de atraso para pagamento .

223

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

jador  IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA 1 8P - 14610029

neficiario

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Cadigo de Baixa

T A

Autenticaggo Mecénica - Ficha de Compensag&o
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§ Point Suture do Brasil

Inddstria de Fios Cirdrgicos .
e 0 eprtaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

Razio Social da Distribuidora: Cirargica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endere¢o: 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 distribuicdo dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para 0s 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 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 aplicavel aos produtos médico-
hospitalares;

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

A CREDENCIANTE se compfometé a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA, com certificacbes e registros
exigidos; . o c oo e e s : -

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragdes em seus produtas ou
documentac3o.

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 manifestacio expressa de
ambas as partes.




§ Point Suture do Brasil

Indastria de Fios CirGrgicos .
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

* Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagdo;

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

e o e

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-Brasll, ou=VideoConferencia,
C A M E LO ou=;7267:790001r;;, o?:iSecr:?a n'oand:'::f‘:::lra
Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121394930 oi:?:zam b‘:anr::'),cn=Atz'::‘0NlA§MANDA
CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00'

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048051171714120000070488
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
CNP3: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 40.712
NOSSO NUMERO 28439230000048051
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 704,88
VALOR COBRADO 704,88
NR.AUTENTICACAO B.1F@.524.F82.66B.72B

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

lofl 07/04/2026, 16:20



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 078.872
Fone: (16) 3963-2829 Série: 1 EL: 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 3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0788.7217.4816.6938
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135260939999809 - 11/03/2026 13:38:09
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 11/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC}-\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA

001 R$ 295,50 10/04/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
295,50 53,19 0,00 0,00 295,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g"é"sﬁm;mo [I] SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS

CODIGO X VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALia.| ALiq)
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL oS oMs Pl ems| P
911 CAMPO ESTERIL 90X120 ESTERILI MED 30059090| 000 | 5102 | UN 100 1,1700 117,00 117,00 21,06 0,00 18,00} 0.00

— | Validade: 05/12/2029 Lote: 26032 :
2793 PLACA TERRA ADESIVA UNIVERSAL SKINTACKT | 90189098 000 | 5102 | UN 30 5,9500 178,50 178,50 32,13 0,00/ 18,00| 0,00
Validade: 30/11/2026 Lote: 2311300826
N Recebi e conteri os Mater ai
AL / o3 /46
mrele C}< anay
Ass. Respo. sé&el Recebimento

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO SUS 01/2025

RESERVADO AQ FISCO

o

uﬁ&w nos

Emiss&o: 11/03/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Valor Total: 295,50

NF-e
No: 078.872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL:1/1




001 9 Comprovante de Entrega
-
Be‘neficiério Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudq;u-se { ] Ausente - [ ]Nao existe n°. indicado
Pagador : Nosso Numero o T
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048052 [ JRecusado { ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Bocumento /
10/04/2026 07887211 R$ 295,50 [ 1Desconhecide [ }Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 11/03/2026
. x - e e e e e e e o e oo A et et o A A M e oo it o e e e e s e o e o A 2 e e m e = et A Amt o e e e A e o i e T ot o A ek e e e e e e
001-9 I Recibo do Pagador
LI:caI de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

10/04/2026

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

Agéncia / Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento “Nosso Nimero
11/03/2026 078872/1 DM N 11/03/2026 28439230000048052 .
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 295,50

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

rar juros de R$ 0,59 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,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029

Beneficiario _
Final:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
_Céc;igo d? Baixa _

Autenticagdo Mecanica

’001 -9} 00190.00009 02843.923000 00048.052179 4 1412000002955

f.ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/04/2026

iciario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-5¢
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2026 078872/1 DM N 11/03/2026 28439230000048052
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/035 R$ 295,50

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

Cobrar juros de R$ 0,59 por dia de atraso para pagamento .

22365

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + )} Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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Firefox

Emitir comprovantes (versdo antiga)

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G3360716119228421
07/04/2026 16:20:40

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 165:20:40
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048052179414120000029550
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.713
NOSSO NUMERO 28439230000048052
CONVENIO . 02843923
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2026
DATA DO PAGAMENTO ©7/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 295,50
VALOR COBRADO 295,50
NR.AUTENTICACAO D.752.6CF.141.C8E.AF4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

1of1

SAC BB

0808 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:20
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RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A | 341-7|  34191.09008 50357.648927 82179.030000 6 14090000065250

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 07/04/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario

109/00503576-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento {Aceite | Data Processamento Valor do Documento
10/03/2026 148306 - 1 N 10/03/2026 652,50

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

| 341-7| 34191.00008 50357.648927 82179.030000 6 14030000065250

Local do Pagamento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:
07/04/2026

CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8928/21790-3

Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
10/03/2026 148906 - 1 DM N 10/03/2026 109/00503576-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ . 652,50

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENGCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13,05
APGS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,30 POR DIA DE ATRASO

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

{4.610-000-tPUA -SP

sacador/Avalista

«

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

I A0

2256
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Firefox _ https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

_ : G3360716119228421
Emitir comprovantes (versdo antiga) - 07/04/2026 16:19:22
07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:23
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085035764892782179030000614090080065250
. BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNP3: 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 40.714
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 652,50
VALOR COBRADO 652,50
NR.AUTENTICACAO D.7A9.1CD.BE7.176.33C

Central de Atendimento BB

4004 @801 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

e80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

1of1 07/04/2026, 16:19



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

oMz

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748
VILA SEIXAS 14020-028
Ribeirao Preto - SP Fone: (16) 3635-8136

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica

0
1

- ENTRADA
- saipa

N° 67.450
Série 1
Folha 1/1

AR A

CHAVE DE ACESSO

3526 0396 3463 4100 0192 5500 1000 0674 5010 4780 3307

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

09/03/2026 12:08: 08"

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135260903907433 -

NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582.351.882.116 96.346.341/0001-92
)ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/03/2026 ]
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA saiba/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 09/03/2026 ]
IUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘]
[pua SP l (16) 3832-1222 [ 12:08:02
"ATURA / DUPLICATA
um . 001
‘enc . 08/04/2026
'alox R$ 685,80

"ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS WBASE DE CALC. ICMS §.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. WVALOR IMP. IMPORTACAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685,80
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lDESCONTO jOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI rmLORDACOHNS rmLon TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 685,80
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL WFRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VETCULO UF  |CNPJ / CPBF ]
LATINS TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50.062.976/0001~-67
“NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL ]
- VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116
JUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGAO ]sto BRUTO (KG) lPESO LIQUIDO (KG) ]
3 VOL 38,000 38,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |0/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL Bigﬁé‘c VALOR | VAaLoR AILCtMQs' A?g?‘
17 _|ISOSOURCE SOYA - TS 1000 ML 21069090 000 | 510z | LT 36) __ 19,05 685,80} 685,80) 123,44}  0,00]18,00§ 0,00

Recebi e comnizri 0s Mater ai
1C LS e

AALCAN

Ass. Respo..sdvel Recebimento

e

)ADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: CONVENIO SUS 01/202%
roduto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

mpresso em 09/03/2026 as 12:08:18

v.

4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie

\
A

\

\



Recibo do Pagador

@ BancoltaGSA. |341-7| 34191.09008 06183.720330 24361.790009 6 14100000068580

Beneficiario TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncia/z‘adigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero

LTDA - 96.346.341/0001-92

‘2UA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00061837-2
14020-028 - Ribeirdo Preto - SP

Nomero do documento CPF/CNP) i Vencimento Valor documento

67450 96.346.341/0001-92 08/04/2026 685,80
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduges (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador .

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

Demonstrativo Autenticacio mecénica

TCM COMERCIO 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 8298 / Nota Fiscal 00067450,

@ BancoltadSA. |341-7| 34191.09008 06183.720330 24361.790009 6 14100000068580

Local de pagamento . Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 08/04/2026
Beneficisio TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92 Agéncia/Cédigo do Beneficiario ’
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028 - Ribeirdo Preto - SP 0332/43617-9
Data do documento No documento i " Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero -
09/03/2026 67450 DM N 09/03/2026 109/00061837-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento :
) 109 R$ 685,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) 1 (-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
{+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
Ipua - SP - CEP: 14610-000
Sacador/Avalista
I Céd. baixa

Autenticacéio mecanica - Ficha de Compensacéo

TR

_____________________________________ Corte na linha pontilhada

R3S -

00020101022226770024BR.GOV.BCB.PIX2555apl, 761b-4b47-a11d-273c641a97035. M COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBEIRAO PRETO62070503+%463043000




09/03/2026, 11:11 Isosource Soya 1 L (Baunilha) - Nestlé | Mafra

ERETE GRATIS

S IZIIAGH RIAS
3 RREASH RAS

£

3 g N 2 it ~
4 i ‘ /! ; X : (0. Minha conta . S&0 Paulo .
§M § a a X Qual cuidado voce bus: : d entre ou cadastre-se m Lo;as Alterar !

PRI ! AN
especizlidades

§oRROMOCRES | NUTRIGRO | DERMOCOSMETICOS | ORTORENIAE | MIGIE i MEDICAMENTOS | MOBIUDADRE | eg0d.

REABUITAGAD  CUIDADOS E PARA

PESSOAIS RESE Y
~ISOSOURCE SOYA BAUNILHA | Férmuia

Liguidamente Nutritiva1 LT
Cod: 14933

O avaliagOes

R$ 25,17

Precos calculados para o estado de: Sdo Paulo

‘eNTREGA ™
insira o CEP para cal

R (14610-029

Entrega Frete Prazo

cular valore prazo

Entrega Prépria -

S30 Paulo R$ 2500 Previsio: 3 dias Uteis
S&o Paulo
Mo sei meu CEP
™~ J
ChRT R0 AeH [dar - o QTD N
. [I] . COMPRE AGORA ]
S

Escolhidos para vocé

NESTLE FEELCLEAN
rce L5 s | sacarose sem sabor - frasco de 1 itro Toalha umedecidas feelclean para adultos | higiénicas e praticas

hitps:/fwww. mafraespecialidades.com.br/isosource-soya-baunilha--formula-liquidamente-nutritiva-1 -lt/p?utm_term=&campaignid=207785226588a... 1/3



09/03/2026, 11:14 : Isosource Soya 1.2 (1L) - Nestié| Isaclin

# > Dietasesuplementos > Dietas12 > Nestlé > Isosource Soya IL - Nestlé

5% desconto a vista

R$ 28,20

ou Ix de R$ 28,20 sem juros
R$ 26,79 3 vista com 5% de desc

tsosource Soya 1L - Nestlé

Sabos:
BAUNILHA

vonda unitéria

i 14610-029 Nao sei meu Cf

PAC Em até 13 dias (tei

Expresso Em até 8 dias utei

Sedex Em até S dias Gtei

*O Prazo de entrega inicia-se no 1° di
. . ! 4 confirmagio do pagainento,-
;,\‘ 0¥ e R T . . . T S

% . s q N L Eie . . . oo FEPS

Sobre o produto e
P Q/\Uf’(f‘, U’;*-:‘;’f.‘»ﬁ«/f?r}- OCO‘L/;“DL

Caracteristicas Técnicas:

Distribuicdo energética:
Densicade caldrica: 1.2 keal / mi ~1200Kcal por litro
Proteinas: 15%
Carboidratos: 55%
Gorduras: 30%
Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja.
Fonte de carboidratos: 100% maltodextrina.
Fonte dé lipideos: 49% dleo de canola; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
Formas de apresentacdo: Tetra Square 1L
Sabor: Baunilha
/\Osmolandade: 360mosm/kg de agua

Isosource Soya: para que Sefve?

C Isosource Soya ¢ utilizado na alimentagdo de pacientes com risco nutricional, desnutricio leve, anorexia ou em estado de convaiescenga {per:
recuperacdo apos enfermidade).

Para quem o Isosource Soya é indicado?

A dieta Isosource Soya € indicada para manutencgao ou recuperacgao 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?

© Isosource Soya Nestié possui urna formula alimentar balanceada, nutricionalmente compileta, cjue ajuda na manutencao e recuperacio do e
nutricional do paciente;

lsesource Soya € uma alternativa mais pratica 3 dieta enteral artesanal;

A ingestao da proteina de soja presente no Isosource Soya contribui para a redugao dos niveis de colesterol present

xém pode ser utilizado por pacientes em situagdo de pré ou pds-operatdrio, ajudando na preparagio do organismo & CONLIHDU Tt afa um

recuperagao; .
https://www.isaclih.com.br/isd u rCé_;ék;ya-1 2-hesﬂe?_utm_sdtirce=gshop&idgrade=31 883&gad_source=‘i &gad_campaignidv=22943760965&gbrai. . 1/5




Pague no PIX com 7% de desconto!

» if(https://Wmente;’éd@u):i@.(}mmr/f)nho/ index)

“ Inicio {https://www.enteralsaude.com/) / Dieta Enteral (https://www.enteralsaude.com/nutricac-enteral) /

Dieta Padréo 1.2 Kcal (https://www.enteralsaude.com/dieta-padrac-1.2-kcal)

ISOSOURCE SOYA 1.2 — DIETA ENTERAL NUTRICIONAL 1000ML |
NESTLE

-~  Cddigo: HNDLAYECQ Marca: Nestle (https://www.enteralsaude.com/marca/nestle.htmi)

RS 29,11 via Pix
R$-3295 RS 31,30

?* EOMPRAR(HTTPS://WWW.ENTERALSAUDE.COM/CARRINHO/PRODUT0/75210825/ADICION;

© Comprar/ pelo  (https://api.whatsapp.com/send?phone=551119127624518&text=0l4, tudo bem? Gostaria de comprar este produto: |
WhatsApp *Nome:* Isosource Soya 1.2 - Dieta Enteral Nutricional 1000m! | Nestlé)

by

R$ 29,11

& Calcule o frete

14610-029

ousT 39.846. 9/o00 <05 ok



- Jadiog = Com T T Pague no PIX 'com 7% de desconto!

™"’ hagdo '000', ou seja, gue ndo possuem CEPs por logradouro, considera-se entrega domicilidria

RS 1953 G diag iiteis

,,,,,,,,,,,,, )
Para as localide;i i 2 i

aquela prevista nos termos da Portaria n° 2.729/2021 do Ministério das Comunicagdes.

RS 29,57 5 dias tteis " Correios SEDEX

aquela prevista nos termos da Portaria n® 2.729/2021 do Ministério das Comunicagdes.

RS$ 33,17 8 dias uteis Jadlog

* Este prazo de entrega esta considerando a disponibilidade do produto + prazo de entrega.

~ Compartilhe

Descri¢ao

Dieta enteral completa indicada para suporte nutricional clinico.
Produto destinado a pacientes que necessitam de suporte nutricional oral ou enteral, conforme orientagao profissional.

Venda realizada de forma 100% online.
Prazo de entrega conforme célculo no carrinho.

Atendimento e pedidos também pelo WhatsApp.

ISOSOURCE SOYA TETRAPACK 1000ML
Isosource Soya Tét'li'é:;:;dk“i%bﬁoﬁwlvé férmula nutricional & base de pfdtéi'néov'égeiél. livre de lactose, indicada para pacientes

com restri¢Oes alimentares. Pode ser administrada via oral ou enteral, garantindo suporte nutricional seguro e completo,

DESCRIGAO DO PRODUTO

Isosource Soya Tetrapack é férmula liquida completa & base de proteina de soja, pronta para uso. Contém fibras, vitaminas e
minerais essenciais. Embalagem Tetrapack de 1000m| prética e segura, adequada para administragdo oral ou enteral em
ambiente hospitalar ou domiciliar.

PARA QUE E INDICADO

Indicado para pacientes com intolerancia a lactose, alergia a protefnas do leite ou necessidade de suporte nutricional
completo. Pode ser administrado via oral ou enteral conforme orientacdo de profissional de satde.

COMO USAR O PRODUTO

1) Agite bem antes de usar.

2) Administrar sob orientagéo de médico ou nutricionista.

3) Pode ser consumido via oral ou enteral.

4) Apds aberto, mantenha refrigerado e utilize em até 24 horas.

MAIS DETALHE DUTO
Marca: Nutricia

Modelo: Isosource Soya Tetrapack 1000ml
Quantidade: 1 unidade




irefox

of 1

~ Emitir comprovantes (verséo antiga)

https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3360716119228421
07/04/2026 16:17:24

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:17:24
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080618372033024361790009614100000068580
BENEFICIARIO:

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

NOME FANTASIA:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/08001-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/6001-92

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.715
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
VALOR COBRADO 685,80
NR.AUTENTICACAQ C.2F5.F63.465.786.72B

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080606 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: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:18



F&F

LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS.

F’&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680

UAINTE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 324422

serie 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO 3326 0210 8541 6500 1822 5500 1000 3244 2213 3498 2723

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda merc.adg.rec.terceiros dest.i contribuinte

PROT. DE AUTORIZAGAO .

233260067265243 11/02/2026 11:25:44

CRT (Cédigo de Regime

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

CNPJ/CPF

Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO @ UNIAOQUIMICA.COM.BR. - Convenio SUS 01 2025. Bass calculo ICMS: R$
2.466,00 Valor ICMS partilha: R$ 147,96 ICMS FEGP: R$0,00. Num. pedido cliante: 01

2025. Ordem de venda: 1050532, Remessa: 8003988007.

cefpess {1508

odd

NS

INSCRICAQ ESTADUAL
3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
IRM STA CASA DE MIS IPUA 45.708.765/0001-19 11/02/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14.610-000 | 11/02/2026
MUNICIPIO UF PAIS i} FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
IPUA SP_| Brasil (16)3832-1222 11:25:3
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097890867 2.466,00 0,00 2.466,00
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR I NUMERO [ VENCIMENTO VALOR
001 08/04/2026! 2.466,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO VALOR - I FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario 2.466,00 { .
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
. BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS [VALOR TOT,AL BS ~ VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS {VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ 2.466,00 295,92| - , , 6,00
[ VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGUROlVALOR IMP SELETIVO _ IDESCONTO IOUTRAS |VALOR TOTAL DO IPI IVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 ’ 2.466,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES THANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF J
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE 05.530.576/0021-28
ENDERI % MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
/2 VOLUME 20,870 9,890
DADOS DO RQIL%fTO/ﬁERVICOS . .
CODIGO \, [DESTRIGAO 1O PRODUTO Nemsst | oricresT [ crop | uni | Qe | viruwrr | pesc | virroral | virs | scicms [viricms | virie [AZGUOLAS
~—-18000000000019 |ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 5/00 6108 | UN 10,0000 145,3500 1.453,50) 1.453,50) 174,42 0,00]12,00] 0,00
01681 NFCI: C24E979C-ED22-46E4-9333- 509
81641E569B05
L 2544724 V 31.10.2027 Q 10,000, SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 261,63. Cod.
ANVISA: 1049715190014, PMC:922,92.
0000000000019 | PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 7/00 6108 | UN 30,0000 33,7500 1.012,50] 1.012,50, 121,50 0,00{12,00} 0,00
00912 X20ML
L AOIO132A V 31.03.2027 Q 30,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 182,25. Cod.
ANVISA: 1049714490049
Recebi e conreri os Mater ai
13/ 0l /23S
~ ‘ ~
'/‘% cerss b e
Ass. Re!spozgével Recebimento
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Qobj-NFE - http://www.oobj.com.br




BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000857 47911.101013 9 14100000246600

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 08/04/2026
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
11/02/2026 000324422-1//001 DM N 11/02/2026 0000085479111
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.466,00

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 quitagéo s6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

BANCO SANTANDER | 033-7

03399.88198 94700.000857 47911.101013 9 14100000246600

lléocallde Pagamento Vencimento
QGAVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 08/04/2026
2dente 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 Numero
11/02/2026 000324422-1//001 DM N 11/02/2026 0000085479111
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento )

01 R$ 2.466,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE

* |JUROS DE R$ 6,17 POR DIA DE ATRASO

( - } Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugdes

( + )} Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRM STA CASA DE MIS IPUA
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO - IPUA

14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagéo

I AT S

QA 3ed

Autenticagdo Mecénica
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Firefox

1ofl

Emitir comprovantes (versdo antiga)

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess...

(G3360716119228421
07/04/2026 16:19:56

07/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:57
315603156 00601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0©3399881989470000085747911101013914100000246600
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNPJ: 10.854.165/0801-84

BENEFICIARIO FINAL:

" F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA

CNP3: 10.854.165/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.716
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO . 2.466,00
VALOR COBRADO 2.466,00
NR.AUTENTICACAO B.EFE.CSA.87F.CE7.421

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

07/04/2026, 16:20



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Namero da NFS-e
305
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FPQUSC7K5

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/03/2026 as 11:25:39

PM DE POTIRENDABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 5366268IRCBGQOBAMAWRVPCSOFPARIS1
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Ndmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

20/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

N . " " " N y ~ y https://138.36.123.26:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CP/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual lnscriqéoMunicipaI Cadastro Nome/Raz&o Social
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA DINO BENFATTI, 975 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17-992124937

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
R FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309
”ﬁf T i f‘gﬁ ;
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Uitri Total
1,00 UN REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 8.659.74 RS 8.650,74

&

LC 116/2003: 04.03 v T Aliquota ‘ Atividade Mumctpo ‘ Cadigo CNA Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionédo
R$ 8.659,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.659,74 R$ 259,79 2 -Néao R$ 0,00

PIS (8.659,74 x 0,65%) CbFINS (8.659,74 x 3,00%)
R$ 56,29 / R$ 259,79 /

; i . .
IRRF (8.659.9/1,50%) CSLL (8.659,74 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 128,90 R$ 86,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.127,16 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Simao Eireli

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NGMERQ 305 £ CODIGO DE VERIFICAGAO FPQUSC7KS.
Data CPFIRG

Assinatura




Péagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Namero da Nota Cadigo de Verificagao
305

CPF/CNP.J: Nome/Razéae Social:

Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
{Municipio: CEP:

45708765000119 Nome/Razéao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
CENTRO E-mail: -

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610000

| SERVI
5 £
Local de incidéncia: POTIRENDABA SP Cédigo Indicador da Operagdo:
Tipo de Operagio: Operagio de Uso:
Situagdo Tributaria: null Classificagio Tributéria:
= - =

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugido de Aliquotado IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Caiculo do IBS e CBS: R$ 8.083,87 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 8,08
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici) 0.1 j R$ 0,00 Municipal: R$8,08
Total: RS 16,17
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.9 8.0 0.9 R$ 0,00 R$ 72,75

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




07/04/2026, 16:34 ’ Banco do Brasil

(G3350716279933261

Emitir comprovantes (versio antiga) 07/04/2026 16:34:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.43
31569603156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SCM TPUA TAB SUS PAULISTA

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0448-0 - PA ID STA LUZIA SIRPRETO SP I
CONTA: 13.060.721-2

FAVORECIDO: MEDICINA SIMAC LTDA

CPF/CNP]: 31.014.831/0601-46

VALOR: R$ 8.127,16
DEBITO EM: ©7/04/2026

DOCUMENTO: 640717
AUTENTICACAO SISBB: . B.88D.7AE.F17.4BA.1C2

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




DANFSe v1.0

& E &Smuﬁzmﬂ@i?msca

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAQ PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35177032214938015000100000000000004026031096723400

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

40 20/03/2026
Ndmero da DPS Série da DPS
70000

Data e Hora da emisséo da NFS-e

20/03/2026 13:43:35

Data e Hora da emisséo da DPS
20/03/2026 13:43:35

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacianal da NFS-e

CNPJ / CPF/NIF
14.938.015/0001-00

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresatial
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA

Inscrigdo Municipal Telefone
- (16) 3831-3001

E-mall

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 Apuracdo Tributaria pelo SN

N&o optante ) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresatial E-mail

IRMANDADE 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
SERVICO PRESTADO ]
Codigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestag&o

© 04.01.01 - Medicina.
Descrigéo do Servigo

Pals da Prestagio
lpud - SP -

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANGARIOS: GLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pafs Resultado da Prestag&o do Servigo

Municfpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagéo Tributavel Guara - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- N&o - -
Valor do Servigo Descanto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Cdlculo do BM
R$ 410,38 - - -
'

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 410,38 5,00% N&o Retido R$ 20,52
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuiciio Previdenciaria - Retida. Contribuigfes Sociais - Retidas Descrigdo Conlribl. Sociais - Retidas
R$ 6,16 - R$ 19,08 - . 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apurag&o Prépria COFINS - Débito Apuragéio Prépria
R$ 2,67 R$ 12,31
VALOR TOTAL DA NFS-E '
Valor do Servico Descanto Condlclonad:
RE 410,38 L onhado Pesconto Incondiclonado I_SSQN Retido
Total das Retencoes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da, NFS-
R$ 25,24 R$ 14,98 R$ 385?“;‘40 /a °
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,%0
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

CON0 AR -369-4




08/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

G3370816168686641
Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:38:24
08/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:37:44
315603156 SEGUNDA VIA 2003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 612.092.000.015.379
VALOR TOTAL 385,14

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 15.370-2
NR. DOCUMENTO 613,156.000.022.365
NR.AUTENTICACAQ C.2CD.0D8.5B2.F08.20E

Transagio efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



F& Nigs Fiscal de
Servicoaletrdrica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAQ PAULO

{16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000002626038454339758

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

~ Ntimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

26 20/03/2026 20/03/2026 16:12:03

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

19 70000 20/03/2026 16:12:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da

chave de acesso na portal nactonal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99198-5723

Nome / Nome Empresarial E-mall

VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais € municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO GNPJ/ CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial . E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Munlcfplo CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO :

Cédigo de Tributagfo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéio Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Ipud - SP -

Descrigao do Servigo

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO. bTERMO DE CONVENIO 01/2025 VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

. TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 1.800,60

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestaggo do Servigo

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Guara- SP
Ndamero Processo Suspenséo

Total Dedugtes/Redugbes

Retengdc do ISSQN -
N&o Retido

Regime Espscial de Tributa¢do
Nenhum :

Beneficio Municipal

Cdlculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribui¢do Previdenclaria - Retida

COFINS - Débito Apurag#io Prépria

Contribuigbes Saclals - Retidas

Dasctigio Contrib. Soclals - Retldas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.800,60 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.800,60 —
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Munilcipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0o 293659




08/04/2026, 16:39 : Banco do Brasil

(G3370816168686641
Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 16:39:31

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:46

315603156 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA : 08/04/2026
NR. DOCUMENTO ~ 612.092.000.016.671
VALOR TOTAL 1.800,60

#rkkrk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L CM - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 613.156.000.022.365

NR.AUTENTICACAO 4,5C4.C85.39A.7E9.FB8

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




T e ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servico

eletrénica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-G22
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Numero do documento

425

Pagina 1de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razao 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 operagao: Prestagdo de servigo

g §rsé : i S 4
Exigibilidade do ISSQN Datafhora de emisséo da NFS-e Cédigo de autenticidade
Exigivel 20/03/2026 - 10:21:26
e i i 510760212369970150001130000000000425
Nimero do aerie ao ala de emissao ao 26030223650835
Numero da NFS-e substituida Data emisséo da NFS-e substituida Numero do processb /lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopalis/#/autenticidade

38 O |

CPF/CNPJ Nome / raz&o social

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

Enderego Ntimero Complemento Baimo

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Item de servigo l . Aliqo
4.01.01 - Medicina. 5,00 %

Descrigao do servigo

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DEZEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 1.910,40

IMPOSTO RENDA: R$ 28,66

PIS: R$ 12,42

CSLL: R$ 19,10

COFINS: R$ 57,31

VALOR LIQUIDO: R$ 1.792,91 £ QR 8659
ltemdaLC 116 [Cédigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor lfguido do servigo
1,00000 R$ 1.910,40 R$ 1.910,40 R$ 0,00 R$ 1.910,40

Nomendatura Brasileira de Servigos (NBS)
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

PR
PIS] OFIN
R$ 12,42 R$ 57,31
o

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengbes| Valor liquide| Valar da dedugao subcontrataggo| Valor da dedugéo construg
R$ 1.910,40 R$ 0,00 R$ 117,49 R$ 1.792,91 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$ 1.910,40 5,00 R$ 95,52 0,00 R$ 95,52 N&o
Valor base de cdlculo CBS ¢ IBS| % alfquota do'CBS Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS
R$ 1.814,88 0,90 R$ 16,33 0,10 R$ 1,81
Observagdes ’
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Ce: 20290

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagées complementares

Procon Rondondpolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonopolis — Fone (990) 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

Continuagio da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
Nimero do documento

425

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscricdo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONGPOLIS - MT . -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestacao de servigo

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  20/03/2026 - 10:21:26

Nota fiscal de .serviqo
eletrénica - NFS-e
425

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrénica.

EI E

1076021 00 526

I_1
Data Nome e numero do CPF do Recebedor W
hd -
Is = g
O [Pty
) : =
Cddigo de autenticidade:
5 2369870150 113000000000042 03 a5

0223659038

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonapolis/#autenticidade




08/04/2026, 16:39 Banco do Brasil

G3370816168686641
Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 16:39:11
08/@4/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:46
315603156 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.002.029
VALOR TOTAL 1.792,91

*%xxk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 613.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAQ : E.88F .DA7.BA©.186.804

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13##template/~2F consultas~2F869-1.bb




N
-

RECEBEMOS DE Comercial Armarinhos Pinheiro Ltda OS PRODUTQS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAQ: 08/04/2026 VALOR TOTAL: R$ 438,46 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - Rua
Ferdinando Fratin, 335 Centro Ipua-SP o
DATA DE RECEBIMENTO lJDENrmc‘AcAOE ASSINATURA DO RECEBEDGR N°. SO é(i‘ 2.603 g i017

IDENTIFICAC40 DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Comercial Armarinhos Pinheiro Ltda 0- ENTRADA

CHAVE DE ACHSSO

Avenida Joao Paulino Vieira Filho, 161 1-SAIDA
Zona 01 - 87020-015 4971 7952
Maringa - PR Fone/Fax: 44998346155 N°. 000.003.017 4126 0457 5050 1000 t.)1'04 5500 1000 0031.) 1714 4971 79
Série 001 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 OPERAC]\O PROTOCOLO DE AUTORIZA(,‘AO DE USO ]
Venda de mercadorias de terceiros para consumidor final 141260134003710 - 08/04/2026 10:54:35
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO MUNICIPAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI ! CPF ]
9109977931 57.505.010/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE ’
(NOME / RAZAO SOCIAL ] CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
Rua Ferdinando Fratin, 335 Centro ] 14610-029 08/04/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]mscmci\o ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
Ipua SpP L 10:52:59
CALCULO DO JIMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASL D CALC. ICMS S.1, |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 399.90
VA" DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. - VALORDA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
38,56 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00) 105,33 0.00 438.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL ]
QUANTIDADE HSPECIH MARCA NUMERACAO [PI—:SO BRUTO [pr;so LIQUIDO ]
1.800 1.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y j I ! B E T VALOR ° VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. TALIQ.)
ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH ,O/CSOSN; CFOP , UN | QUANT | YT  : TOTAL : DESC : ICMS 1 1oMS 1 1or s lCMQS . uno
356735635655 :Toner Brother Tn3612xl Original Tn-3612x1 184439933 : (/102 * 6108 i UN ¢ 1,0000¢ 399,9000: 399,90: 0,00¢ 0,00t 0,001 t 0,00 ¢
:Tn3612 XL Dep-15512 DCP-L5512 DCP-L5662  : : i : : i H } i 1 : '
HL-L5212 HL-L6412 MFC-L5912 : ' f : ) . R . ; . ; ;
i t 1 i 1 H 1 1 H i
i i i H i i ! { i
H i H H ! i i 3 i i
i ] i i i H t t f i
i t H H H ] H 1 H
i 1 H i H H 1 1 H
H { i H i i 1 i
i i H i H i i 1 i
i [} i { ] ] ] t
i I H H H H 3 { i H
H H H i i i 1 H i
LN i i i i H 1 i 1
B i 1 1 1 H ] ! i H
H i i H H t ] t i
i H ] i H i ] ] H
H i 3 H i i 1 1 1
i t H H 1 i i i H
H H 1 H H 1 1 1 H
i H 1 H B i i H i H
H H i H i § i 1 i
i H 1 H H i i } I ]
H i i i H i 1 1 t i
i H H H H t H 1 i ¥ H
i H i H H i 1 1 1
H H 1 H H 1 i i i i
H H i H i i f i
H 1 t H H H H H ] H
H i 1 H H 1 i 1 i
i H H H H 1 i i i i
f H i H H i i i i 1 H
H ' 1 i H i H 3 ] ¥ i
i H i ' ' f ) \ . . ,
i i 1 1 H H 3 1 i i
H i ] i i H { { i
i i 1 i i i i H
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Tributos aproximados: R$ 57.35 (Federal) e R$ 47,99 (Estadual). Fonte: IBPT B46141<br
/>Convenio 01/2025

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 105,33

Impresso e 08/04/2026 as 14:01:58 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



=

Carta de Corregao
Comercial Armarinhos Pinheiro Ltda
Avenida Joao Paulino Vieira Filho, 161, Zona 01, N° da nota fiscal: 3017

Maringa - PR - 87.020-015 Série: 1

Fone 44998346155 Chave de acesso

4126 0457 5050 1000 0104 5500 1000 0030 1714 4971 7952
caredupinheiro22@gmail.com

N° da corregdo Data Protocolo
1 08/04/2026 10:56:20 141260134008274
Corregao

Convenio 01/2025
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08/04/2026, 07.54 B Concluséo de Compra - KaBuM!

Ol&, IRMANDADE T

W Carrinho === @ Endereco === @l Entrega = fl Poagamento === € Revisto = & concluir

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO!
AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO

COPIAR CODIGO PIX

Escaneie o QR Code ou copie o eddigo PIX. Abra o APP da
instituigc@io que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

PIX - O novo meio de paga
KaBui

& ' Assista no

https://www.kabum.com.br/concluir 12
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02/04/2026, 10:16 .

Brother
Toner Brother Tn3612x!
Original Tn-3612xd Tn3612 X...

Parcelado no cartdo, & vista ou
PIX: RS 399,90

KaBuM!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570
mMail promocional podem ser alterados sem previo avi
meramente ilustrativas do produto € podem variar te ucordo com o formecedor/lote do fabricante. s

SITE BLINDADO

AUDITAIO EM 01 ABR:

Catrrinho de Compras - KaBuM!

o
ORI A
L L

S

B Resumo do pedido

valor dos produtos {1): R$ 398,90

Frete:

Total: Avista no Pix R$ 438,46
ou & prazo R$ 438,46

(até 10x sem juros de R$ 43,85)

Prego & vista

no PIX:

RS 399,90

CONTINUAR

VOLTAR

“ 5

Uma empresa do grupo

714/0001-59 | Todos os direitos reservacios. Os pregos anunciados neste site ou via e-
6. O KaBuni! ndo e responsavel por erros descritivo fotos contidas nesta pagina sao

to rrabalha 100 N criptogratia SSL.

ReclumcAQUI

https://www.kabum.com.br/carrinho

171



02/04/2026, 10:15 - ' Carrinho de Compras - KaBuM!

Ola. IRMANDADE

SR
S

s SR S 2 Setmaan
. : s = : S
3 05 & 3 e ‘.‘:';,f S s % :‘.“:):‘.,‘&‘

o

.

B Resumo do pedido

Valor dos produtos (1): RS 435,89

Frate: R$ 38,92

" N s ” = Total Avista no Pix R$ 474,81

au & prazo R$ 474,81
(até 10x sem juros de RS 47,48)

Brother : ; - Prego & vista
Toner Original Brother B no PIX:
Tn3612xl Tn-3612xl Tn3612... RS 435,89

Parcelado no cartdo, & vista ou
PIX: RS 435,88

Uma empresa do grupo

KaBuM!* & uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou vio e-

mail premaocional podam ser altsrados sem pravio aviso. O KaBuM! ndo e responsavel por erros descritives. As fotos contidas nesta pagina sdo
meramente ilustrativas do produto e podem varidr de acordo com o rornecedor/Iote do fabricante. Este site trabalha 1007,

esd.

m ariptografia SSL.

Politicag de Privacidade Exerca scus Dircitos de Privacidade

Obit

AUDITADG EM 01 ABR

https://www.kabum.com.br/carrinho 17



02/04/20286, 10:20 - < Carrinho de Compras - KaBuM!

“‘w > : : o

B Resumo do pedido

Valor dos produtes (i): R$ 976,35

Frate: Gratis

Total: Avista no Pix R$ 829,80

ou & prazo R$ 976,35
(até 10x sem juros de R$ 97,64)

Brother 3 Prego & vista

Toner Brother Tn3612x! _v no FIX:
Tn3662x1| Dep-15512 Dep-... RS 829,80
Com desconto no PIX: R$ 828,90

Parcelado no cartdo sem . : CONTINUAR
juros: R§ 976,35

VOLTAR

Uma empresa do grupo

KaBuM!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 06.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-

mail promocional podem ser alterados sem previo aviso. O KaBuMI ndo & responsavel por erros descritivos, As fotos contidas nesta pagina séo

meramente ilustrativas do produtoe e podem varicr de acordo com o fornecedor/lote do fabricante. Este site trabalh . em criptografia SsL.

Politicas do Site e Marketplace Politicas de Privacidade

SITE BLINDADO

AUDITADG EM 01 ABR

BedumeAQUI

hitps://'www.kabum.com.br/carrinho

n



08/04/2026, 11:22 I Banco do Brasil

o, 43

(G3370811198619061

Emitir comprovantes (versido antiga) 08/04/2026 11:22:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.39
31569083156 0801

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260408105418632171191
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$438,46
TARIFA: R$0,00
DATA: 98/04/2026 - 08:00:51

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: 7a56ab74384641ad960958837189%e8bc

VALIDO ATE: 08/04/2026 - ©8:54:06
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥kk dokk fhokkk_ 10

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
A Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/04/2026 - ©8:00:52

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBB: 8.064,6E7.3C6.41F.B22

Central de Atendimento BB
4004 0@01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

~  Atendimento a deficientes auditivos ou fala
. 2800 729 eoess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS D}é Supercomm S.A. 0S8 PRODUTOS E/OU SERWICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: NF_e

08/042026 VALOR TOTAL: RS 347,06 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . - RUA FERDINANDO FRATIN,

L335 Santa Casa Hospital CENTRO Ipua-SP ~ N°. 000.281.742

Fm DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * S éri.e 0 Oi
IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

DANFE

T

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
~ Supercomm S.A. 0- ENTRADA 1 ——
Avenida Setecentos, SN Modulo 12 - Galpao G1 1- SAIDA CHAVE DH ACHSSO
Terminal Intermodal da Serra - 29161-414 26 0439 8936 8000 0236 5500 1000 2817 4211 1540 6722
Serra - ES Fone/Fax: 2140031625 N°. 000.281.742 32 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha l/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA MERC ADQUIRIDA DE TERCEIROS - NAQ CONTRIBUINTE 232260053553775 - 08/04/2026 09:44:01
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO MUNICIPAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFI/ CPF ]
083061835 22798 39.893.680/0002-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA . 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 Santa Casa Hospital CENTRO 14610-029 08/04/2026
MUNICIPIO (UF FONE /FAX TNSCRICAO BSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Ipua SP 1638321222 09:44:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASLE DL CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS luAsu DL CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. WV. IMP. IMPORTAGAQ [WCMS UF REMET. JV. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS]
347.06, 41.65 0,00 0, X X 0,00 5,04 324.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO {DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VAI_OR TOTAL IPI [v. TCMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
23.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 94.44) 23.21 347.06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FR.ETE . [cODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
TOTAL EXPRESS 0-Por conta do Emit] 73.939.449/0001-93 |
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PIRACEMA BARUERI SP 206214714111
QUANTIDADH [HSPHCIH [MARCA NUMERACAO [m—:so BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y : ; ! : : TVALOR ° VALOR ° VALOR' B.CALC ' VALOR ' VALOR ® ALIQ. "ALIQ.
CODIGO PRODUTO, DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH , O/CST [ CFOP , UN . QUANT | “luir . TOTAL : DESC 1 ICMS 1 IoMS 1+ Ipl R . ICMQS . u>10
TN-116 iCartucho de Toner Brother Original TN-116 184439932 6/00 ! 6108 : UN i 4,0000! 81,0000 324,00 0,00t 347,06! 41,651 112,00 ¢
i Total aproximado de tributos: R§ APROXTRIB. : : t : H 1 i H i : :
Fonte IBPT, pFCPUFDest=0,00% ; ' : ; | . . R
-pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% . :
'vFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=0,00 : ¢ ! ! ! ! i
vICMSUFRemet=0,00 ! ' 1 i i
H { 1 i i 1 i
H i H i i { i
H H H H 1 ¥ i 3
i i i i H i 1 ] H
H { H 1 1 i H
H i l H H 1 H 1 1 1 i i
H H H t H H H i ! 1 i i
H ! [ t t ! H i
i H H 1 H H 1 ] } ] H H
H H H i H 1 1 t H H
H i H 1 ¥ i 1 i ] 1 i i
H H H H H i t i i i i
H i H H H 1 i H ! B i
H i H t i H H t £ t H H
i i H H ¥ i } ] ] i ¢
5 H ! I H H i 1 ] t !
§ H i i t i H 1 i 1 H
3 i i i H H i 1 1 1 H i
H ¥ i 1 H ] H i H i i H
H H H H H H 1 i 1 i H
{ H i ' H i i § I I I i
i H i ] i H i H t ] t H
H H ! i H 1 ] ) ] i
H H i H H i t t t i
i ] t H 1 i H H i i
i i i H H H 1 1 1
H 13 1 H 1 1 i 1 i H
f i i i H i H i 1 1 H
f 1 i 1 H H H § ] } i
! t i i H 1 . ! \ \ .
i ! 3 1 H ] ¥ i
H i H H i i f t i
H H H L 1 H I i i
1 H i i H 3 i 1
H i 1 H i ] i
i H 1 H 1 ] i
i { H H 1 ¥ i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 94,44 (27,21%) Federais R$ 70,14 (20,21%) Estaduais R$ 24,29

(7,00%) . Fonte IBPT.br / Email do Destinatério: 45708765000119@kabum.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : RS 94,44

Impresso em 08/04/2026 as 14:11:58

Argquivo gerado em dunfeonline.com.br



08/04/26, 14:04

¢

Bling - Cartas de correcéo

NF-e N° 281742 Série 1

Supercomm S.A.
Avenida Setecentos , S/N , Médulo 12, Galpao G1,
Terminal Intermodal da Serra , Serra - ES - 29.161-

Chave de acesso
32260439893680000236550010002817421115406722
Numero de protocolo

414 232260053553775
Data emissao
Fone 2140031625
www.supercomm.tec.br 08/04/2026
nfe@supercommsa.com.br
N°  Corregido Data
1 Considerar no campo dados adicionais:Convenio 01/2025 08/04/2026 10:49:52

https://www.bling.éom.br/relatorios/cartas.de.correcao.php?idNota1 =25511540672

i
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-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

~
CASA

P~

leiueq

9202 op |uge ap Zo ‘endj

Tr'eLs $4 00°0$Y 1116 $4 v 9LLNL isuioug - seuided ¥S-L000/0S0°660°90 | Soyonued zayoues D
000°L 91y (] O1UBWIPUIY 0}y 8 018.1d J8U0)
00°95€ $Y 00°0$Y 0068 $H % 9LLNL sau301g - seuided 05-1L000/L18°E82 'S v's eBunjey
000" L 83V 8 OJUBWIIPUSY O3]y 8 0131d J8U0|
) ) . 9L LNL Jo4101g - Seuideq
80°L¥€ $d 80°cT $Y 00‘18 $4 14 000" 81y 9] OIIBLIPUBY Oy 8Q 0101d JBLO, 9€-2000/089°€68°6€ 'y g wwodiadng

1e10] 1018 A

91914

ouelun 101BA oi1hpolid

ojuswiridng ap exdwo) ered saxo[e A ap oanjerysuowd(q




08/04/2026, 07:56 ~ . Conclusdo de Compra - KaBuM!

Old, IRMANDADE T

W Carrinho == @ Endereco —— B Entrega = [ Pogamento == € Revisdo —— §& Concluir

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO!
AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO

COPIAR CODIGO PIX

Escaneie 0 QR Code ou copie o cédigo PIX. Abra o APP da
instituigto que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

PiX - O novo meio de paga
KaBuMi

B> Assista no

https://www.kabum.com.br/concluir _ . ‘ . 12



06/04/2026, 09:59 ' ) Carrinho de Compras - KaBuM!

WELZN R

Ola. IRMANDADE

=
o

KSREGCIOS

-

::f
-

ORI R OC S s S o SRR %
R :’s%:;ix”" e i @ﬁ%‘é’é = S
. e - ‘e** : L o
G e = : : Shsaniaan M B S s .
iR s i S 5 A % 5 5 T, 7 RGO
3:5::\':"?‘3%3%%?‘ 5 G *t:;:’%(. o e e 33 : «:{%;:;
' o Gt
SRR et R
“.‘:«?" = e

CEE

L ‘ . » ‘ ‘ . :
L : o _ e ' L B Resumo do pedido

vator dos produtes {1): R$ 360,00

R$ 23,06

Frete:

T REMOVER TODOS OS PRODUTOS

A vista no Pix R$ 347,06
¢ entiegl aressomjatel - ou & prazo R$ 383,06
. P (até 10x sem juros de R$ 38,31)

Brother . Prego dvista
Lt : no PIX:

Toner Preto De Alto :
Rendimento De Até 1.000... RS 324,00

” T

et

Com desconto no PIX: RS 81,00 T
Purcelado no cartdio sem o CONTINUAR
juros: R$ 90,00

VOLTAR

LIS
e
i

e
i
=

5
3

R
SRS
SEnea
S
s

i
o
i
55

S
e

o
=3

%

oy
e
s

s
Sy ﬁ;é?“ -
: -

R S
S . .’@%
: 2 .‘ 4 A ﬁ' e
RS
o : )}é; e

-

.

S
5

i

3
5

e
o
S
o
e
-
S
e
RS

i

i
:s‘,\

i

£

‘gw 3% :
2 : “?}‘ {
o

R
ST
s
o
G

-

1

e
.

=
3

I

e

SRR

SEn -
Z% - -

S

vt
-
e

i

S
e

4?‘?"‘"‘ e

.

2 s

SEREER LR

’,.:g', :‘::..g&.,g.é
o

Goaaas

i

i

o
e

5

Uma empresa do grupo
KaBumM!" & uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-

|
Mait prorascional podem ser alteraclos sem previo aviso. O KaBuhMi ndo é responsavel por erros descritivos. As fotos contidas nssta pagina sdo
meramente ilustrativas do produte e podern varidr de acordo com o fornecedor/lote do rabiricante. Este trabaliha 1007 em criptografia SSL.

Politicas do Si Politi

oeanscidBuseaPh,

SITE BLINDADO

AUDITAIO EM 05 ABR

hitps://www.kabum.com.br/carrinho



27/03/2026,15:38 ) Meu Carrinho | Kalunga

Lo A LN RO . Ol&, Usuario
Digite aqui 6 que voce procura - & LOGIN / CADASTRO v

= Categorias Cartuchos  Impressoras  Notebooks  Escolar  Papéis  Informética  Escrita  Organizacdo Elétrica

Vocé ganhiou: RETE GRATIS na sua compral .

Meu Carrinho

PEDIDOS

e Trocas

™

Embalagens

R$ 89,00 R$ 356,00

14610029

Continuar Comprandc Limpar Carrinho

https://www.kalunga.com.br/carrinho?cq_src=google_ads&cq_cmp=17622485734&cq_con=&cq_term=&cq_med=pla&cq_plac=&cq_net=x&cq_p...

112



27103/20‘26:\15:44 co ' Carrinho de compras

N ) ot s, .
Biscar produtos, marxcas e muifo mais... «

R§4z0m DILOH v Produtos (4 Ri-epgss R$ 37204
R$ 372% Frete Grétis

Inserir cadigo do cupom

Total R$ 37204

Continuar a compra
Frete Grétis : T .
Aproveite o frete grétis adicionando mais produtos de CRSANCHEZ CARTUCHOS.
Ver produtos >

eSS
e

\w

Cabo Hdmi 10m Metros 4k 3d Fotocondutor Original Hp ! Bloco De Montar Motor i Blocos De Montar Technic Conector
Full Hd Blindado Premium Tv Pc W1332a 332 M432fdn M432... 5 Transmiss&o V8 Mb 1169 Peca... Mercedes-amg F1 W14 1642... Fémea Pre:

R$ 38¢° skicer R$ 29150 ok . R$ 3497 246 . R$ 28072 5% 0FF ro Pix

Frete grétis & FULL 6x RS 48,58 sem juros 12xR$34,15 i 6x R$49,17 sem juros

Frete gratis Frete gratis & FULL & Frete gratis

Mais informagbes ~

Trabalhe conosco  Termos e condicSes PromogBes Como cuidamos da sua privacidade @ Acessibilidade Contato Informagdes sobre seguros  Programa de Afiflados
Copyright £ 19932026 Ebazarcom.br LTDA.
CHNPJ n2 03.0072.331/0001-41/ Av das Nagdas Unidas, n°3.003. Bonfim, Osasca/SE - CEP 06233-303 - empresa do grups Mercads Livrie.

https://www.mercadolivre.com.br/gz/cart/v2?isFallbackStep=true 1/2




08/0412026,\ 11:22 Banco do Brasil

-

Emitir comprovantes (verséo antiga)

(G3370811198612061
08/04/2026 11:22:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.49

3156903156 @001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: . E0000000020260408105530687264986
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$347,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/04/2026 - ©8:00:51

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: 63c499dd20fed417886Ffd97ffa2fbbbfe

VALIDO ATE: 08/04/2026 - ©8:55:25
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Rk ek fkkkk. 10

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/00081-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/04/2026 - ©8:08:53

DOCUMENTO: 640802

AUTENTICACAO SISBB: 9.0BE.185.325,.6A7.1DC
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.1 3#titemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE S DE ARAUJO DE SOUZA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSEANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.

EMISSAO: 08/04/2026 VALOR TOTAL; RS 88,86 DESTINAT,

ARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . - RUA FERDINANDO

NF-e

FRATIN, 335 Santa Casa Hospital CENTRO Ipua-SP °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 009‘018'030
2 Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
S DE ARAUJO DE SOUZA 0 ENTRADA
Rua Santos Dumont, 3417 Sala 53 1- SAIDA 1| [craveDEACHSSO
Zona 01 - 87013-050 (
Maringa - PR Fone/Fax: 44991208673 N°. 000.018.030 4126 0447 2044 2700 1‘)1.75 5500 1000 018(.) 3011 1099 0807
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de mercadoria a nao contribuinte 141260133764550 - 08/04/2026 09:16:40
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAC MUNICIPAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
9095626278 47.204.427/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FNPJ /CPF [DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 Santa Casa Hospital CENTRO 14610-029 08/04/2026
MUNICTPIO UF FONE/FAX ]mscluc::\o COSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
Ipua _SP 1638321222 L 09:16:38
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS [UASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00 70.11
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI  |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA ]
18.75 0,00 0,00/ 0.00 0,00 0.00; 23,81} 0.,00) 88.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE _ [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADH HSPECIE [MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
\ ; : j : ; " VALOR ° VALOR ® VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. TALIQ.)
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH O/CSOSN, CFOP . UN , QUANT | “OWr' | TGFal : DESC 1 icMe 1 romes o s ICMQs . m?
$40700 +Toner Compativel Lexmark 51b4000 S1b4 Mx317 84439933 i /102 ! 6108 { UN i 1,0000¢ 70,1100 70,11 0,004 0,001 0,001 i 0,00 ¢
:Mx417 MxS517 Ms317 Ms417 MsS517 317dn 417de : i ' : : t 1 1 1 H :
,517de ITEM 1) . . X C \ . ‘ \ ;
H : 1 1 1 { ] i ] H H
i H i 3 1 f i i
i { H i } H 1 H H
H 1 H 1 i i 1 i i
H H H i 3 1 i H H
i 1 i H H I { H i i
H ] H H { i i i H i
i b ' 1 [ i i H
i H t H H 1 ] ] i H H
H H i H H ] t t H i
H H i i i i i 1 i H
i i i § 1 H 1 i H
i H 1 H ' 1 H ] ] ] H H
H H H H i H ] t ] i H
H i t H i i H i i 1 H H
i i ] i i H i 1 1 1 H
H t H H i i i H i H
H I H H 1 t H i H H
i { i H 3 ¥ 3 H H
i H i H i f f i H
i H 1 H H b 1 1 H
H i ' H i i i 1 H
i 3 i i i 3 1 H
i i H i ] t t i H
H 1 H H ] 3 3 H H
: J t i t t t :
H i H i H i i H H
H H I i H H 1 1 1 i
i i 1 i i i i ] ¥ H H
f H i H t t 1 H H
; f l : x ! ! ! 3 : i
i i i H [l 1 1 1 i
i ' i H H i i 1 : :
i 1 H H i i {
¢ ! t 1 i ! }
H H i i t f [
: t : t 1 1 1
! H ! H H [ ¢ i
H { { ] I ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 23,81 (26,79%) Federais RS 13,14 (14,79%) Estaduais R$ 10,66
(12,00%) . Fonte IBPT. Email do Destinatario: rkn52htjh4y.cxbjS%Ihw@us.noﬁﬁcation(.mira]dget uais RS 10,
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 23,81

Impresso em 09/04/2026 as 08:20:17

Arquivo gerado em duanfeoniine.com.br



NF-e N° 018030 Série 1
S DE ARAUJO DE SOUZA

Rua Santos Dumont , 3417 , Sala 53, Zona 01,

Chave de acesso
41260447204427000175550010000180301110990807
Numero de protocolo

Maringa - PR - 87.013-050 141260133764550
Fone 44991298673 Data emissao
08/04/2026
techtoner.suprimentos@outlook.com
N° Corregdo Data

1 Convenio 01/2025

08/04/2026 16:48:17
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08/04/2025, 0>-5F Concluséo de Compra - KaBuM!

Ol4, IRMANDADE

.!, Carrinho mmem Q Enderego = @ Entregu = [ Pagamento == € RevisGo s ° Concluir

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO!
AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO

COPIAR CODIGO PIX

Escaneie o QR Code ou copie o eédigo PIX. Abra o APP da
instituigdo que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

PIX - O novo meio de paga
KaBuM!

. D © Assista no

hitps://www.kabum.com.br/concluir 1/2




SHe1t

~

Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

auodng/Apigieuy
sodwg) sy sbliayjey |a1ueq

20T 9P [uge ap Z0 ‘end

-

A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

9pLLS

GE‘96 $H S'8lL $Y 09°2L $d L SPLLYPUPLLE LLSSIN LLYSIN LLESW LLGXIW LLYXIW 86-1000/2£€°181°8Y | VALTVIOOTONOILW O3

LLEXIA ¥GLS 00074 LS YiewxaT 12Anedwo Jauoy
apL1S

96°€6 $4 00°0 $4 96°c6 $4 L SPLLY UPLLE LLGSIN LLVSIN LLESW LLSXIN LLIPXIN 20-1000/508°06.°8Y seyesiq

LLEXW 7915 00073 LG 3eWwxaT 19Aedwo Jauo ]

9p/LLS
98'88 $Y S8l $d LL'OL $Y L APLLY UPLLE LLSSW LLYSIN LLESW LLGXIN LLIPXIW G/-1000/L2v°¥0C LY HINOLHO3L
LLEXW LS 00010 LG YiewxaT 13Aedwo) Jauoy
je10] 101BA  @1814  oueluM 10)BA onpo.id

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

N
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02/04/2026, 10:42 Carrinho de Compras - KaBuM!

Ola, IRMANDADE

B Resumo do pedido

Valor dos produtos (1)

Frate: R$ 18,78
I REMOVER TODOS OS PRODUTOS

Total: Avista no Pix RS 88,86

ou & prazo R$ 96,65
(até 3x sem juros de R$ 32,22)

Qutros P'rego a
Toner Compativel Lexmark V‘smprl';
51b4000 51b4 Mx317 Mx417... )
Com desconto no PIX: R$ 70,11 R$ 701

Parcelado no cartdo sem
juros:R$ 77,80

e

‘:.}3'&'

el
s

e
e
S

Uma empresa do grupo

KaBumM!~ e uma marce registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os ol

mail prermecional podem ser alterados sem prévic aviso. O KaBuM! ndo & responsavel por erros descritivos. As fotos contidas nesta pagina sdo
meramente ilustrativas do produto e podern variar de acordo com o fornecedor/iote do fabricante. este

Cli presa.

s anunciados neste site ou via e-

trabalha 1007 am criptografia SSL.

Politicas do Site ¢ Marketpla Politicas de Privacidade Exerca scus Direitos de Privacidade

AUDITALG EM 01 ABR

https://'www.kabum.com.br/carrinho 1




27/03/2026, 15:31
= ’ngoLu

Buscar no Magalu

W Frete

5

Sacola de compras - Magazine Luiza

e

~

Gotanan
L

R$ 93,96 no Pix

Vocé ganhou frete geatist Aproveite para comprar mais itens de Digitaltececm

Escolher mais produtos participantes >

Toner §1B4 5184000
cornpativel para lexmark
L 2.5k

R$109.s9nc Pix

S

Kit de 4 Cartuche de Tener
Compatived Laser et CP2025
CP2025n CM2320 CC530A..

: R$297,23 no Pix

ou 2x de RS 159,80 sem jurcs

SRR

hitps://sacola.magazineluiza.com.br/r/

& Cama Hospitalar 3 Manivelas
?jg Deflamed DX3 § Posigdes
i Grade Aluminio Até 200kg

50 &k R & & (D

R$6.800,00n0 pix

w8

Toner Brother TN~-8021
Original para DCP-B7535,
DCP-B7520 e DCP-B7715

5.0 Wb R de & (18

R$87,30 no Pix.

e
i
s

<
55 SRS
32 &3?“ Sl aes

Cama Hospitaiar DX3 &
Pesigdes até 200 Kg
Dellamed

4.3 %R deof ol (7

R$5.452 s0n0 Fix

fener HP CF258X §8X
M428FOW M404DW
M428DW M404N Original...

Rg%;xg,zs ro Pix

ou 3x de f§ 140,51 sem juros

.

e
.
s

%
%
-
&

o
e
g

o
.
i

o

22 <

SRR

Produtos (1):
Frete:

R$ 98,20

Gratis

Cadeira de Banho D70 em
Aluminio at2 200 kg Assento
5tcm Dellamed

R$2.270.90n0 pix

Cartucho de Toner rother
Criginal TN-116

50 R kHhk @

R$81.oo no Pix

Kit de 4 Cartuches
Compativel Laset:

Plastica para Pla

125 Micras 100 L

ix
e




02/04/2026, 10:41 ' Caninho de Compras - KaBuM!

v

e

B Resumo do pedido
valor dos progdutos {1): R$ 77,60

Frete: R$ 18,75
1§ REMOVER TODOS OS PRODUTOS

Total: Avista no Pix R$ 96,35
ou a prazo R$ 96,35
- Prego & ; (ateé 3x sem juros de R$ 32,12)
Qutros : i : £ .
Toner 5164000 Lexmark Mx317 e vistane
Mx417 Mx517 Mx617 Ms317...

. RS 77,60
Parcelado no cartdo, & vista ou $7 4
PIX: RS 77,60

Uma empresa do grupo

KaBuM!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570 4/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pre¢os anunciados neste site ou vig e~

mail promaocional podom ser altarados sem previo aviso. O KaBuhlM! ndo é responsavel por erros descritivos. As fotos contidas nes

meramente ilustrativas do produto e poclern variar de acordo com o fornecedor/lote do iabricante. Este site trabatha 100°
i & vej presa.

ta pagina sédo
em criptografio S

/ SITE BLINDADO

AUDITADG EM 01 ABR

BedumeAQUI

https://'www.kabum.com.br/carrinho 11



08/04/2026, 11:23 . Banco do Brasil

A

: (3370811198619061
Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 11:22:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.58
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0B00000020260408105726869188647
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$88,86
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/04/2026 - 08:00:52

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
€oD PRODUTO: @aa42adf@a594af5aa2506b7713abes?

VALIDO ATE: 98/04/2026 - 08:57:21
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kFk Kkk fohkkk. 19

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 98/04/2026 - ©8:88:54

DOCUMENTO: 940803 )

AUTENTICACAO SISBB: 3.172.BE7.7F7.84A.6089
Central de Atendimento BB

4004 0091

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE VIQTO E MESQUITA COMERCIO ONLINE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO:08/04/2026 VALOR TOTAL: RS 169,37 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua . - RUA

! NF_—e

FERDINANDO FRATIN, 335 - Santa Casa Hgspital CENTRO Ipua-SP N°. 000 61 7.468
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VIOTO E MESQUITA COMERCIO ONLINE LTDA
; 0- ENTRADA TDEACE
Rua Libero Badaro, 1453 1-SAIDA CHAVE DE ACHSSO
Centro - 14400-570 3526 0438 2862 9200 0143 5500 1000 0174 6815 5994 1388
Fi - SP Fone/Fax: 1634065491 ° — p
ranca - SP Fone/Fax N .gggéﬂagi468 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 mercaderias 135261326653530 - 08/04/2026 09:59:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL lmscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
310830045119 38.286.292/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua. 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
J}UA FERDINANDO FRATIN, 335 - Santa Casa Hospital CENTRO 14610-029 08/04/2026
MUNICTPIO UF [rom; /FAX ]mscmcﬂo BSTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
Ipua J_SP 1638321222 5 09:58:59
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL ]
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua . 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BATRRO ; DISTRITO CEP }
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - Santa Casa Hospital CENTRO 14610-029
MUNICIPIO UF FONE /FAX ]
Ipua SP
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DECALLC. DO ICMS |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. (CMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAQ [V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 147,96
VALOR DO FRETH  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
21.41 0,00 0,00/ 0.00 0,00 0.00 49,83 0,00 169.37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
0-Por conta do Emit
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[QUANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y i : : N : : T VALOR © VALOR ® VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. 'ALIQ.)
GDIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ; NCM/SH ,O/CSOSN, CFOP ; UN ;  QUANT | “(NIT" : TOTAL : DESC 1 icMs 1 ienss 1 ey, 4 CM% ! Il,IQ
54707 “Toner 85A 36A 35A 78A CB435A CB436A 1 84439923 ¢ 0/500 ! 5405 : PC ¢ 4,00001 36,9900 147,961 0,00t 0,00t 0,001 i 0,00 i
:CE285A CE278A - Maxprint i i H H i i i i t H H
| :Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 . : ) i i 1 I i H
| ngCMSSubsﬁmto={),00 VALOR ICMS ST=0,00 ; . X . ‘ . ‘ ’
H 1 i { { H i i
! t 1 { 3 1 i f '
i i 1 ] { i { i
i i f { f ] ] i H
i i i £ 1 1 1 i
i i 1 H ! i i
H ] H H ] ] i
1 I H 1 i 1 H
H ] i H 1 1 1 i
: f t f i i | |
H i 1 1 i 1 1 1 i
H H { H i i i i
H H H H ¥ f t i
i { i 1 1 ! :
H H i i H H ] i
H i H i H 1 i
H i ] H H H H { 1 i
i H t H H t i i 1 H
i i 1 1 1 1
] i H H H 1 ! i 1 i
‘ - ] H H H i ] £ H
: ) : ' ' 1 1 1 :
i H i i | i 1 i 1 i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

Inf. Contribuintc: I-"Documento cmitido por ME ou EPP, optantc pelo Simples Nacional®,<br />TI-"Nao gera credito
fiscal de IPI",<br />1II. Permite aprovcitamento do credito do ICMS correspondente a aliquota de 2,56%.<br />Nos

termos artigo 23LC 123/2006.<br />Tmpostos aproximados 38,67%<br /><br />Tributos aproximados: R$ 23,20

(Federal) ¢ R$ 26,63 (Estadual). Fonte: IBPT B46141<br />Rcf. ao pedido numero 48074618-A<br />OC:

18074618-A
CEPEntrega: 14610029
Valor Aproxim;

s Tributos ; R$ 49,83

Impresso ent 08/04/2026 as 11:17:41

Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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VIOTO E MESQUITA COMERCIO ONLINE LTDA
Rua Libero Badaro, 1453, Centro, Franca - SP -
14.400-570

Fone 1634065491

www.francavirtual.com.br
daniel@francavirtual.com.br

Carta de Correcao

N° da nota fiscal: 17468

| Série: 1

Chave de acesso
3526 0438 2862 9200 0143 5500 1000 0174 6815 5994 1388

N° da corregao Data Protocolo
1 08/04/2026 10:59:21 136261327775086
Corregdo

Obs: Convenio 01/2025
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;05/64/2026», 08:00 ' o ‘ Concitisio de Compra - KaBuM!

Olé, IRMANDADE Y

W cartinho =—— @ Endersgo —— BB Entrego —— B Pagoments —— @ Revisoo —— @ Concluir

PEDIDO REALIZ‘ADO COM SUCESSO!
AGORAE SO REALIZAR O PAGAMENTO

O ndmero do seu pédjdo:’é?
48074618

COPIAR CODIGO PIX
Escaneie o QR Code ou copie o codigo PIX. Abra 0 APP da
instituigéio que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

Como pagar seu Pix . PIX - 0 novo meio de paga

KaBuMi

_ Utilize o aplicativo do seu banco
il Conse L BB Bl

' 7" _escaneando o QR-Code. ,
Confirme os dados de pcgomento e

. ovaler do seu pedido.

Seu pagamento ser@ processado €
debitado do valor disponivel em suo
conta-corrente.

Assista no

https:/faww.kabum.com.br/concluir 112
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n°® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

<
CASA
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08/04/2026, 13:31 . Carrinho de Compras - KaBuM!

A AR
SR
o

& PRODUTO E SERVIGO [ REMOVER TODOS OS PRODUTOS

B e T

U por FrancaVirtualIn

S RO S R S N

Moaxprint
Cartucho De Toner Maxprint Compativel Com Hp
35a/36a/85a/784d, Impressora Laser Jet P1002, P1003, P1004,...

Parcelado no cartdo, & vista ou PIX: R$ 36,99 Prego 4 vista no PIX:
R$ 147,986

Uma empresa do grupo

KaBuM!® & uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570 14/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os
pregos anunciados neste site ou via e-mail promocional podem ser alterados sem prévio aviso. O KaBuM!
ndio é responsdvel por erros descritivos. As fotos contidas nesta pagina sdo meramente ilustrativas do
produto e podem variar de acordo com o fornecedor/lote do fabricante. Este site trabalha 100% em
criptografia SSL._Clique aqui e veja as politicas de nossa empresa.

Politicas do Site e Marketplac Politicas de Privacidade Exerca seus Direitos de Privacidade

R Resumo do pedido A vista no Pix R$ 169,37

‘CONTINUAR

https:/iwww.kabum.com.br/carrinho 112



02/04/2026, 10:51 - . Carrinho de Compras - KaBuM!

B Resumo do pedido
Valor dos produtos {(1): RS 158,60

Frete: RS 26,33
Y REMOVER TODOS OS PRODUTOS

Avista no Pix RS 185,93

ou & prazo R$ 185,93
(ate 7x sem juros de R$ 26,56)

Qutros Prego &
Toner Compativel Hp : vista no PIX:
35a/36/85/78a Universal RS 159,60

Parcelado no cartdo, & visto ou
PIX: RS 39,90

a 5>

Uma empresa do grupo

KaBUMI ™ & uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-
mail promocional podem ser alterados sem prévio aviso. O KaBuM! nao & responsavel por erros descritivos. As fotor ntidas nesta pagina sao
meramente ilustrativas do produto e podem variar de ucordo com o fornecedor/lote do fabricante. Este site trabaina 100% eim criptogratia sst.

j iticas de nossa empresat.

Politicas de Privacidade Excrca seus Direitos de Privacidade

SITE BLINDADO

AUDITADO EM 01 ABFR

6TIMO
BeclameAQUI

https://www.kabum.com.br/carrinho 117



27/03/2026, 15:23 -

Casa das Impressoras | Solugbes em Impresséo

Meu carrinho

Toner Compativel HP 35/36/78/85A Preto

MAXPRINT 1 N PR } RS 331,60
Ref. 6097 (R§ 82,50 cade}
Marca; Maxprint
Frete Resumo do pedido
Ipué - SP Subtotal R$ 331,60
Rua Ferdinando Fratin
14610-029 Alterar CEP Cupom de desconto Adicionar
Selecione uma forma de envio abaixo: Frete (FRETE ECONOMICO) R$ 72,83
Total do pedido RS 404,43

ERETE EXPRESSO
Previsto para 02/04/2026 até 06/04/2026

R$ 132,65

Yer detalhes das formas de envio

Escolher mais produtos

Recomendamos para vocé@

R$ 387,85 no boleto com desconto
ou 5x sem juros de RS 80,89 no cartao de crédito

Toner Compativel HP CF226X
Preto MAXPRINT

RS 197,90

f Adicionar ]

52 MAIS VENDIDD

Toner Compativel HP 05A/80A Toner Compativel HP 05X/80X Toner
Preto MAXPRINT Preto MAXPRINT 125/1.
RS 109,90 RS 142,90 RS 1.

( rooow B

Adicionar ] ‘

ATENDIMENTO

& (31) 3261-2424

sac@casadasimpressoras.com.br

Seg. 3 Sex. de 8:30 as 18:00 - $4b. de 9:00
as 13:00

© 2022 CASA DAS IMPRESSORAS LTDA. PREGOS E ESTOQUES SUJEITOS A ALTERAGAO SEM AVISG PREVIO. OFERTA
BELO HORIZONTE. FILIAL: AV, JOBO CESAR DE OLIVEIRA, 715 - ELDORADO - CONTAGEM. SITE DESENVOLVID!

https:l/www.casadasimpressoras.com.br/checkoutlca

ACEITAMOS

Broney, Fuina

S VALIDAS SOMENTE PARA A LOJA VIRTUAL. MATRIZ: AV, BRASIL, 1.517 - FUNCIONA
0 POR: AGENCIA TALMIDIM

SEGURANGA

SEUS DAROS &
1H0% SECUROS

AN AT

rt?session_id=nngcfpja2ip0fiihv3ntdi448k&store_id=11 30603#carrinho




08/04/2026, 11:23 . Banco do Brasil

N

G3370811198619061

- Emitir comprovantes (verséo antiga) : 08/04/2026 11:23:07
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - - AUTOATENDIMENTO - 11.23.07
3156903156 eoe1

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260408110140910945203
CNPJ DO PAGADOR: 45,798.765/0001-19
VALOR: R$169,37
TARIFA: R$9,00
DATA: 98/04/2026 - 08:10:19

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: @a25e556adcadfelb7e28b9243ab6868

VALIDO ATE: 08/04/2026 - ©09:00:50
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: . 45, ¥HE Edk fhkkk_10

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884,775/06001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
" Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©8/04/20826 - ©8:10:20

DOCUMENTO: 040804
AUTENTICACAO SISBB: C.3DD.EB5.3EA.932.B75

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

@80e 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.

Transagio efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



PEDIDO 48074631
ENDERECO REFERENCIA: SANTA CASA

TRIBUTOS €8.29 REAIS

TF_RASTREIO: 48074631

TF_MODAL: 1p in

OPERACAG CONTRATADA NO AMBITQ DO COMERCIO ELETRONICO OU DO TELEMARKETING (ART.3@ DO RICMS) VALOR APROXIMADO DOS

RECEBEMOS DE KABUM SA O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO] NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 027661755
< TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 212,29 | Série 1
// ) DETPUA DATA DA EMISSAO 08/04/2026
IDENTI'FICA(,‘AO DO EMITENTE D ANFE
KABUM SA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
ROD BR262 222 |
GALPAO 2 ARMZ 3 4 E 5, VILA BETHANIA |0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
’ ¢ 1 15213 9650
VIANA-ES 1-SAIDA 3226 0405 5707 1400 0825 5500 1027 6617 551
- | CEP: 29136-010 Ne 027661755 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone: 30246001 - Fax: 30246001 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL 232260053503794 08/04/26 08:47:04
INSCRICAQ FSTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
083078665 808010466118 05.570.714/0008-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEF. / RAZAO SOCTAT, CNPJ/CPF /TDFstr. DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026 08:47
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO SANTACASAHOSPITAL
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICKO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA SP 14610029 08/04/2026 08:47:04
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BCI1CMS SUBS'I‘ITUIC:\O VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
212,29 25,47 0,00 0,00 0,00 197,97
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OQUTRAS DLESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
14,32 0,00 0,00 0,00 0,00 212,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA LF | CNPJ/CPF
MAGALU LOG SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0-Contrat. por conta do Remetente - : 24.230.747/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICXO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE [esrécre MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LiQumo |
1 1 | | 1 ]2.100 12100 — 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL BC ICMS [V. ICMS V.IPI IACI.“[‘% ;}i‘q'
20866 TECLADO COM FIO USB LOGITECH K120 84716052 | 700 6108[UN 3.0000 65,99 197,971 212,29) 2547 0,00] 12.00] 0.00
RESISTENTE A RESPINGOS L LAYOUT ABNT2
920004423
GARANTTA (2 MESES
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA TMPRESSAO 08/04/26 08:47:04



09/04/26 08:24 CARTA DE CGRRECAO - CCE

1 CHAVE DE ACESSO
32260405570714000825550010276617551152139650
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
232260054218153
DADOS EMITENTE

Razio:
KABUM SA
CNPJ/CPF EMITENTE 1E: Endereco:
05.570.714/0008-25 083078665 ROD BR262
Bairro: Cep: Niimero: Cidade: UF:
VILA BETHANIA 29136010 222 VIANA ES
DADOS DESTINATARIO
Razae:
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 1E:
45708765000119
Enderego: Bairro:
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO
Nimero: UF: Cep: Cidade:
335 sp 14610029 [PUA

CORRECAO A SER CONSIDERADA

CONSIDERAR TAMBEM PARA OS DADOS ADICIONAIS: CONVENIO ©1/2025.

NF-e ORGAO "TIPQ BVENTO SEQ. CVENTO 'VERSAO EVENTO
27661755 32 110110 1 1.00

DATA EVENTO
09/04/26 08:24

CNPJ/CPF DESTINATARIO E-MAIL DESTINATARIO
45.708.765/0001-19

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO

A Carta de Corregdo & disciplinada pelo pardgrafo 1° do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizagdio do crro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o crro ndo csteja relacionado com:
I- as varidveis que determinam o valor do impaosto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da
operacgio ou da prestagio;
1T - a correciio de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;
II - a data de emissdo ou de saida.

LOCAL E DATA
NF-E EMITIDA EM AMBIENTE DE: Producio
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1
¢

08/04/2026, 08:03 Conclus&@o de Compra - KaBuM!

t

Ola, IRMANDADE

W Carrinho === @ Enderego = W Entrega—— Gl Pagamento =— @ Revisao = © conciuir

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO!
AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO

e e e e s e e
B R S SR R R N e
L = 3.::335:Z::::::::::::::S:::::::i:i:s?«:1:-”.2:2'13131:‘~'!:1:2:2‘“1:2:2:2:&::::1:1:!:::;.%*1:&3;«1:1:13%::2331:1:%‘
Ee s e e s s
SRR “oe«i:' R s
S e s e e e
Sanse s NPT O 2 ) 8 LB RN THICERIYY L e
B oo MR S ekl Do b ttetad DAr S Mo B 8
L e e e
SRR e Dt e SRR R R R R e R e R L S e
e el e S L s
Eman s Lo R0 R A Seae o e
e O E IR ""if?‘W#w\v*m:’f‘m;&:‘?'”i«‘““"‘ e e
Aedenr A S MR SESmiaa R S s
SERERE R s 55 LR s s s e
s P’{%w“* SN e aa e e
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Sow A A0 TeaiDal O Dagainenio voce sery.
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3 SRR D e
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= S BRI 5

COPIAR CODIGO PIX

Escaneie o QR Code ou copie o cédigo PIX. Abra o APP da
instituigGo que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

PIX - O novo meio de paga
KaBuM!

é}/ Assista no

https://www.kabum.com.br/concluir 112
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

<
CASA
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06/04/2026, 10:32
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Logitech

Cartinho de Compras - KaBuM!

Prego &

Ola. IRMANDADE

s e

: S
Sre

2

R Resumo do pedido

Valor dos produtos (1): R$ 232,92
Frete: R$ 14,32

Total: A vista no Pix R$ 212,29

ou a prazo R$ 247,24
(até 9x sem juros de R$ 27,47)

vista no PIX:
R$ 197,97

Teclado com fio USB Logitech
K120 Resistente & Respingos...
Com desconto no PIX: R$ 65,99

Parcelado no cartdo sem
juros: R$ 77,64

CONTINUAR

K CUPOM 4DO4 & OFERTA NINJA
VOLTAR

.

i
i

s
S

Uma empresa do grupo

KaBui!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-58 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-
el promeeional podem ser alterades sem pravio aviso. O KaBumM! ndo é responsavel por erros descritives. As fotos contidas nesta pagina sao
meramente ilustrativas do produto e podem varidr de gcordo com o Iormecedor/Iote do 1apricante. Estw site tratbatie 1007, arm ariptografia SSL.

Cligu i e veja us politicus de hossa empresa.

> Marketplace Politicas de Privacidadc Exerca scus Direitos de Privacidade

SITE BLINDADO

AUDITADO BM 05 ABR:

https://www.kabum.com.br/carrinho

7
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27/03/2028, 15:_16 . C < Carrinho - Tecnoeasy Informatica ‘ A

Pesquise produtos a Seleci
Carrinho  Minha Conta

= Procurar

iInformdtica ~ Gamer Zone  Periféricos v Redes e Energia v Impressoras v Intelbras

categorias

Home [ Carrinho

Teclado Logitech USB K120 R$89,90 R$269,70

Cupom

Cart totals

Return to shop

R§269,70

Enter your address to view shipping
options.

Calculate shipping

R$269,70

https:/tecnoeasyinformatica.com.br/carrinho/ 1/2



27/03/2026; 15:14 . . < Carrinho de compras - Flex Supri

-

-

Meu Carrinho

® ©
v
&)
Identificagdo Pagamento

FLEGUPRI ‘

W CARRINHO DE COMPRAS

€ COMPRAR MAIS

Digite o CEP para calcular o frete e o prazo de entrega: 14610-029

Teclado Logitech K120 com Fio USB ABNT2

Resistente a Respingos Digitagao Silenciosa e
Confortavel 920-004423

Eh

+ R$ 109,90

° Total Express | Receba até 07 de abril - R$ 26,61

ios - PAC | Receba até 03 de abril - R$ 29,51 | Pzra as ivc
3a dorr PHEETH oran ¢ rIOS ¢ 37

; Rodonaves | Receba até 31 de margo - R$ 57,04

Correios - SEDEX | Receba até 02 de abril - R$ 57,75 | #am a5 locatidad

Cra-50 2nirey

= CER Grico. corr

a clor

ar® 2758200 da

CEPs o

Frete: R$ 26,61

O prego e a disponibilidade dos itens podem mudar.
Os produtos poderdo esgotar caso outro cliente compre antes que vocé.
Atengao: O prazo do frete comega a contar a partir da aprovagédo do pagamento.

Total: R$ 356,31

ou
R$ 339,82 a vista no pix

Observagio

ui uma observagdc que serd enviada junto com ¢ seu pedido

Insira aqui seu Cupom de Desconto:

continuar navegando vocé concorda com nossa Politica de Privacidade.

S

Flex Supti utiliza cookies e outras tecnologias para melhorar sua experiéncia de compra e personalizar anuncios, ao

continuar e fechar

1



08/04/2026, 11:23 : S Banco do Brasil

.~ -

8
1

(G3370811198619061

cer - = . 026 11:23:13
Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 11:23:1

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.15
3156983156 oeol

- Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E@880000820260408110322749790346
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/6001-19
VALOR: R$212,29
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/04/2026 - ©8:10:20

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: a785fcb341ead49878dd6ddc8e@84778e

VALIDO ATE: 08/04/2026 - ©9:03:17
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥k okkk fkkkik_ 19

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2026 - ©8:1:21

DOCUMENTO: ©40805
AUTENTICACAO SISBB: 2.65D.FCB.8F7.21B.FeC

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

SAC BB

eseoe 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 eess

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



KABUM SA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
ROD BR262 222
GALPAO 2 ARMZ 34 E 5, VILABETHANIA |0 - EN]‘RADA
VIANA-ES 1-SAIDA
CEP: 29136-010 N° 027661711
Fone: 30246001 - Fax: 30246001 SERIE 1
FL 1/ 1

RECEBEMOS DE KABUM SA . . ¥ . OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° 027661711
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 80,03 | Série 1
I DETPUA DATA DA EMISSAO 08/04/2026
TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

CHAYE DE ACESSO
3226 0405 5707 1400 0825 5500 1027 6617 1111 5213 9418

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

PEDIDO 48074636
ENDERECO REFERENCIA: SANTA CASA

TRIBUTOS 25.75 REAIS
TF_RASTREIO: ASQ74636
TF_MODAL: 1p_in

OPERACAO CONTRATADA NO AMBITO DO COMERCIQ ELETRONICO OU DO TELEMARKETING (ART.38 DO RICMS) VALOR APROXIMADG DOS

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL 232260053499339 08/04/26 08:42:00
INSCRICAO FSTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SURST. TRIRUTARIO CPF/CNPJ
083078665 808010466118 05.570.714/0008-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / TDFstr, DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026 08:42
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO SANTACASAHOSPITAL
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 0 SP 14610029  |08/04/2026 08:42:00
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGCAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
80,03 9,60 0,00 0,00 0,00 69,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
10,23 0,00 0,00 0,00 0,00 80,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA Cr | coNesscry
MAGALU LOG SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0-Contrat. por conta do Remetente - 24.230.747/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
| euanTmADE |EsPECTE [Marca |NCMERACAG | PEso BrUTO [rEso Liqumo |
[ 1 | 1 [ 6200 10200 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST |[CFOPlUN  |QTD V.UNITARIO|V.TOTAL | BCICMS [v.icMSs |v.1P1 fé‘l{% ;‘},"Q'
49461 MOUSE COM FIO USB LOGITECH M90 COM 84716053 | 700 6108JUN 2.0000 34,90 69,80 80,03 9,60) 0,00 12,00] 0.00)
DIESIGN AMBIDESTRO E FACILIDADE PLUG
AND PLAY 910004053
GARANTITA 36 MESES
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA TMPRESSAO 08/04/26 08:42:00




09/04/26 08:22 : ’ CARTA DE CORRECAO - CCE
CHAVE DE ACESSO
32260405570714000825550010276617111152139418
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232260054216232

DADOS EMITENTE

;. 3 is } Razio:
WA KABUM SA

CNPJ/CPF EMITENTE IE: Endereco:

05.570.714/0008-25 083078665 ROD BR262

Bairro: Cep: Niimero: Cidade: UF:

VILA BETHANIA 29136010 222 VIANA ES

DADOS DESTINATARIO

Razao:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JPUA

CNPJ: IE:

45708765000119

Enderego: Bairro:

RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO

Nitimero: UF: Cep: Cidade:

335 sp 14610029 [PUA

CORRECAO A SER CONSIDERADA

CONSIDERAR TAMBEM PARA OS DADOS ADICIONAIS: CONVENIOQ 91/2@25.

45.708.765/0001-19

NF-e ORGAC TIPO EVENTO SEQ. EVENTO VERSAO EVENTO DATA GVENTO
27661711 32 110110 1 1.00 09/04/26 08:21
CNPJ/CPE DESTINATARIO E-MAIL DESTINATARIO

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO

A Carta de Corregéo € disciplinada pelo paragrafo 1° do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizagdo do crro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o crro nido csteja relacionado com:
I- as variveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da
operagio ou da prestagio;
11 - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatirio;
I - a data de emiss3o ou de saida.

LOCAL E DATA
NF-E EMITIDA EM AMBIENTE DE: Produgio
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08/04/2026, 08:04 ) Conclusédo de Compra - KaBuM!

Old, IRMANDADE T

.!‘ CArrinhQ m—— g Enderego = W Entrega = [ Pagamento =— & REVISAQ m— o Concluir

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO!
AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO

COPIAR CODIGO PIX

Escaneie o QR Code ou copie o eddigo PIX. Abra o APP da
instituigdo que vocé possui o PIX cadastrado e realize o
pagamento.

PIX - O novo meio de paga
KaBui!

Assista no

https://www.kabum.com.br/concluir 1/2
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)
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Carrinho de Compras - KaBuM!

02/04/2026, 11:17

Ola, IRMANDADE

B Resumo do pedido
valor dos produtos {1): R$ 73,48

Frete: R$ 10,23

d PRODUTO E SERVIGO
Total: A vista no Pix R$ 80,03

SRR « ,‘ \ ou & prazo R$ 83,71
: (até 3x sem juros de R$ 27,90)

Logitech HiEa aan
Mouse com fio USB Logitech i vista no

MS0 com Design Ambidestr... LE e ; G

Com desconto no PIX: RS 34,90 R$ 69,80

Parcelodo no cartdo sem
juros: RS 36,74

# CUPOM 4D0O4 & OFERTA NINJA

Uma empresa do grupo

KaBuM!i* ¢ uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-

mail promocional podem ser alterados sem previo aviso. O KaBuM! ndo & responsavel por erros descritives. As fotos contidas nesta pagina sa@o
meramente ilustrativas do produtoe @ podem variar de ¢cordo com o fornecedor/Iote do fabricante. £ste

Clique aqui e veja us politicas de nossa empresa.

te traballha 1007 am ariptografica SSL.

Politicas do Site ¢ Marketplace Politicas de Privacidade Excrea scus Direitos de Privacidade

AUDITADO BM 01 ABR

https://www.kabum.com.br/carrinho

1M



27/03/2026, 15:05

Carrinho de compras

R4 R 1069
Grétis

RRBEGEE . Produtos(2)
R$ 106 ?&§ Frete

Inserir codigo do cupom

Total R$ 106°¢

Continuar.a compra
Grétis i :

S e

SR

""w.
Blocos De
Mercedes-i

Metal Gear Solid Snake Eater
Tactical Edition Xbox Series

Cabo Hdmi 10m Metros 4k 3d
Fufl Hd Blindado Premium Tv Pc

Bloco De Montar Motor
Transmissdo V8 Mb 1169 Pega...

Pneu F1 Pirelli Decorativo
Decoragdc Formula 1 Fan...

R$24.96

R$-47.90

RE449.99

5397
R$ 3365 isnaie

12x R$ 32,93

R$ 693 itk R$ 38e° fgwices

Frete gratis # FULL

R$ 349" g
12xR$ 34,15

Frete gratis & FULL Frete gratis

e
ek
s

oy
Sy
SRR

Trabalhe conosco  Termos e condigBes  Promogdes Como cuidamos da sua privacidade @ Acessibilidade Contato
Copyright £ 1993-2025 Ebazancom.br LYDA.
CNB n7 03.007.331/0001.41/ Av. das Nagdes Unidas, n®3.003. Bonfim, Osasco/SP - CEP 06233-803 - empress 80 grups Mercado Livie,

InformagGes sobre seguros  Programa de Afiliados

hitps://www.mercadolivre.com.br/gz/cart/v2 12




‘ qm&f@ ~y
»ISantana

N ﬁComprasegura

Y. RECEBA O PRODUTO NO MESMO DIA DE SUA COMPRA*

CONFIRA AS REGRAS
Sacola Identificagdo Pagamento Finalizacdo
Meu Carrinho
Produto Entrega Prego Quantidade Total
b o Fio USB M90 Preto 910- . ) De-RE-59,96
g Mouse com. : € Em até 7 dias Gteis 2 R$ 97,80
- 007599 Logitech Por R$ 48,90
Entrega
( RECEBER ) RETIRAR
Receber 1item em 14610-029
Econdmico
Em até 7 dias Gteis R31647 v
Resumo
Subtotal RS 97,80
Entrega R$ 16,47
Total RS 114,27

Itens que vocé visualizou recentemente

Comprar
Adicionar a Sacola
18% off




08/04/2026, 11:23 N Banco do Brasil

e : . C G3370811198619061
e = . 123:22
Emitir comprovantes {vers&o antiga) 08/04/2026 11:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.23

31569903156 2001
Comprovante Pix :

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260408110434328334035
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$80,03
TARIFA: R$9,00
DATA: 08/04/2026 - 08:10:20

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTQO: bc69ef161206446434296c7e899a27a0

VALIDO ATE: 08/04/2026 - 09:04:27
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNP] DO DEVEDOR: . 45 ki okkk fkkEka]g

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0601-19
INSTITUICAD: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©8/04/2026 - 08:10:22

DOCUMENTO: ©40806 .
AUTENTICACAO SISBB: 1.817.3D1.AAE.B63.A8F

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

SAC BB

o800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08006 729 0088

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

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE Comercial Armarinhos Pinheiro Ltda O8 I’RODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABATXO. EMISSAO: 08/04/2026 VALOR TOTAL: R$ 236 ,46 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - Rua

NF-e

‘erdin: 33 -SP
EATA ;d;fc:gfr:mbig o IpuamElecAc;Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.003.021
. g ' Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Comercial Armarinhos Pinheiro Ltda
R . . . 0- ENTRADA TR ACHSSO
Avenida Joao Paulino Vieira Filho, 161 1- SAIDA CHAVE DE ACH
Zona 01 - 87020-015 57 5050 1000 0104 5500 1000 0030 2114 4972 4447
Maringa - PR Fone/Fax: 44998346155 N°. 000.003.021 4126 04 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oun no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de mercadorias de terceiros para consumidor final 141260134064187 - 08/04/2026 11:18:38
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
9109977931 57.505.010/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Ferdinando Fratin, 335 Centro 14610-029 ]
MUNICIPIO UF ENE /FAX ]mscmcz\o ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
Ipua |sp
CALCULO DO IMPOSTO)
BASL DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS [BASL DL CALC. (GMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGAQ |V. ICMS UF REMET. ] V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTGS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 199.90
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
36.56 0,00 0.005 0.00 0,001 0,00 52,65 0,00 236.46)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE HSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1,800 1.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y : : j : ; T"VALOR ' VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ® ALIQ. 'ALIQ.)
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ; NCM/SH ,O/CSOSN, CFOP , UN | QuanT , Y(uip® | AR | VAIOR O BOALC - VALOR T VALOR ICM% . u)?
4684384368465455 :Cartucho de Cilindro HP 332A W1332A W1332A0 84439933 1 0/102 ! 6108 : UN 1 1,0000¢ £99,9000:  199,90: 0,00 0,00¢ 0,001 0,00
:Original M432FDN M432 M40SFDN M408 30k - 1 s f ; ) ; : : :
i 1 i i H 1 t i
1 H { i 1 H i
H ¥ i f i H
i 1 H 1 1 1 3 H
H i H i ] ] i H
i t H { 1 1 ] H
H 1 H H H 1 1 1 H
H { H H i ! ] i 1
i H b i H { t i
i H t H H i i i i 1
4 i i i t 3 ] H
! ' t H ' ¢ i f f s
! ! ' i t | 1 i 1 ;
! ! : P ! i } ; ;
H i ] i H i H t t H 1
i H { i 1 1 ) ] i H
H H i H i H ] t t H
i 1 H t i i 1 i
i H i i ) t i H i
H H i H i H ] H 3 H
H H H ] i H H i 1 1 i H
H H H 1 H H 1 ] ! i H
4 H i 3 H i t 3 t H H
i H H t H H t i 1 H i H
i H H i H ! i i i i
i H H t H H ] ] ¥ H i
i H H ! i 1 H 1 i t i H
f : H : f 1 : ) i i :
i i H i H H I t t s
H H 1 H i i i 1 H
‘ H i H H H H ] 1 i
: x x t H H H ] ] ] H
i i i i H i ! * 1 t i
H H i 1 3 H H i 1 H H
i H i H H H ] ] ]
i H H i H H 1 1 ! i
i i H i i i 1 i { i
DADOS ADICIONAIS
I'NFORMACf)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

nf. Contribuinte: Tributos aproximados: R$ 28,67
Valor Aproximado dos Tributos : R 52,6

(Federal) ¢ RS 23,99 (Estadual). Fonte: IBPT B46141<br />

mpresso em 08/04/2026 as 13:51:06

Arguivo gerado em danfeonline.com.br



T

Carta de Corregéo
Comercial Armarinhos Pinheiro Ltda .
Avenida Joao Paulino Vieira Filho, 161, Zona 01, N° da nota fiscal: 3021
Maringa - PR - 87.020-015 Série: 1
Fone 44998346155 Chave de acesso
4126 0457 5050 1000 0104 5500 1000 0030 2114 4972 4447
caredupinheiro22@gmail.com

N° da corregdo Data Protocolo
1 08/04/2026 11:43:36 141260134118472
Corregéo

Convenio 01/2025
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Conclusao de Compra - KaBuM!
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PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO

»

AGORA E SO REALIZAR O PAGAMENTO
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COPIAR CODIGO PIX

Escaneie o QR Code ou copieoc

pagamento.

ins

12

https://www.kabum.com.br/concluir
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ:; 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)
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02/04/2026, 11:22 : . Carrinho de Compras - KaBuM!

B Resumo do pedido
vaior dos produtes (1): R$ 199,80

Frete: RS 36,56

Total: A vista no Fix RS 236,46
AXTener

RRHEES ou & prazo R$ 236,46
(ate 9x sem juros de R$ 26,27)

cilindro Hp W1332a Original vista no PIX:
Para Hp M408dn [ M432fdn ... RS 199,80

Parcelado no cartdo, & vista ou
PIX: RS 199,90

CONTINUAR

VOLTAR

2
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‘::sgg%é::
=
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%5:;

-

S

Uma empresa do grupo

KaBuM!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservacios. Os pre¢os anunciados neste site ou via e-
mail promocional podem ser alterados sem previo avi

meramente ilustrativas do produto e podem varidr de acordo com o fornecedor/1ote do fabricante.

©. O KaBuM! ndio & responsavel por erros descritives. As fotos contidas nesta pagina séo
te trabalha 1007, em ariptografia SSL.

presa.

Politicas do Site ¢ Marketplace Politicas de Privacidade Exerca seus Direjtos de Privacidade

https://www.kabum.com.br/carrinho

7



27/03/2026, 14:34 . - - Carrinho de compras

Produto
Frete Grétis

Inserir codigo do cupom

S—

Total

Grétis

Aproveite o frete grétis adicionando mais produtos de JS SISTEMA. Ver produtos »
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https://www.mercadolivre.com.br/gz/cart/v2 1/2



27/03/2026, 14:37

Carrinho de compras

R$33208
R$ 291

Frete

Grétis

Aproveite o frete grétis adicionando mais produtos de PAPELBYTE. Ver produtos >
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https://www.mercadolivre.com.br/gz/cart/v2
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R&a32% R$ 29150
Grétis

Produto
Frete
Inserir codigo do cupom

Total RS 2915
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08/04/2026, 11:23 . . Banco do Brasil,

o

+ ~
[

G3370811198612061
08/04/2026 11:23:33

Emitir comprovantes (versao antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.33
3156903156 8091

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: £0000000020268488110544090584529
CNPJ DO PAGADOR: 45,708,.765/0001-19
VALOR: R$236,46
TARIFA: R$0,00
DATA: 08/04/2026 - 08:109:21

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: c6d0f40fe6804cf7866ac36c1d69d4ad

VALIDO ATE: 08/04/2026 - ©9:05:37
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Rk dokk fdkkkoq109

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/9001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/04/2026 - ©8:10:23

DOCUMENTO: 040807
AUTENTICACAO SISBB: B.831.AA7.504.060.747

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

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

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




e B
RECEBEMOS DE ARVELINGQ MATERIAIS DE INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/04/2026°VALOR TOTAL: R$ 309,68 DESTINATARIO; Irm Santa Casa de Misericordia de Ipua Convenio 01/2025 - Rua

NF-e

Eﬁr ::ad:EFcrzzﬁ;sT;)sama Cuﬁ?ﬂ:ﬁ?ﬁé l:‘sas-lsxjjuURA DO RECEBEDOR N°. 000.000.521
[ Série 001
IDENTIFICAGA0 DO EMITENTE

ARVELINO MATERIAIS DE INFORMATICA LTDA|

RUA MITSUZO TAGUCHI, 417 - APT 23
GLEBA RIBEIRAO MORANGUEIRO - 87020-015
Maringa - PR Fone/Fax:

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA
N°®. 000.000.521

Série 001
Folha U/1

T

CHAVE DHE ACHSSO
4126 0461 6840 9400 0150 5500 1000 0005 2110 0854 3256

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

NATUREZA DA OPERACAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de mercadorias de terceiros para consumidor final 141260133806012 - 08/04/2026 09:32:55 )
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
9115940802 61.684.094/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ 1 CPF [DATA DA EMISSAO ]
Irm Santa Casa de Misericordia de Ipua Convenio 01/2025 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Ferdinando Fratin, 335 - Santa Casa Hespital Centro 14610-029 08/04/2026
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ISTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
Ipua _SP 1638321222 09:32:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO 1ICMS BASE DE CALC. [CMS S.7. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAOQ [V. ICMS UF REMET.  |V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 272.39
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI |V, ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. - VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA ]
37.29 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00/ 71,75 0,00/ 309,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADH HSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1,800 1,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
\ T : ! ; : " VALOR ° VALOR ® VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ® ALIQ. TALIQ.
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SH ,O/CSOSN, CFOP , UN , QUANT | “[NIT° : TOTAL : DESC : IGMS : 1OMS 1 I : ICMS : u>10
462624624746 Cilindro Brother DR3602 Preto Original DR-3602 | 84439933 ¢ 0/102 ' 6108 i UN : 1,00000 272,3900:  272,39: 0,00t 0,00 0,00 10,00 ¢
1p/ HLL5212DN HLL5212DW HLL6412DW : : : ; ; { ) | ) : :
,DCPL5512DN ; X ; . . . . .
H i i { 1 ] 1 3 H
i i H i 1 ! i i H
i H { 1 H i 3 ] H
i i i i i H f £ t H
H H H i H H i i ] 1 ]
H H ] i H H i f t ]
H H t H H { H 3 1 ]
H H H § H i H H t t ¢ i
i H H § H H H 1 1 1 H
i ' H i H t i t §
i i ! i H H i i 1 1 H i
! i i H H i s 1 1 1
i H H H H i H i H i i
: 1 H ! H t 1 1 H
: i ' t 1 ' l ¢
H i i ! i { H
i : 1 1 i ! i i
i H ) H H 1 § § t
H H H i i ] ¥ ] H
i i H H § i ] H H
i i 1 H 1 ] ] ] H H
H H H i f t 3 H H
H i i i 3 ] 1 H H
H £ i i t I 1 i
H H H 1 { H
H i ¥ H H H 1 1 H i
H H i H H i i H i
H i ] i H 1 i i i i
i H H 1 H t H i i i i
: H i H i H 1 1 1 H H
i ' ‘ i 1 H ] ! 1 i
i H H i i H ! ' 1 i ¥
H 1 t H i H 3 1 H H
i H H H H 1 t i
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERYADO AO FISCO

Inf. Contribuintc: Documento cmitido por ME ou EPP optantc pelo Simplcs Nacional. Nao gera dircito a credito fiscal
de ICMS, ISS ¢ IPL.<br /><br />Tributos aproximados: R$ 39,06 (Federal) ¢ R$ 32,69 (Estadual). Fonte: IBPT -

B46141<br />Rcf. ao pedido numero 48074649-A
Valor Aproximado dos Tributos ; R$ 71,75

Impresso em (08/04/2026 as 11:10:04

Arquivo gerado em danfeonline.com.br



08/04/2026, 10:46 - . :  Impress&o da carta de corregéio

ARVELINO MATERIAIS DE INFORMATICA LTDA
RUA MITSUZO TAGUCHI, 417, APT 23, GLEBA
RIBEIRAO MORANGUEIRO, Maringé - PR -
87.020-015

arvelino.infotek@gmail.com

Carta de Correcao

N° da nota fiscal: 521

Série: 1

Chave de acesso

4126 0461 6840 9400 0150 5500 1000 0005 2110 0854 3256

N° da corregdo Data Protocolo

1 08/04/2026 10:47:02 141260133984726
Corregédo

Convenio 01/2025

https://erp.olist.com/relatorios/nfe.impressao.carta.correcao.php?idNotaCarta=400854325

7



1-euibed G0:01-:60 9202/¥0/¥L

89'60¢ 9202/vaIyL B 920Z/Y0/7L “0Bsnjoul %F wwo_w_mu
VA11 YOILVINHOANI 3d SIVIYILYIN ONITIAYY 128 VISIAY
89'60¢€ 9202/v0ivL 920¢/¥0/80  920¢/+0/80 30 SIVIYILVA ONIT3AYY 30 SIVIY3LYIN ONIN3AYY 01 12S 12s
J0eA oesnjou]  ojudwebed OJUBWISUDA eduedwon ojudwebed ap odnig opeloyouag psaq -osed 4'N O} L

T

lebed e sojn)| yndi
| €

YNdl 3d VIGHOIIHISIN 3a VSV VLNVS VA JAVANVINYI _VUSUD VINUS




Conclusado de Compra - KaBuM!

08/04/2026, 08:07
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hitps://www.kabum
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Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
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CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
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02/04/2026, 11:26 : Carrinho de Compras - KaBuM!

: Ola; IRMANDADE

]

B Resumo do pedido

valor dos produtos () RS 272,39

Frete: R$ 3729

: Total: Avista no Pix RS 309,68
NEORMATICA: B ou d prazo R$ 308,68
.

: Prego & (até 10x sem juros de R$ 30,97)
Brother E
cilindro Brother Dr3602 Preto  : : vista o pix Swa e B SR

Dr-3602 Original P/ HII5212d... R$ 27239 . & - R

Parcelado no cartdo, & vista ou
PIX: RS 272,38

8

S
SRS

s
e
Sy

Uma empresa do grupo

KaBumM!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-59 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-
nail promecional pocem sar alterados sem pravio aviso. O KaBuMi ndo & responsavel por erros descritives. As fotos contidas nesta pagina séo
meramente ilustrativas do produto e podem variar de acordo com 6 tornecedor/iote do IGRHCANIE. Este site trabaliha 1007
Cligue agui e veja as politicas de nossa empresa

@ criptografia SSL.

Politicas do Site ¢ Marketplace Politicas de Privacidade Exerca scus Direitos de Privacidacdie

AUDITADG BM 01 ABJ:

GTIMO
BeclumeAQUI

https://www.kabum.com.br/carrinho 1




27/03/2026, 14:27 Lo

Produto
Frete
Inserir cadigo do cupom

Total

Frete ' Grétis

Aproveite o frete grétis adicionando mais produtos de NEWPRINTCOPIADORAS.
Ver produtos »
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27/03/2026, 14:29 . Carrinho de compras | Creative Copias

N

S

: ’@ «,(hn‘:ps:/7wWw.creativecopias.com.br/contacts/) f (h\:kps:/lblog.créaﬁvecopias.com.br/) @ (https://www.creativecopias.com.br/central-de-atendimento)

¢ 0l4, o que vocé estd procurando?

x : -)] Minha Conta

e haaly st N Smmtuaty

> — :
(https://www.creativecopias.com.br/) =‘p Cadastre-se (https:/www.creativecopias.com.br/customer/account/create/)

£ LN
£ .Y s
3 }
Y, Z 7
CARRINHO IDENTIFICAGAO PAGAMENTO

Carrinho de compras (1 item)

*. (htipsy//www creativecopias.com.bilcu fnmnr!accmmﬂlaginl;efemﬂauaucum5l.yg3d3¢u¥&umpdiJbSBp¥XMuY29:LmJyL2NoZWNrb3vu|_:

w (https://www.creativecopias.com

H b
Y,
COMPRA FINALIZADA

FINALIZAR PEDIDO

""" . . Cartucho de Cilindro Brother DR3602 | DCP-L5512 DCP-

n: (https://www.creativecopias.com.br/cartucho-| 5662 HL-L5212 MFC-L5912 | Original 75k

R : (https://www.creativecopias.com.br/cartucho-de-cilindro-  R$727,20
- brother-dr3602-dep-15512-dep-15662-hi-15212-mfe-15912-

de-cilindro-brother-dr3602-dep-15512-dop-15662-hl-15212- ongina,_nk.htm,)p P

mfc-15912-original-75k.htm!)

s 1 N R$727,20
v :

& Aplicar Cupom

Subtotal R$727,20

Frete (Econocargo - AZUL - 12 dias Gteis)  R$29,99

Consultar CEP:

| 14610-020

. Ok

(O corr:3298- PAC- 9 dias Gteis: R$26,34
(®) AZUL-12 dias teis: R$29,39

(O Corr: 3220 - SEDEX - 5 dias Gteis: R$49,14
(O GENEROSO - ES - 8 dias (teis: R$87,39

(O ALFA-ES- 10 dias tteis: R§215,16

Total geral R$757,19

Y

! H
| '™ Continuar Comprando |

SEGURANCGA

FINALIZAR PEDIDO

, é(https://transparencyreport.google.com/safe—browsing/search?url=www‘creativecopias.com.br&hl=pt_BR)

&5 (https://www.cligueevalide.com.br/verifica/www.creativecopias.com.br)

FORMAS DE PAGAMENTO

CREDIBILIDADE

hitps://www.creativecopias.com.br/checkout/cart/

112



08/04/2026, 11:23 Banco do Brasil

- G3370811198619061
- ~ ) ' 04/2026 11:23:39
Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.23.39
3156903156 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: SCM IPUA TAB 5US PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22,365-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260408110657458816599
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$309,68
TARIFA: R$0,00
DATA: ©8/04/2026 - ©08:10:22

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: do8b7f@9ea374291bae7ff199bbo30ed

VALIDO ATE: 08/04/2026 - 09:06:50
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45  kEE ks fxokkk_]Q

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2826 - ©8:10:24

DOCUMENTO: 640808
AUTENTICACAO SISBB: 4.724.68C.735.2D7.760

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#titemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb




LOBOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social ' CPF/CNPJ
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79 c
Inscri¢gio Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail . PARUE ﬂ&.
13945 ISENTO rogeriohenriquesoares@yahoo.com.br 5E5¥ P R L%
Enderego Complemento  Bairro T SIS J&'&.—
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO _ ez iy
ITUVERAVA / SP T4s00000 O MR
a . 482588998571
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
23/03/2026 09:25 03/2026 00998571 00001724 ldel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B9R-5C1F
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241951228902704000179600000000172426030388467996
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP - DDD/Fone
IPUA / SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimeuto Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢io do Servigo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DEZEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

ROGERIO HENRIQUE SOARES

Base de Calculo das Retengdes 1 O : 3 ag%ﬁ— q
0,65 % (PIS) R$ 5,26 Retido’/ 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R§ 24,26 Retido / 1,50 % (TRRF) RS 12,13 “Retido Desconto Tncondicional  R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 8,09 Retido Total Ret.Federais RS 49,74 Desconto Condicional R$ 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor do Servigo R$ 808,56
| Dedugio | 0,00 Beneficio | 0,00 B.Caleulo 80856 ISSQN | 16,17 | Vir Liquido NFS-¢ | 758,82 |
[ Ativ. | Descrigio da Atividade [ Aliq.¢%) | B.Cilculo |
04.03.01 Hospitais e cong@neres. 2,0000 808,56
INFORMAGOES ADICIONAIS
Local de execugdo dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Tncidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com br/issqn/nfea/
e PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccrctaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTAF 0
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. . o ISN%%J%(E%EIR ONICA
] Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B9R-5C1F




08/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

G3370816168686641

Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:38:38

AEARERTEA,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.36
3156903156 SEGUNDA VIA 2ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79 '

VALOR: R$ 758,82
DEBITO EM: 08/04/2026

DOCUMENTO: 040810
AUTENTICACAO SISBB: 7.966.960@.3E7.95B.A13

Transagio efetuada com sucesso por: JJ633908 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




w

RECEBEMOS DE T. Moraes Salles - Informatica -Me OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CdNSTANTES DA NOTA“FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 08/04/2026 VALOR TOTAL: R$ 60,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . - RUA
FERDINANDO FRATIN, 335 Santa Casa Hospital CENTRO Ipua-SP N°. 000.011.642
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ° S éri; 0 0i
IDENTIFICAG40 DO EMITENTE DANFE [
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
T. Moraes Salles - Informatica -Me 0- ENTRADA
R JOSE LEONIDAS NERONE, 317 1 - SAIDA 1| [cHAVEDHACHSSO
Jardim Andrade - 87035-450 0482 5100 0128 5500 1000 0116 4211 1163 5431
Maringa - PR Fone/Fax: 4430404037 N°. 000.011.642 4126 0429 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
\ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIAS - PF 141260133769557 - 08/04/2026 09:18:37
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAG MUNICIPAL TNSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPR ]
9076589884 29.048.251/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ 1CPF DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
(RUA FERDINANDO FRATIN, 335 Santa Casa Hospital CENTRO 14610-029 08/04/2026
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
Ipua _SP 1638321222 09:18:36
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/05/2026
Valor RS 60,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALC. DO ICMS  |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST ]VALORDO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ [V, ICMS UF REMET. ]V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 60,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO }otmms DESPESAS |VALOR TOTALTPI  |V.ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 16,07 0.00 60.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Emit :
ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE JESPEcm [MAR CA NUMERACAO PCSO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
y : ‘ j j B " VALOR ' VALOR ' VALOR '™ B.CALC 7 VALOR ' VALOR ' ALIQ. 'ALIQ.)
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH O/CSOSN, CFOP . UN . QUANT  Youin® | qapa® et Sebd o Yy Ve, ICMQS . u>P
dr3440-05  :Cilindro de imagem compativel para brother dr3440 84439933 1 0/102 ! 6102 i UN | 1,0000¢  60,0000: 60,00: 0,00¢ 0,00t 0,00! 0,00 ¢
{HL-L5100DN, HL-L5102, HL-1.5200, HL-L5202, : i t : i t H H i t ' H H
(HL-L6200 (ITEM 1) ) D \ . X X . .
i i H [ ) 1 | i H
H H i H H i 1 i
: i ; 1 ' ] ] :
i ] i i H t I ¥ i
{ H i H 1 1 1 H
H H H H 1 1 1 i i
H H H H H i i i H H
H i H i i i i 1 H i
t i H H ¥ 3 ] H i
H H H i H 1 ] t i
H i H 1 i i i H i
H H H i H i i i H H
i H H H H H ] ] 3 H
i H ! H H H H H 1 i
H H 1 H i H i i i i
i i H 1 H H i 1 H
H i H H H 1 ¥ 3 ¥ H i
H i H i H t ] £ H
i H b H H H H H 1 H
i i 1 H H i i 1 H
H H 1 H 1 i i i H
H H H i t ] t i
i H i i H i H ' H
i 1 H i 1 1 H H
H 1 H 1 i i i i H
: H i i H t t t H
‘ ! ' ' 5 f f i i i i
; t i | : ' t | : 1
¢ : 1 ' ) ; ) :
! i ! 1 1 i i ;
¢ i ' i ] ] I '
! i i P t i t H
: t t ' 1 | f
: i ! ' i t t
i H ' H 1 1 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 16,07 (26,78%) Federais RS 8,87 (14,79%) Estaduais R$ 7,20
(12,00%) . Fonte 1BPT.br / Email do Destinatério: rjr814ehndh.cxbj8blhw@us.notification.mirakl.net
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 16,07

Impresso em 08/04/2026 as 14:16:53

J
Arguivo gerado em danfeonline.com.br



08/04/2026, 13:49

)

. B!iﬁg - Cartas de corregio

NF-e N° 011642 Série 1

T. Moraes Salles - Informatica -Me
R JOSE LEONIDAS NERONE , 317, Jardim Andrade
, Maringa - PR - 87.035-450

Chave de acesso

41260429048251000128550010000116421111635431
Nuamero de protocolo

141260133769557
Fone 4430404037 Data emissao
www.digitalqualytech.com.br 08/04/2026
diretoria. digitalqualyshop@outlook.com
N° Corregdo Data

1 Convenio 01/2025

-08/04/2026 13:49:08

hitps://www.bling.com.br/relatorios/cartas.de.correcao.php?idNota1=25511163543

11
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08/04/2026, 08:09

i

Concluséo de Compra - KaBuM!
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Carrinho === @ Enderego = W Entrega —— Gl Pagamento = € Revisdo = & Concluir

b4

PEDIDO REALIZADO COM SUCESSO

O PAGAMENTO

»

AGORA E SO REALIZAR

COPIAR CODIGO PIX

Abra o APP da

.

PIX

igo

ie o céd
i o PIX cadastrado e real

QR Code ou copi

ieo

Escane

ize O

0 gue vocé possu

instituica
pagamento

0 novo meio de paga

PiX -

Q
o
!
i
2
193]
V)
<

1/2

https://www.kabum.com.br/concluir



ORDIA DE IPUA

-

v

Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

929 DE 20/08/2013)

CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N°

ensh ) IRMANDADE‘DA SANTA CASA DE MISERIC

A

920z ap [1qe ap Zo ‘end|

spoghg ommu\m__m.i

sodwes) ap sosayjepy 19lueq

06‘6L %4 00°0%4 066, $d L ovieq ‘dwod olpumd S-1000/€SL°'692°€0 epr seidog anneal)
119413 BIUDY] BIOU]ISISSY
‘ ¢ ‘ 1@ “dwo) olpunl - . : y ”
v8'LL$d 00°0$d ¥8'LL $H L ovveia D olpunio €/-1000/9L5¥59°'G0 o souaudng 1ulid 98]
. VOLLYIWNHOANI
00°09 $d 00‘0 $4 0009 $d L OvveIq "dwod o1puntd 8¢-1000/1L5¢"8v0°'6¢C
= SITYS SAVHON 'L

jejol Jojep  @18i4  oueyun Jojep onpold

ojuduridng ap vadwo)) ered sazoje A sp oanjerysuowd (g




06/04/2026, 11:04 ’ Carrinho de-Compras - KaBuM!

Ola. IRMANDADE

2 s
Shninaas? R
s : 3'.‘5:'“"');:;:.:% 58

S
Srra R

B Resumo do pedido
vailor dos progutos (1) RS 63,00

Frete: Gratis

. . Total: A vista no Pix R$ 60,00

: ou & prazo R$ 60,00
(até 2x sem juros de R$ 30,00)

LES  INEORMATI

Cilindro De Imagem = vista no PIX:
Compativel Para Brother...

Parcelado no cartdo, & vista ou

PIX: RS 60,00 CONTINUAR

VOLTAR

Uma empresa do grupo

KaBuM!* e uma marca registrada de KABUM S.A | CNPJ: 05.570.714/0001-58 | Todos os direitos reservados. Os pregos anunciados neste site ou via e-
mail prormocional podem ser alterados som prévio avise. O KaBulM! ndo é responsdvel por erros descritivos. As fotos contidas nesta pagina sao
meramente ilustrativas do produte e podem variar de acordo com o fornecedor/lote do fabricante. Esie sile rabulna 1007% sm criptograria sst.

Clig

Polticas do Site ¢ Marketpld iti ivaci Excrca scus Dircitos de Privacidade

2 SITE BLINDADO

AUDITAIO EM 03 ABR

https://www.kabum.com.br/carrinho . n



23/03/20286, 11:1Q \’ oo Sacola de compras - Magazine Luiza LoE

) ® O @

Sacola Entrega Pagamentc Revisdo

Produtos Tec Print Rp

Unidade Imagem Compativel Brother DR3440 Profit

Excluir

1 v R$ 77,84 no Pix

ou RS 86,49 no cartdo

8 rrete

Gratis

Vocé ganhou frete gratis! Aproveite para comprar mais itens de Tec Print Rp

Escolher mais produtos participantes »

e
Sha

Soietns
L
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o
It

n

PR
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- s
finithol - 3

i

S

o
o \;{v’
Sor o
SR
”‘l‘ o o5

A

Cama Hospitalar Elétrica 8 Movimentos :@
Motorizada Com Elevacdo de Altura do Leito e
Colchao

Inserir _
Total: R$ 77,84 no Pix
ou RS 86,49 no cartdo

em 1x de RS 86,49 sem juros
ou 21x de RS 5,55 no Cartdo Magalu

_ Continuar

https://sacola.magazineluiza.com.br/r/ 13



Lt ~ . N
. N {https:aww.crblu.comn.briearrinhofindex) B
o - - éATENDIMENTo ENTRE OU (/CONTA/INDEX]}
. ® FALE CONOSCO CADASTRE-
(ht crblu.e ©Q e s
MEU CARRINHO

CARRINHO VAZIO
(/CARRINHO/INDEX)

Carimb wtps:// .crbju.com.br/carimbas: ) Cartuchos & Toners ~ Comp(https/fwww.crblu.combr/cartuchos-toners-compativeis)

Cartuchos & Toners - Orig(htips/ivawcrblu.com.bricartuchos-toners-originais) Escritérioth A blu.com.brfescritori Graficalhttps/fwww.erblucom.briservicas)
Carrinho Clique em finalizar compra para efetuar o seu pedido.

Imp /3 scom.brfirr . Informatica(https:/Avaw.erblu.com briinformatica)

Produto Quantidade Prego Excluir

DR3440- Cilindro 30000 Paginas -
Compativel

thttps://www.ctblu.com.t inho/produto/4289915 lizar/0/1)
_ {https:faawerblu.combriproduto/dr3440- 7 1 \;i RS 79,90 b
{https/inan.crblucom brfprodutofdr3s40-  cilindro-30000-paginas-compativel.html) \T/ v {https://www.crblu.com.br h 2899157/
cilindro-30000-paginas-compativelhtmi]  SKU: 0000000000277 (https/Avww.crblu.com.} int duta/: 9157/atualizas/2/1)
Estoque: Disponivel
Subtotal: R$ 79,9
Calcule o frete: Calcular © Niio sei meu CEP (https/Aww.crblucom.br/naa_sei_o_cep/) Nenhuma forma de envio encontrada.
Cupom de desconto: Usar cupom
Total: Q$ 79,90
via Pix por R$ 76,70 comn 4% de descont
auem até 6x de R$ 13,51 sem jure
aee e { y
' STTE PRETEGIED < CONTINUAR COMPRANDO (H'I‘I'PS://WWW.CRBLU.COM.BR/)J i+ FINALIZAR COMPRA |
CERERII S

CRBLU LYDA - CNP): 10.773.512/000%-44. & Todos o3 direitos reservados. 2026

B tofuintegrod  (pslbessgiolcomriaiapinorods) P s mmsbessdatalcomr : PRAPTT—————




08/04/2026, 11:22 Banco do Brasil

y 4
At V

(3370811198619061
Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 11:23:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 11.23.46

3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: E0000000020260408110904788359226
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$60,00
TARIFA: R$0,00
DATA: @8/04/2026 - ©8:10:23

NOME DA COBRANCA: Recebedor KaBuM
COD PRODUTO: 2c2eacd99f6b4e259745b75¢cb3a%6eab

VALIDO ATE: 08/04/2026 - ©9:08:22
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kk kdok fRrkko19

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAO: 13884775 MAGALUPAY
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/04/2026 - 08:10:24

DOCUMENTO: 040809
AUTENTICACAC SISBB: A.511.1FC.4EC.349.AAE

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

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 09088

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.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSEDO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

5497061241400836000160000000000106426030000000970

30 José do Rio Pardo i
1064 / Nfe 20/03/2026 11:18:39 S@o Jos Is

(SP)

Exigivel
Sao José do Rio Pardo (SP)

20/03/2026
BRASIL

Nome/Razio Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 - Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
~ Telefone: Municipio: lpué - SP Pais: BRASIL
' Insc. Mun.: _ Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

aige <
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)

*ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Atividade Nacional: 040101 - Medicina.

NBS: 1230122 Tvi adi iali
Discrit ;

) Descrigdo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/202

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3

, utos Federais L
PIS Y, INSS cSLL IRRF COFINS
9.75 0,00 15,00 ~~ 22,50 -~ 45,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)-
1.500,02 30,00 0,00 1.500,02 2,00 %
Outras Retengdes(R$) A
0,00 Valor Liquido: R$ 1.407,77 —

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E GIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1064,
endereco eletrdnico:
e informe o c6digo de verificacdo desta nota.

série Nfe, conforme verificavel pelo

Data: .
ata / / Assinatura:

G 903554

Pagina 1de 1




08/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versdo antiga)

(G3370816168686641
08/04/2026 16:38:49

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.49
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22,365-4

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3125-9 - SICOOB AGROCREDI
CONTA: 1.131.251-3

FAVORECIDO: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTD
CPF/CNPJ: 41.400.836/0001-60

VALOR: R$ 1.407,77
DEBITO EM: 08/04/2026

DOCUMENTO: 840811
AUTENTICACAO SISBB: 1.BE2.11F.E5D.E@8.759

Transagado efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO .

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO

(16)3171-9400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

- Hora Fisesl de DANFSe v1.0
Servico sletsinica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000001226032571064788

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e ' Data e Hora da emissédo da NFS-8

12 31/12/2025 © 20/03/2026 13:31:47

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS il

10 70000 20/03/2026 13:31:47 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 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA - )

Enderego Municipio CEP

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA . Pedregulho - SP 14471-040

Simples Naclional na Data de Competéncia Reglme de Apuracdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte {(ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 | - (16) 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municipio CEP

. R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO - lpua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO }

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestagéo

04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Ipud - SP -

Descri¢ao do Servico .

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municiplo de Incldéncla do ISSQN Reglme Especlal de Tributagdo

Operacgao Tributéavel » - Pedregulho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.544,42 : - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

Nao Retido

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribulgdo Previdenciéria - Retida ContribuigBes Soclals - Retidas Descrigd@o Contrib. Soclais - Retidas
- - - 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragéio Prépria
- - . |

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado I ici i

s E E)esconto ncondicionado I_SSQN Retido

Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
- - R$ 1.544,42

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011800

conin: 283654




08/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

G3370816168686641

Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 16:38:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.58
3156903156 SEGUNDA VIA 2201

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 756 - BANCO SICQOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.178.727/0001-80

VALOR: R$ 1.544,42
DEBITO EM: ©8/04/2026

DOCUMENTO: 640812
AUTENTICACAQ SISBB: 1.EE9.DB7.CAC.42E.D29

Transacgao efetuada com sucesso por: JJ633908 SANTO OLIVATTO.

htps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e.COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Niimero da NFS-e
784
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ERVIGOS ELETRONICA - NFS 7EL8UDTZC
NOTA FISCAL DE S g ; © Data e Hora de Emisséo da NFS-e
— - ', ; ; ; 20/03/2026 as 11:13:33
i 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2571802IVHUPH4YO580XVSUNPOVLVOGS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- [PUA - SP
SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/03/2026 http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
. = . . dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

ERVIG , ‘
CPF/CNPJ RGlfinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.346.406/0001-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 julianarcv@hotmail.com

TR

Saidini

CPFI/CNPJ/Documento ' RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal NomeiRazé cial \

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - 5P 3521309 16 38321222 - t ipua@comd4.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DEZEMBRO.

83,80 R$ 83,90

TERMO DE CONVENIO 01/2025

LC 116/2003: 040101

Aliquota Atividade unicipio ) ‘Codigo CNAE Caodigo ART
Medicina. 0,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do iSS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 83,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 83,90 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

COFINS CcP IRRF cstL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 83,90 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO SICOOB
AG 3206
C/C 3210 2259

0 29 36544

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 784 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7ELSUDTZC.

Data CPFIRG
/ /.

Assinatura




Péagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

identificador:
- CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Namero da Nota Cédigo de Verificagdo
784
CPFICNPJ: Nome/Razdo Social:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

Municipio:

&

CPF/CNPJ: 45708765000119 Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@comé.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610000

)

i
Cédigo Indicador da Operagédo:
Operagdo de Uso:
Classificagdo Tributaria:

: SAQ JOAQUIM DA BARRA SP

Local de Incldénci:
Tipo de Operagdo:
Situagao Tributaria: null

T

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do [BS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 83,90 Estadual: 0.0 Estadual: 0,0 Estaduai: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 0,08
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 iciy 0.1 R$ 0,00 Municipal: RS$0,08
Total: R$0,17

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 00 09 R$ 0,00 R$ 0,76

VALOR TOTAL COBRABO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




08/04/2026, 16:39 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (vers&o antiga)

(G3370816168686641
08/04/2026 16:39:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.24
3156963156 SEGUNDA VIA - 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
" COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.210.225-9

FAVORECIDO: SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGIC
CPF/CNP3: 29.346.406/0001-02

VALOR: R$ 83,90
DEBITO EM: 08/04/2026

DOCUMENTO: 940813

AUTENTICACAO SISBB: C.BCB.092.6C7.B66.8EB

Transagao efetuada com sucesso por: JJ6339068 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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' E I)ados do: Contnbnmte

' mpaessassc:anm, as

- Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SIMOES & PEREIRA LTDA \ - T3.144834/000144 ]
P InscncaoMumc:pal S Inscncao Estadual/RG i E-mail .
o 102330 . 389.022.785.110 \ : carmbomgraﬁca@hotmaﬂ com
Lol Endereg:o 2 s . Complemento Bairro
: : Rua Coronel Jose Nunes da Sil, 199 SR ' A Ccnt:ro
‘. "Cidade/UF: - R | e DDD/Fonc
: ITUVERAVA/ SP : : o 14500-003
o L :‘Z NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Dém/F'Iarz‘t Emissia ', ompeténcia No. Contrele - R : : deSe 1
- 125/03/2026 12:13 03/2026 00999451 OOQ(fQI 13 l de 1 . R 3F4A—884W-5E3C-0B9R—4R1§(“
o Dndos do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portid Nacmnal 35241051273144834000144000000000911326031393362783
- Nome/Razio Social : . CPF/CNPY - -
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I.PUA R ’ ; 45 708 765/0001 19
.-~ Inscrigio Muiicipal - - Inscrigo Estadual/RG j - E-mail '
ISENTA . .~ R ISENTA ’ Lo S
B ;Enderego ' . TR . , ‘Complemento . Bditro
Y FERDINANDO FRATIM 335 i ' : }\‘\ - . CENTRO .
\adade/UF S . R CEP . ‘DDD/Fone
~IPUAYSP 0w k h R R 14610-000 ‘ S .
FatraN/ . Vencimento . Valor FaturaN/ ~ Vencimento - Vé.lor FaturaN/ = - Vencimento Valor FaturaN/ - . Vencimento Valor
i . ' obo - Lol i S0000 . S a0 |
e e B0 D 000 etz o 000 g
0,00 0,00 000 A
- quaodoSerwgo' T o : : L R :
~50" BLOCOS DE RECEITUARIO RS 280,00, o
500 FICHAS DE. CONTROLE R$ 120,00 - : \

R CONVENIO sus 01}2025 el o E ;

--;'sasedecalauaaasme@aes-, - e SRR S

' NAO RETENCAO DB IRRF  EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES N{-\CIONAL, LET COMPLEMENTAR 123/2006. - Recebl e co.qcu os Mater

o

: . Ass Reépo savel Recebamento

0,00 %@IS) . RS 0,00 NaoRetido 0,00 % (NSS) RS 000 Refido ISSQNRetide =16 0700
/0,00 %(COFINS) R$ : 0,00 NaoRetido 0,00 %(IRRF) | “R$. 0,00 "Retido’ Desconto Incondicional ~R$ 000,000 ()
- 0,00. %(CSLL) - 0,00 NdoRetido Total RetFederais .  R$ - 0,00 Desconto Condicional =~ R§ * 000 (5
: ; S ) : “ B R Outros Descontos . R§ 0,00 ()
_ '\, L : - : ' T » Valor do Servigo RS 400,00 -
™ Dedugo oao] Bonoficio | - 000] B.Calculo | a0do0] 1sson | s,M]VIrLiqmdeNFs-e - 400,00]
Ativ. jDeschao da Afividade . REEI : i . [Alig.(%) ] B;Célcm
O 2401018em¢psdc haveiros, confz ','-decarimbosecohgéncr’m.‘ - 72,0100 . 400,00
L Ok \

L

“ Empresa pemencente ao Slmples Nacional. -

o FORMULARIO FISCAL PADROMZADG REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRET04 294, DE 20 JANE!RO DE 2009,

lNF ORMACGES ADICIONAIS

Docimento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06) nao gera dlrmm}a Credxto Flsca1 de ISS elPl.
 Local de' exéengiio. dos servigos: ITUVERAVA / SP - Miinicipio de Incidéncia® TTUVERAVA'/ SP.- NBS: 121012200 :

DA

| #Para verificagiio da autenticidade d&staNFS—eaémM' .
= ' T e PREFETI‘URAMUMC ITUV-ERAVA
‘Secretaria Mgimc;pal daFazen

* " Central Tributiria - ISS%N '
‘ RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, ID. UBII]TVERSITARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000 -

. A . o



-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 25 [/ 03 [ aoae

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela 8889%29%%37? Oliio Somgdflia mzwi Quotsa ws:,gm %%m_.i
~ - TELEFONER39. 4ol rmTOZmﬁE@m%@qm;moz 38R (| TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: i haly CONTATO::, Ui o/ CONTATOS) a2 co> |CONTATO:
o lneon UGG 0 o> :
1 17 T
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
Rlecso do nucedieciys AT S0 S.60 1.1y 14.80
Jichas de. cordncle wun | Seo 0.2y 0. 0.€0

U




13/04/2026, 15:16

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.34
3156903156 oeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260413174051817443725
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/6001-19
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/04/2026 - 15:13:16

PAGO PARA: Carimbom
CNP1: 73.144.834/0001-44
CHAVE PIX: 73144834000144
INSTITUICAO: ©098000@ BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0156 - CONTA: ©0000000000000092932
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/04/2026 - 15:13:16
DOCUMENTO: 041301
AUTENTICACAO SISBB: 9.E9D.6F7.862.058.826
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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.

about:blank
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" : NF-E
RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE NF-e : v
{ } . A(S) (s) S DA INDICADA AO LADO
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 3692555
SERIE o

L E)B‘OB‘Q,C

fmwuﬁf@}ﬂ s adumds Weda o RGYLsley qo-¥

—

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

—

(4%) 3251-8000

{
|
i
!
!
i
|
i
i
i
i
i
|
1
i
i
H
i
i
i
i

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA DANFE
KM 98 DocumgntoAuxil!agda
SP 215, Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA i
“"'m’i#} PORTO FERREIRA , 1} ICHaVEBE ACESSO
' 7 13669-899 ' L- SAIDA )| 3526 0356 6798 6300 0191 5500 0003 6925 5512 8172 3589
i 19 3589-8000 N° 3692555 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora :
FoLha 1 / 1
NATUREZA DA (.)PERl\(,'RO
Venda Merc. Adg. Terceixos G868 1
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA[ CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE . |
5550(;17832110 i rl56.679.863/0001—91 135260949499915 12/03/2026 04:26:14-03:00 )
DESTINATARIO/REMETENTE 3 DATADEEMISSAO )
("NOME 7 RAZAQ SOCIAL B " 12/03/2026
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45.708.765/0001-19
ENDEREGO - No 3 g | BARRGDBTRITD nmnsomm3 ;A(I)S;Z\
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO 12/03/
MUNICIPIO CEF FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOPRA DE SAIDA
IPUA 14610~-000 1638321222 SP 04:24:34
FATURA / DUPLICATA
[UM MIL E QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS .
NUMERQ VENCIMENTD \ VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALGR NUMERQ VENCIMENTO VALOR,
—~ 001 11/04/2026 107, 00 . :
TN 002 11/05/2026 707, 00 A
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO l_gﬂ‘"; BASE CALCULO ICMS SUBSTITUGICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 59,05 . 10563 0,00 0,00 1.414,00 *
" VALOR DO FRETE " VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,00 J
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT| PLACA DO VEICULD GF CNPJ/ CPF B
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros FKUQE43 SP 56.679.863/0001-
ENDERECO MCNiCIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESG LIQUIDO
7 118,727 118,727 J
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
CBD. PROD. | DESCRICAQ DQS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH CST | CFOP | UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS ﬁ:‘:}s BC ICMS STV ICMS 5T)
23710 EXTRATOR GRAMPO CAVIA ESPATULA CA-111(E) 83059000 [0 00 | 5102 | cx12 1.0000 11,6500 11,65 11,65 2,10} 18,80
Z;;:z :z;ii: Is\zrc.irlls;zss:oz;ozzsv A4 SO00FLS REPORT (] 48025610 |0 60 | 5405 | cxio $.0000} 270,9900 1.354,95 0,00 0,00] ©,00/1379.62} 0.00
/2 ELGIN(E) 85061011 [0 00 [ s102 | c11 4.0000 11,8500 47,40 47,40 8,53| 18,00
Reccjbl € Coniery os Mater 3
A2 . !
T Cqeanling
\
Ass. Resé’os savef Recebimento
[ X O /
DADOS ADICIONAIS T — Q% 5f 2 DT ! J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
zszsnuonm ADQ PARA USO E CONSUMOCONVENIO sus 01/2025 - nroc RESERVADO AO FISCO
N Cafzss;~Pg$§E;21 - Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 33/259?\&1;;720;08 ggo?edido:
VOLUME: 14145 = 7 ) o ST¢ 6987 B.Calc.Op.Prop: 989.75 1cmS Op.Prop: 178.16 - (

QM@ 1600
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M Banco ltaii S.A.| 341-7 |

Comprovante de Entrega do Boleto

3esieficiario Agéncia /Codigo Beneficiario | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0121/28100-0
>agador Nosso Nimero
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 6 109/02397285-7
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 11/04/2026
Ota Documento | Espécie{ Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
12/03/2026 DM 3692555 Parcela 1 707,00
Data Pagador: Nome por Extenso

Recebi(emos) o Boleto com
s caracteristicas acima.

> ---- Corte aqui

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

. FICHA DE COMPENSACAO
Banco lta S.A.

Recibo do Pagador

341-7|

0 vencimento, preferencialmente no ltad .
Apods o vencimento, somente no ltau.

Vencimento

11/04/2026

Bensficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91
AREA RURAL , 98 - AREA RURAL DE PORTO FERREIRA

Agéncia/Codigo Beneficiario

0121/28100-0

Nosso Numero

PORTO FERREIRA - SP - 13669 - 899 109/02397285-7
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/03/2026 3692555/1 DM N 12/03/2026 707,00
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
109 R$

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 2,36

Apos vencimento cobrar muita de 14,14

Titulo: 3692555 1

Documento: 3692555

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO

IPUA SP

Pagador/Avalista

CNPJ: 45.708.765/0001-19

.- Corte aqui

Autenticagdo Mecanica

Banco Itau S.A. (341 -7’
Local de Pagamento

34191.09024 39728.570126 12810.000005 1 14130000070700

Até o vencimento, preferencialmente no Itay .
Ap6s o vencimento, somente no Itad.

Vencimento

11/04/2026

Beneficiario

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0121/28100-0

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
12/03/2026 3692555/1 DM N 12/03/2026 109/02397285-7
Uso do Banco Carteira (Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 707,00

InstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto sic de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 2,36

Apés vencimento cobrar multa de 14,14

Titulo: 3692555 1

Documento; 3692555

22305 7

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO

IPUA SP

Pagador/Avalista

CNPJ: 45,708.765/0001-1¢

Autenticag@o Mecanica

IO E AT AR

Ficha de Compensagao

Corte Aqui ----<

Corte Aqui ----<
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#% COMPRE ONLINE E RETIRE NA LOJA FiSICA EM ATE 2 HORAS* SEM FRETE! SAIBA MAIS (/clique-e-re

£ Atendimento (/atendimento) & Minha Conta (/meus-pedidos) I _Login (/login/1)
ki}’j "™ Carrinho: 0 iten(s) .
LePO I |
A sua gronde popelarie
Q Buscar

O que vocé quer buscar? 3)

Energia e Manutengdo (/categoria/energia-e-manutencao/16)  Pilhas e Baterias (/categoria/pilhas-e-baterias/1603) » Pitha C - Média (/categoria/pilha-c-media/160305)

Pilha alcalina média C - com 2 unidades - Elgin

Codigo: 15354 | Veja mais produtos Elgin (/veja-mais-produtos/marca/elgin) | Informagao do Produto | Clique e vejal
N
RS 23,09 no boleto ou PIX O Al gt e A
worr A% S A oy - TY
N C/f\) O t ’
' ouR$2380emix verparcelas
v 1 A
™ Comprar E
5 |
. )
"B Adicionar ao Carrinho §
% 1y Retire na Loja Gratis {
’ ¥ Adicionar a lista I

Avaliar Produto

Compartilhar ;




Pilha Alcalina Elgin Média 82156 PCT C/2 UN - Gimba

al Q o B

10/03/2026, 12:44

= Departamentos 90 servicos

Home > Informatica e .. > Carregadores ... » Pilhas

Cod. 11763493 Produtos:; ELGIN

{O avaliacdes) i} ‘lﬁ? ‘{:? ‘T,/:? Sﬁ?

. R$ 13,79

ric BPIX (3% desconto)

Formas de Pagarmento

https:/lwww.gimba.com.br/pilhas/pilha-alcalina-elgin-media-82156-pct-c2-un/? PID=201 620&utm_source=googleshopping&utm medium=googles...

1/5
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13/04/2026, 15:17 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

13/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:17:14
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090243972857012612810600000851141300000707€0
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.302
DATA DE VENCIMENTO 11/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 707,006
VALOR COBRADO 707,00
NR.AUTENTICACAO F.45B.C42.748 .DA5.FC8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serviceos.

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.

about:blank



Sy SO B )

snammie comercrope ot oo ||| MALANYRANARNED AN
CAMENTOS LTDA ; NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
| OENTRADA || CHAVE DE ACESSO DA NF-E N
AY.MARGINAL NORTE DA RUDOVIA DOS B, 2400 | 1-SAIDA L 3526 0209 9443 7100 0368 5500 3000 0671 1214 6666 0783 ;
| N. 000067112 — - —
Complemento: GALPAODEPOSITO & | SERIE3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
SUlm e dlc DISTRITO INDUSTRIAL Cep:(3213-008 3 | FOLHA 01/01 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

JUNDIALSP

i
1

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
135260575169875 12/02/2026 15:49:42-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. * CNPI/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE . e ~ ]
| NOME/RAZAO SOCIAL ‘ CNPIICPF : 'DATA DE EMISSAO
{ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA | 45.708.765/0001-19 112/02/2026
ENDEREGO BAIRROMISTRITO ceF | | DATA ENTRADA/SATDA ‘
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 !ﬁlz./oz’zoz(w i
MUNICIPIO | FONE/FAX (UF | INSCRICAO ESTABUAL {HORA ENTRADA/SAIDA ;
1 1 H
IPUA 101638321222 sp ! jsa900 L
FATURA
Iy o T i T B A T H
joot Too2 : j i : | i
114/03/2026 | 13/04/2026 : : | : |
11.912,50 [1:912:50 | | | i g
i - i (SR SN — S SO e - H - _:
CALCULO DO IMPOSTO
1 BASE DE CALCLLO DO ICMS ; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
‘ 3.825.00 | 688,50 0,00 0,00 3.825.00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA XOTA :
i 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 3.825,00
._'.K‘RANSPUR‘I’ADU!{NOLU‘.\_[ES TRANSPORTADOS
: R/\L;\O SOCIAL FRETE POR CONTA gCéD]GO ANTT PLACA DO VEICULO \ CF CNPJ/CPF
LPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE ! ! 12.270.745/0004-00
DERECO i MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAQ! | {SUMARE 671495000114
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|15 1CX 194.700 187,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODb. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY, NCM/SH z CST |CFOP | UN | QUANT. ; V.UNITARIO i V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPT [ ALICMS APy
MU1106 CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML - SOL 1 30049099 000 {3102 {BO| 1.3500.000 ' 235001  3.825.00] 3.825.00) 688.50] 0.00[ 18.00%] 0.00%
NJ IV-BOL-SIST FECH-HALEXISTAR {UV: ol
100) |
LOTE:0000207394 - Val:26/09:2027, F E |
abs 26:09,2025 ! |
................................................................... R Ny IRPUIyRp SRR SRR SRRSO SO NUSI R
T -ea
: i i
i B i g
| !
| i
. i
Recebi e Cov.. w1, 05 dMater 3¢ ;
P i
2 . N\ - Y i !
NSRS | |
; e i
Toooiling i s |
1 g 1 t !
Ass. Réspe 3 vel Recebimento ’ ;
i ;
e~ : i
N : !
- : |
Qe ! I
~ | |
I . H— J RSN YRS RS SN S J |
cacuporssoy T T T
{INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS s/m, DE CALCULO DO ISSQN vaLOKDOISSQN Ty
H i 1 i

D.\D()b ADIC]O’\ \lS

; INFORMAGOES COMPLEMENTARES
‘:C/\SO NECESSITE DO CERTIFICADO DL
Protocolo: 135260575169875

| Pedido:097469 | CONVENIO SUS 01/2025

ANALISU SOLICITAR POR E-MAIL; qualidadsgsuinmidic.com

RESERVADO AO FISCO

524

- poweted hy




JUROS DIARIO DE R$3,62

e ® 033-7 | RECIBO DO PAGADOR
yopn Vencimento
Local de Pagamenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/04/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP - 09.944.371/0007-04 4390 /0082961
AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - SC - CEP; 83218105
Data do Documento Na. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamenta Nasso Ndmero
12/02/2026 0671120 DM NAQ ACEITO 04/03/2026 0000000019429
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$ 0,00 R$ 1.912,50
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-13

Beneficiario Final

RFERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 - IPUA - SP

Mensagem / Instruces {Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

K FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 - IPUA - SP
Beneficiario Final:

/’_\‘
~ 2avia impressa via Internet Banking em 4/3/2026
Autenticagao Mecdnica
e i L e e e e e e e e — Corte na Linha Pontithada  _
« Santander 033-7 03399.00821.96100.000007.01942.901016.1.14150000191250
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/04/2026
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LYOA EPP - 09.944.371/0001-04 4390 / 0082961
AV SANTOS DUMONT , 1355 - SANTO ANTONIO - JOINVILLE - 5C - CEP: 89218105 R
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
"\ 12/02/2026 0671120 oM NAO ACEITO 04/03/2026 0000000013425
~ Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
PENH. C/REG REAL R$ 0,00 R$ 1.912,50
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
JUROS DIARIO DE RY 3,62 R$ 0,00
(+) Mora/Multa
R$ 0,00
N (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45,708.765/0001-19

R AR AR

Autenticagado Mecanica
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13/04/2026, 15:17 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

13/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:17:42
315603156 aeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399008219610000000701942901016114150000191250
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0601-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944,371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.303
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.912,50
VALOR COBRADO 1.912,50
NR.AUTENTICACAO 7.7AB.1E9.6CA.D1F.52C

Central de Atendimento BB

4ee4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

06800 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



: Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

: [Numero da Nota Fiscal
3538

Fone: (16) - hitps://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéio da NFS-e
Nagix Ltda. 24/03/2026 08:29:52
Nagix Tecnologia Data de Compet&ncia
Avenida Maria de Jesus Condeixa,600 SALA 633 C - Jardim 24/03/2026
Palma Travassos Céd. de Autenticidade
CEP 14091-240 - Fone: (01)38811-7508 - RIbeirdo Preto/ SP F82E600C8
fernandorotta@yahco.com.br R <avel pola RoBne
Inscrigdo Municipal 14223501 - CPF/CNPJ 11.766.349/0001-55 | ~esponsavel peia Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 5057 24/03/2026
Local dos Servigos Municfplo Incidéncia

Ribeiréo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sédo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

'

CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

Razdo Social : :I;lI\JII:NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335

“omplemento : Bairro : Pampua

wEP: 14611-038 Cidade/UF : |pua/ SP

Telefone : E-mail : administracao@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razéo Soclal

Descrigéo dos Servigos

Hora técnica Geradores - Deslocamento/quilometragem - CONVENIO 01/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municfpio Aliquota  |item da LC116/2003 Coéd. NBS Cad. CNAE

9700 - Suporte Tecnico em Informatica, Inclusive Instalacao, ... 2,00 |1401 120018900 | 3313901

1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Céalculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 969,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 969,24 R$ 19,38 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengles V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 969,24
Construgao Civil C6d. Obra : |Art, :
Informacgdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.lssnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




27/03/2026, 16:59 ERP da Olist - Notas servigo

..Histérico
F:Cobranca de servigo ref. RPS n°® 005057
inha digitavel: 75691312250107298250500789610011514150000096924

- IMPORTANTE: Certifique-se que a linha digitdvel acima esteja igual a do recibo do
pagador.

Corte na linha pontihada

2505 00789.61001

10 15

Beneficiério IAgénclalCédlgo do Cedente Espédle l Quaniidade INosso nimero
Nagix LTDA 3122/072982-5| R$ 0007896-1
Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
Avenida Maria de Jesus Condeixa, N° 600 - Sala C - Ribeiréo Preto - SP, CEP: 14091-240
Niimero do documenta Contrato ICPFICEIICNPJ IVencimento Jvator documento
AQ05057/01 111.766.349/0001-55 13/04/2026 968,24
(-} Desconto / Abatimento (-} Outras dedugbes (+) Mora / Mukta (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19
Autenticagdo mecinica
—~ Corte na linha pontilhada .
514150000096924
Local de pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas Cooperativas da Rede Sicoob ou Qualquer Banco até o Vencimento 13/04/2026
Beneficiério Agéncla/Cédigo cedente
Nagix LTDA - 11.766.348/0001-55 3122 /072982 -5
Data do documento No. document Espécie doc. IAoeffe Data process. Nosso nfimero
27/03/2026 AD05057/01 DM N |27/03/2026 0007896-1
Uso do banco Cartaira Espédie lQuanﬁdade X Valor (=) Valor documento
1 R$ 969,24
InstrugBes (Texto de responsabllidade do beneficirio) {9 Desconto / Abatimento
() Outras dedugBes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
N (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19
Rua Ferdinando Fratin, 335, Pampu&
Ipué - SP - CEP 14611-038
Sacador/Avafista
|céd. baixa
Autenticagio mecénica
CIJ:"t!l!IIn!L"ﬂlj!I,||||||‘|'|II”I||I|II“I ||"|"|l| II'IIIIIIIIIII’I’I’

o . ! /

https://erp.tiny.com.br/notas_servico#ist




13/04/2026, 15:18 about:blank

.

Consultas - Extrato de conta corrente

13/e4/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:18:13
315603156 gee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691312250107298250500789610011514150800096924
BENEFICIARIO:

NAGIX LTDA.

NOME FANTASIA:

NAGIX LTDA.

CNPJ: 11.766.349/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

NAGIX LTDA.

CNPJ: 11.766.349/6001-55

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.304
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 969,24
VALOR COBRADO 969,24
NR.AUTENTICACAO ©.81F.123.DA7.B5E.81B

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

08006 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.

about:blank



aaenaiicacae ao cmitente i 7] ANBE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
- CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0693 4914 7415 0679
= N. 000069349 — .
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13243-008 i s
ep FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135260956556479 12/03/2026 13:29:45-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 12/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRQ 14610-000 12/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 13:29:00
FATURA
001
11/04/2026
784,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUIC/'&O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
784,90 141,28 0,00 0,00 784.90
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 0,00 784,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
}_'\Z/-t() SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO1L SUMARE Rig 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC.RO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
1 cx 3,039 2,655
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERY, NCM/SH C5T | CFOP [UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS | AJPI
MH178 XYLESTESIN 2% (20MG/ML) C/V - CLORI 30049043 | 500 {5102 [CX 1.0000 69,9000 69,90 69,90 12,58) 0,00 18.00%| 0.00%
LIDOCAINA+EPINEFRINA-SOL INJ PAREN
TERAL-10EST 20ML-CRISTALIA
LOTE:50030042 - Val:01/01/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FCI 8EOBAD2A-A3CA-448D-99
C4-3156D4B77520., Fab: 01/07/2025
MI11663X1 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+5MG/ML+100MG/ML 30045090 128,70} 0,00] 18.00%| 0.00%
+100MG/ML - DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-S
OL INJ EV-100 AMP 10ML-BRAINFARMA .. .
LOTE:B25J2945 - Val:09/10/2027Resol .
ucao do Scnado Federal num. 13/12, BN
-+ | Numecro da FCI SFC3CBYE-A9314ADO-BD :
C5-1912EBE2A630., Fab: 09/10/2025
™
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135260956556479
| Pedido: 100916 | CONVENIO SUS 01/2025
1) ) .
QI Recebi e coniz(: 05 Mater ai ;QZ\ 4
15/ 03 4 4¢ Cleege 0
" i
/‘Jffa Calad L [ima¥i
AsS. Re(\s}o‘ .sgvei Recebimento

poweredby € ) TOTVS




€2 bradesco 1237-2

23792.69307 20000.000453 42000.188203 3 14150000078490

Lincal de Pagamento

5 Pagavel Preferencialinente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimentio
13/04/2026

: Zereficiaric

CISULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:009.944.371/0001-04
LAY SANTOS DUMONT , 1335 ~ - SANT ANTONIO
482318105 - JOIMVILLE - SC

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
02693,/1882-1

|ata do doc, N® da documerto|Espécie doc. Aceite Data Proces, Mosse Mamern
Slo1203/2026 069349 DM Nio 1370372026 02/00,/000004542-7
5 dzoodo Banco  (Carteira Ecpécie Quartidade Yalor (=) Valor da Documentn

2 R% 784,90

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FMTIN,335 =
14610-000.~-::5

Beneficidrio final: Néo mformaﬂo

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

€ bradesco 237-2|

Autenticacdo Mecanica

sy

23782.69307 20000.000453 42000.188203 5 14150000078490

Lical de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
13/04/2026

sereficidrio )

SULMEDIC COMERCIAL - CNPJ/CPF:008,944.371/0001~-04
AV SANTOS DUMONT 1335 - SANT ANTORIO
§9218-105% - JOINVILLE - SC

AgénciaCadigo Beneficidrio
02693718821

buneficiario)
Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

% UALORES EXPRESSOS EM REAIS iy ¥

PURCS FOR DXA DE ATRASO..veeaen.s. 1,49

TITULO NECOCIADO PACAVEL SOMENTE EN BﬂN[ll 0U REDE
I'E COREESFONDERTES

Tata do doc, M° da documenta|Espécie doc. Aceite Data Proces. Mozso Mamern
127/03,/2026 069349 DM Wio 1370372026 02/00/000004542-7
Mio do Banice | Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) ¥alor do Documentn
2 RE 784,90
Instrygies  (Texve  de  respensabilidade  do {-) DescontosfAbatimento

(=) Outras Deducgdes

{+) Morafidulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Eeneficidrio final:  Ndo informade

- CNPJ/CPF: 045,708.765,;0001-19

2

Compensagdo

Sate bnleto foi emitida pnrmem do Bradcsco N:t Empresa.

LR

Ficha d
Autenticagdo Mecinica

SAL - Servito de
Rpoio ao Clisnte

Ald Bra

desio
U300 704 5353 0500 722 0039

Deficiente &uditive ou de Fala

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
InformagBes. Aendimento 29 horas, 7 dias
POF semanx,

Oemais talefones
consulte o zite
Fale Connsco

j Dwvddoria 0800 727 9323

Aendimento de segunda a sexta-feira, das 2h is 13h, sxceto feriados.

PR
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13/04/2026, 15:18

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

13/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:18:27
315603156 eeo1l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000045342000188203514150000078490
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©09.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.305
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 784,90
VALOR COBRADO 784,90
NR.AUTENTICACAO D.872.FES.021,.1F7.430

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

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.

about:blank
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CAMENTOS LTDA

Sumede

JUNDIAYSP

identiiicagao do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400

Complemento: GALPAODEPOSITO §
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008

DANIK
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0693 4812 0031 2739
gl:‘l?lgg :6-,9348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRQS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260956548170 12/03/2026 13:29:10-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 12/03/2026
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 12/03/2026
MUNICIPIO ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 sp 13:29:00
FATURA
00i
11/04/2026
1.962,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VYALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.962.00 353,16 0,00 0,00 1.962,00
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 1.962,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CF CNPJ/CPF
N TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO!1 SUMARE sp 671495090114
.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 jcx 50,804 47,280
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COB, PROD DESCRIGCAO DO PROD/SERYV, NCM/SH CST |CROP {UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI [ AICMS AP
0362 LUVA NITRILO SEM PO TAM M AZUL - CA 40151200 1200 |5102 {CX| 1000000 12,9900 1290,00| 129900 23382] 0,000 18.00%| 0.00%
1XA 100UN-MEDIX BRASIL
LOTE:IN25612700 - Val:30/06/2030, F N
ab: 30/07/2025 380
................................................................... DY R R—— '.'.’.i'.‘n.'.-. SR U ORI I IR N U ) PR
C10419 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 09 30059090 (000 (5102 {EN 66300 11934] 000/ 18.00%] 0.00%
FIOS - 7,5CMX7,5CM 13CMX24CM ENV ¢/
10 UND S/RADIOPACO-AMED (UV:1020)
LOTE:I49-1 - Val:08/12/2030
Recebi e conteri os Mater al
{3 /03 / ds
N \ i
o AN I A
Ass. Resé})‘ :s,é&l Recebimento
V- .
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135260956548170
| Pedido: 100915 | CONVENIO SUS 01/2025

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

/

RESERVADO AO FISCO

QK

it

Q{\ﬁ/

powered by TOTVS
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D bradesco 1237-2] 23792.69307 20000.000453 41000.188205 1 14150000196200

i {Losal de Pagamento Vencimento
.| Pagave! Preferenciaimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 13/04,/2026
HEsneficiario Agénciaf Cadigo Beneficidrio

SUEMEDIC COMERCIAL - CHPJ/CPF:0069.944.371/00681-04 02693,;1882-1

14V SANTOS DUMONT s 1335 - - SANT ANTONIO
39218-105 - JOINVILLE - §C

sfiata do doc. N® do documento|Espécie doc, Aceite Data Proces. Mossa Ndmero
] 12/83/2026 069348 DM Nip 13/03/2026 02/80,000004541-9
{lidzo do Bance  [Canteira Espécie Quartidade Yalor (=) Valor do Documentn
‘ 2 R¥ 196200
tagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

tepeficiario final: Nio informado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

................................................................................................. o3

(;,5 bradesco |237-2| 23792.69307 20000.000453 41000.188205 1 14150000196200
Local de Pagamernto Wencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1370472026
Geneficidrio AgénciafCadiqo Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIAL - CNP)/CPF:009.944.371/0001-04 0269371882-1
AY SANTOS DUMONT , 1335 -~ SANT ANTORNIO
§9218-105 - JOINVILLE - SC
[rata do doc. Me do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso Mamera

12/03/2026 069348 DM Nao 1370372026 02/80/000004541-9
rodo Banco | Carteira Espécie CQuantidade Yalor {=) Walor do Documento

2 R¥ L962,00

rugbes  (Texte  de  responsabilidade  do (-3 Descontos/Abatimento
8 ej’ix;'iér'io) .
vagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco {-) Gutras Dedugdes

f* % UALORES EXPRESSOS EM REALS ik % {+) MorasMuita
JlIRIJS FOR DIA DE ATRASD.uuuasssnss3,73

NITULO NEGOCIADO PAGAUEL SONENTE EN BANCO OU REDE
NE CORRESPONDENTES

{+3} Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNPJ/CPF: 045.708.765,;0001-19
R FERDINANDO FRATIN,33S -
1<4610-000 - -

gzneficidrio final: Nio informado

Ficha de Compensacio

£31e boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa

SAC - Ser\-ig_;o de  AlG Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentss, Reclamagfes e Ciemais telefones
! Apoio ao Cliente 0500 704 §383 0800 722 0099 InformagBes. Arendimento 24 horas, 7 dias consulte o gite
; par semahna, Faiz Conasco

Ouvidoria 0830 727 3923 Adendimento de segunda a sexta-feira, das &h is 13h, excets feriados.

R3S
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13/04/2026, 15:18 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

13/04/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 15:18:39
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792693072008000045341000188205114150000196200
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©69.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41,306
DATA DE VENCIMENTO 13/84/2026
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.962,00
VALOR COBRADO 1.962,00
NR.AUTENTICACAC 3.43E.A47.D95.9AC.FD3

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 Quvidoria.

about:blank



CEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

i V. ORIOTAL R$ 385,70

EMISSAO: 10/03/2026 - DEST. /REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VAL N° 000 001 737

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR , . .
SERIE 001

-

lDEN']'lFICACAO DO EMITENTE

. | SR IIIIHIIIIIHHIINI [

RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0- ENTRAD A
= CEP:14610-000 - IPUA - SP 1 - SAIDA 3526 0308 1965 3900 0170 5500 1000 0017 3710 0009 0001
TEL: (16)3832-3360 N° 000 001.737 ﬂ 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS Eszsosm 170689 10/03/2026 18:31:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ EST.AZADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/ CPF
361067330111 08.196.539/0001-70 N
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 | 10/03/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 I CENTRO [ 14610-000 J 10/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP
FATURA
e B f . : G o L NOMERD el s VALOR ORIGINAL : " VALOR-DESCONTO - VALOR LIQUIDO
> DADOS DA FATURA 1254277 385,70 0,00 385,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o,ool 0,00 r o,oo,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

TRANSPORTE PROPRIO

ENDERECO

RUA GENERAL OSORIO, 724
QUANTIDADE ESPECIE

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
MUNICIPIO

IPUA I SP

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

ENY7641

CNPJ/ CPF
08.196.539/0001-70

INSCRIGAO ESTADUAL

361067330111
PESO LiQUIDO Kg)

MARCA

DIVERSAS

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO| -

: DEscxucKo DO PRODUTO ’ sxznvxc;o
CHA MATE 250G
6396 FOSFORO

49102 | MACARRAO PADRE NOSSO 19021900 | 0102 | 5102|PCT
4426 ERVA DOCE

990961 10 l 0102 5102{PCT
40166 | FUBA MIMOSO 1 KG 11022000 l 0500 [ 51 OZIPCT
28631 | ADOCANTE 200 ML 21069090 0102 l $102JUN
l"\" MACARRAO PARAFUSO 19059010 | 0102 | 5102|PCT
.17 l POLVILHO AZEDO 11081400 | 0500 51021 PCT
12271 | ABOBRINHA VERDE 2091011 | 0500 [ 5102|KG
49796 | BOLACHA MAISENA
SARDINHA

5102 UN
6050000 | 0102 | 5102 MG

Recebi e coiiici: 0s Mater ai

AD /03 /€
c‘“qcoér-fmmu
Ass{vResp(bsével Recebimento -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AGN° 3156-9 CONTA COR.RENTE

N°1803-1. CONVENIO SUs 01/2025 VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0,00
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT,

RESERVADO AO FISCO

D 7 T
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15/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-2

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome MARCO AURELIO FRESSATI ME
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1803-1

Valor 385,70

Destinagado 0

Data Nesta data

Assinada por JJ6339206 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 16:18:14

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS 15/04/2026 16:38:05

Transagado efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JUJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/tempIatel~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home 4/6



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO

EMISSAO: 12/03/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 1.197,00 ‘J o NF-e
LDA‘!‘A DE RECEBIMENTO nm}c;\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ ] N 0’00-00 1.738
(3/05/? € | A2y v B | SERIE00I
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MARCO AURELIO FRESSATTI - ME D ANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:14610-000 - IPUA - SP ey 1 3526 0308 1965 3900 0170 5500 1000 0017 3810 0009 0009
syt J TEL: (16)3832-3360 1 -SAIDA
LRI, ’ N° 000.001 738 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
T : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135260954248821 12/03/2026 10:52:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
361067330111 08.196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 12/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP
FATURA
IF NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
< 7\‘)ADOS DA FATURA 1254281 1.197,00 0,00 1.197,00
"CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.197,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.197,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE \\. ENY7641 Sp 08.196.539/0001-70
ENDEREGCO MUNICIPIO \ UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA SP 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DIVERSAS
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS '
lg%)l?ligg. : DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wem/su:| S9SN crop | un, | - quan, R FETOR | pESCONTO CALE Sas | TALOR VALOR I’gdg 1011;’,‘15:
15768 | FILE DE FRANGO RESFRIADO 02071422 | 0500 | 5102|KG 60,00 19,95 1.197,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
N i
Recebi e cone;. os Mater j3i ':';
2/ 05/ w6
car e,
i‘ Ass. Reppo., Bvel Receblmento
’ N .
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO B
~ N°1803-1. CONVENIO SUS 01/2025

VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0 ,00
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT.

RASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE

RESERVADO AO FISCO

L /

g

Visual Comercio - 16-3818-1255
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15/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-2

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome MARCO AURELIO FRESSATI ME
Ageéncia 3156-9

Conta corrente 1803-1

Valor 1.187,00

Destinagéo 0

Data ~ Nesta data

Assinada por JJB33906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 16:19:06

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS 15/04/2026 16:38:05

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 5/6



CEP:14610-000 - IPUA - SP
TEL: (16)3832-3360

RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO -

RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSAEI'TX - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N’F_ e
EMISSAO: 03/03/2026 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE [PUA - VALOR TOTAL: R$ 72,09
N° 000.001.724
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . . .
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE A
MARCO AURELIO FRESSATTI - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ¢
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3526 0308 1965 3900 0170 5500 1000 0017 2410 0009 0003

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T INT7Z,
0
N 000'00,1 724 {1171 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS . 135260815243316 03/03/2026 10:56:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY/ CPF
361067330111 08.196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA.
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 03/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP
FATURA
R T VALORORIGINAL .. . " VALORDESCONTO" ‘© i ~VALORLIQUIDO: .
| —ADOS DA FATURA 1254226 72,09 0,00 72,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0 - REMETENTE ENY7641 Sp 08.196.539/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA Sp 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
" IVALOR [ VALOR 0] ".BASE “"VALOR ., VALOR -] ‘ALIOL
Tox) ' UNITARIO: | o TOTALC C o leArc eMs T reMs LR ICMS
11260 BANANA NANICA 08039000 | 0500 | 5102|KG B,OSIQ/ 4,95 39.74 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00]
11269 - | TOMATE 107020000 | 0500 [ 5102} KG 4,07[[,/ 7.95 32,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
N o e UNE D
i’,,u"‘“/y h
'),w‘
po .
Y
v*/
éﬂﬂ%” e '
j_// Recebi e coiuen os Mater ai
e 0 /s 03 /ag
o iy (’ e A0 O
N\
Ass. R(el;po sgbel Recebimento
DADOS ADICIONAIS 0 K
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

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

Hprss 151

Visual Comercio - 16-3818-1255
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15/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome MARCO AURELIO FRESSAT! ME
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1803-1

Valor 72,09

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JJ633906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 16:17:35

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS 15/04/2026 16:38:05

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#Itemplate/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home 3/6




N

1IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| {05 st
LTDA ELETRONICA CITAVE DE ACESSO
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0315 1786 0400 0108 5500 1000 0032 7510 0006 3000
14610-037 TPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. "(16.).1.3'83,2 -1792 - . 3.275 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2 : ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE. USO
VENDA DENTRO DO:ESTADO 135260836039227 04/03/2026 13:42:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO DATA DA EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNTJ
[RMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 04/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/03/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1PUA SP (16) 3832-1222 13:42:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 l , I 2.239,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA
, | ! | ! | , l 0,00 | 2.239,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOML / RAZAO SOCIAL FRLETL POR CONTA CODIGO ANTT l PLACA DO VEIC [V CNPI
L 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC'AO ESTADUAL
QUANTIDADL LSPLCIL MARCA NUMI:',RACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ' NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO . . . ; . UNIT | TOTAL| 1cMS | 1CMS | 1Icms
9 BANANA NANICA 08039000 | 0102 | 5102 KG | 2,196 (075,50 12,08 0,00 0,00
154 MANDIOCA CONGELADA 11062000] 0102 { 5102 KG | 8,760 [*/9.45] 82,78 0,00 0,00
7622300119652 FERMENTO EM PO ROYAL 250G 21023000} 0102 | 5102} UN 1,000 n 9,50 9,50 0,00 0.00
Cod. Barras: 7622300119652 T
7891515901059] MARGARINA CLAYBOM 500G C SAL 15171000| 0400 } 5405| UN | 2,000 {c~6,40{ 12,80 0,00 0,00
... .| C6d: Barras:.7891515901059
7896005210697| GELATINA SOL 20G LIMAO. - - - T T - 1121069029 0102 { 51021 PC | 51,000 o 1,65| 84,15 0,00 0,00
| Cod. Barray: 7896005210697 » R B i
7896057800556] OLEO CO! STO OLINDA 500ML PET'TRAD 15179010| 0460 { 5405| PC 3,000 p 11,19% 33,57 0,00 0,00
. - COd- Bariie THOB08T8O0SSE - 2 7o e b e e e o e e | T
7897500200084 FEWAO CARIOCA IRANO 1KG EXTRA PREM 07133399 0102 | 5102 UN | 44,000 |¢ 6,65 | 292,60 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7897500200084
7897517206086] MOLHO DE TOMATE FUGINI SACHE 300G - S 21032010] 0400 | 5405] UN | 28,000c 1,60] 44,801 o0,00] 0,00
C64d. Barras: 7897517206086 -
7897517209544] MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000 0400 | 5405| PC | 10,000 [C72,50] 2500 0,00 0,00
Céd. Barras: 7897517209544
7897517209650 ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000{ 0400 [ 5405 PC | 80009, 2,801 22,40] 0.00] 0,00
Cod. Barras: 7897517209650
7898171693007] FAROFA PRONTA PEPOL TRAD 400G 190190901 0102 [ 5102 PC | 4,000fc 6,70 26,80] 0,00[ 0,00
Céd. Burrus: 7898171693007
7898234850576] FARINHA NITA 1KG EMB PLASTICO 11010010 0102 [ 5102 PC |x 5,000 480 24.00] 000] 0,00
C4d. Barras: 7898234850576
7898406780021 | SUCO SERIGY S00ML CAJU 21069010| 0400 | 5405| UN | 25,000 |~ -3,49| 8725 0,00 0,00
Cé6d. Barras: 7898406780021
7898406780052 SUCO SERIGY S60ML MARACUJA 20099000 0102 | 5102] PC | 20,000 L-8,80[ 176,00 0,00 0,00
Céd. Barras: 7898406780052
7898906748019] QUEIJO PARMESAO RALADO PALOMINO 40G 04062000} 0102 | $102| UN [ 22,000 [o_-4.20| 92,40 0.00 0.00
C4d. Barras: 7898906748019
7898971281015] SAL REFINADO UNIQOURO 1KG 25010020| 0102 | 5102| PC | 10,000 22,50 25,00 0,00 0,00
C6d. Barras: 7898971281015
7891515901059) MARGARINA CLAYBOM 500G C SAL 15171000 0400 | 5405 UN | 12,000 |/ 6,40 76,80 0,00 0,00
PADOS ADICIONALS Recebi e conren os Mater ai
INFORMACOLS COMPLEMLUNTARLS - O‘ -yt RESLRVADO AO FISCO
NCM: . s ST QL} /- ’ﬁ%q/ A6l
; “RES. Hespo: Savel Récebiments PN
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES M U&@@Lg
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
: iy i A :.f:s\,-’;iiﬁ:u-‘»'.-e:«".., P
UniNFe Gerado em 04/03/2026 ds 13:42:30 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.umidanfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 3.275.
F_M[;.SSAO: 04/03/2026 VALOR TOTAL: 2.239,10 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDF IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610 NF-e
~000-1IPUA-SP
DATA DO RECEBIMENT(Q IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.275
SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA | e
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0315 1786 0400 0108 5500 1000 0032 7510 0006 3000
14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
16) 3832-1792
o 3.275 www.nfe fazenda.gov.br/portal
F(S)li:"l“u AE 21 /2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DF, AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO . 135260836039227 04/03/2026 13:42:26
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP
361.010.834.112 _15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMJSIL | csosN [ cFop] UNID| QUANT [ VALOR | VALOR | B.cALc | vALOR[ ALfQ.
PRODUTO UNIT | ToTAL| IcMs | 1oMs | ioms
Cod. Barras: 7891515901059
24 ABOBRINHA 13021910 0102 | 5102 KG | 4,606 210,15 46,75] 0.00| 0,00
55 VAGEM 11061000{ 0102 | 5102{ KG 0,338 212,50 4,23 0,00 0.00
7896005210628 GELATINA SOL 20G 21069029 | 0102 | 5102 PC | 29,000 71,65 47.85[ 0,00{ 0.00
Céd. Barras: 7896005210628
a3 ABOBRINHA 13021910] 0102 | 5102| KG | 2,340 [ 8,70| 20,36] 0,00] 0,00
Y CHUCHU 12129100] 0102 | 5102| KG | 2,316 |C8,70] 20,i5] 0,00] 0,00
7891515901059] MARGARTNA CLAYBOM 500G C SAL 15171006| 0400 | 5405] UN |<3.000 [ -6,40| 19,20 0,00[ 0,00
Cod. Barras: 7891515901059
9 BANANA NANICA 08039000 0102 | 5102 KG | 4,164 |o.-5,80] 24,05] 0,00] 0,00
N 4T FILE DE PEITO CONGELADO 02071300] 0102 | 5102| KG | 13,855 |0.21,00 [ 290.96] 0,00] 0,00
147 FILE DE PEITO CONGELADO 02071300] 0102 | 5102 KG | 14,345 |~,21,00 | 301,25] 0,00 _ 0,00
147 FILE DE PEITO CONGELADO 02071300 0102 | 5102| KG | 12.100 [o,21,00] 254,10] _0,00] 0.00
1054 QVQS BRANCOQ CARTELA C/20 UN 04072100| 0102 | 5102 PC 2,000 |CA7,801 35,60 0,00 0,00
7891055111604| ESCOVA CONDOR OVAL MAD P/ ROUPA 96039000 0102 | 5102| UN | 4,000 |c-3,80 15,20] 0.00] 0.00
Céd. Barras: 7891055111604
53 CENOURA 07061000] 0102 15102] KG | 2,039]%4,35 8,87 0,00 0,00
7898234851450] FARINHA TRIGO NITA 1KG PURISSIMA 11010010| 0102 | 5102| UN | -1.000 |p 4,501 4,50 0.00] 000
Cad. Barras: 7898234851450

7898234851450 FARINHA TRIGO NITA 1KG PURISSIMA T1010010| 0102 | 5102 UN | 4,000 [C74,50| 18,00 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898234851450 .
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15/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome SUPERMERCADO SANTALUZIA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 16420-8

Valor 2.239,10

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JJ633906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 16:13:59

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS 15/04/2026 16:38:05

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| Pv=3. 14.13#template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 2/6
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SN

lDENTlFlCACAU DO EMITENTE D ANFE
e
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| (et
LTDA ELETRONICA |
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0315 1786 0400 0108 5500 1000 0032 7610 0006 3023
,14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
@6)3832:1792.. N 1}.276 - www.nfe fazenda.gov.br/portal
F(S){llz-llf ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135260836102508 04/03/2026 13:47:25

INSCRIGAO ESTADUAL

361.010. 834 ll?.

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

15.178.604/0001-08

DESTINATARIO '
NOME / RAZKO SOCIAL CNTJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE'MISERDE IPUA ‘ 45.708.765/0001-19 04/03/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRAT[NS 345 CENTRO 14610-000 04/03/2026
IMUNICIPIO UF 'ONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA Sp (16) 3832-1222 l 13:47:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
5,00 | 0,00 | : l , 659,19
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
, | 590 | : | , | 0,00 | 659,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML / RAZAO SOCIAL FRETLE }"OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
L 0-Remetente l_ I
ENDERECO "I MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADLE LSPLCIL MARCA NUMLERAGCAO PUSO BRUTO PLSO LIQUIDO
: nAmwmmowmmmwcm 5 B » '
.| copiGe  ; <'DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO FTUT T L NCMISH [ CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALfQ.
|erOBUTO| ¢ e SIS : . : ey UNIT | TOTAL| 1CMS | 1cMs | 1cMs
128 PAO FRANCES ¢ ' s, ] 19052090 0102 T5102] KG [ 1,654 F1430] 23,65 0,00 000
128 PAO FRANCES : _' 19052090} 0102 | 5102| KG | 1974 p14.30| 28.23| o000 0,00
128 PAO FRANCES 190520901 0102 | 5102] KG | 1,656 {L14,30| 23,68 o000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090} 0102 | s102f KG | 1,622|c44,30| 23,191 000| 0,00
128 PAO FRANGCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,636 [c44.30| 23,39| 000| 0,00
128 PAO FRANCES . 19052090| 0102 | 5102| KG.| 2,588 |.1430] 37,01 0,06 0,00
128 |:19052000] 0102 | 5102{ KG [ 1944 |04430] 27,80} 0,00] 0,00
128 ‘196s2000] o102 | s102] ®G | 1,612)0a4,30] 23,05] o00] 0,00
128 19052090} 0102 {5102 KG | 1,916 o #430) 2740( - .0,00] 0,00
128 -~ [190520901 0102 | 5102 KG | 1,188 L14,30{ 16,99 000 o000
1287 119052090 0102 {5102] XG | 1,312 [c14,30] 18,76]. 000] 0,00
128", | PAQ, .: 119052090 o102 |.5102] KG | .1,310.P14,30] 1873 000] 0,00
128 - .2 BA - 19052090 -0102.] 5102|. KG'| '1,082.014,30] 'i547| . 000 .0,00
128, 1196520901 o102 | 5102 kG | 1,084 passo] 1550] o000 000
1287 -19052090, 0102 . 5102) RG | 1,370 P/14;30] 19,59 0,00 0,00
128 ° 8 B Hods2090] 0102 | 5102] KG | 2,170'pAa4,301 31,03| o00| 000
128 ng chg O C) j Oé / u{G 190520901 0102 | 5102 KG | 1,342le14,30] 19.09] 000] 0,00
128 AQ FRANCE! - 19052090] 0102 | 5102 KG | 2466 pA430| 3526{ 000 0,00
128 PAO FRANCES - C'k( gl e, 19052090} 0102 | 5102 KG | 1904 C1430] 2723 000 0,00
13 PAO FRANCES Ass. Re@ae ség}ﬂ Recebimento 19052090 0102 | 5102| KG | 1,498 LA4,00| 21,12] o000 000
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 KG | 2.054 [e4430] 2037] o000 0.00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 KG | 1,898 Pr1430] 27.14] o000] o000
128 PAO FRANCES 19052090] 0102 | 5102] KG | 1.858 [c1430] 26,57 000 0,00
128 PAO FRANCES D({J 19052090| o102 |5102] KG | 1.630 pr1430| 2331 o000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,894 [(A4,30] 27,08 o000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 | 0102 | 5102 KG | 1,846 Pr14,30| 26,40] 0,00 0,00
128 PAQ FRANCES 19052090| 0102 | 5102 KG | 1.612ps1430) 2305] 000 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLLEMUNTARLS RLUESLERVADO AO KISCO
NCM:
LE. : ISENTO
CONVENIO SUS 01/2025 ) - , I
- |vEs:asENTO; ' i dipy i o 2T /L./(LC
' | DPOCUMENTO EMITIDO PO MEOU EPP OPTANTE PELO SIMPLES LS /ﬁ{o\'ﬁ‘ 07 o
NACIONAL NAO GERA DIREITO’A CREDITO F[SCAL DE IP[ E e ‘
UniNFe | NF-e OPEN Souroelwww i . Gerado em 04/03/2026 ds 13:47:30 pelo UniDANFE 3.9.11 Free| wwiw.unidanfe,com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 3.276,
:%I?SSSSTIOSIZOZG VALOR TOTAL: 659,19 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE lI"UA RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3276
SERIE 1
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15/04/2026, 16:38 Banco do Brasil

G334
1¢

Transferéncia entre contas diversas

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 659,19

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JJ633906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 16:12:26

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS V 15/04/2026 16:38:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home 1/8



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001-19} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento : Numero do Documento
Novembro/2025 19/12/2025 07.16. 26105 2823812-0
,Observa(;ﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000468580271
.
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Céddigo Denominagdo Principal Muilta Juros Total
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 33,90 6,78 1,48 42,16
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 7,34 1,46 0,32 9,12
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO .
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 11, 30 2,26 _ 0,49 14,05
87 CSLL - RETENCAO PAGT P2 A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 52,54 10,58 2,29 65,33
k SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 15/04/2026 09:11:19 /
858100000005 653303852614 050716261053 28238120428 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
858100000005 | | 65330385261 4 | | 05071626105 3 | | 28238120428 3 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

NUmero: 07.16.26105.2823812-0
Pagar até: 15/04/2026
Valor: ) 65,33




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico

Secretaria Municipal da Fazenda __Betronica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Namero da N‘;“;;':’a‘
Dados do Prestador de Servigo
Hospeq Comercio e Manutencao de | Datade Geragsio da NFSe
Equipamentos Ltda | 1171172025 15:17:00
Medtec Deta de Competéncia
Rua México,1141 - Vila Mariana 11/11/2025
CEP 14075-230 - Fone: (16)8427-5372 - Ribeirfio | Cad. de Ateriicidads
et E0C444D28
contato@patrium-ae.com e
Inscrigio Municipal 9699501 - CPF/ICNPJ Responsével pela Retengao
03.777.597/0001-73
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Nafureza da Operacao Nimero do RPS | Seérie do RPS Data de Ermissao do RPS
Exigivel 1112 11/11/2025
Local dos Servicos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Ribeirgo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

| CNPJICPF:  145.708.765/0001-19 [IM: |
¢ azdoSocial: |IRMANDADE DA SANTA CASADE MSERICORDIADE IPUA

Enderego:  |FERDINANDO FRATIN Namero: [335

Complemento Bairo: [CENTRO

14611038 Cidade/UF : lilpua/ SP

Telefone (16)98200-0938 E-mail:  ladministracao@santacasaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razédo Social

Descrigdo dos Servigos

1 SERVICO DE MANUTENCAQ. 1.130,00

MANUTENCAQ PREVENTIVA EM CARDIOVERSOR COMEN S8 Numero de Serie: 58220929005 OS: 4965

CONVENIO N 01/2025
K,

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Muricipio Aliquata| Item da LC116/2003] Céd, NBS Céd. CNAE
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, Hosp 0.12,50 | 1401 3312103

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugoes Base Calouo] Base do Calouio Total do ISSON | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 1.130,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.130,00 RS$ 28,25 Nao R$ 0,00

PIS CGFINS [INSS IRRF CSIL ras Retengbes | i, ISSQN Retido| W1. Liquide da Nota Fiscal

R$ 7,34 R$ 33,90 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 11,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.077,46
Construgéo Civil Cod. Obra : At.:

Informacées Adicionais

Trib aprox R$: 144,92 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 42,02 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO591B

o
LA

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hitpsJ//www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

7AGH Bp.04. 202




Emitir comprovantes (versédo antiga)

G3311510175396121
15/04/2026 10:21:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.21.28
3156903156 SEGUNDA VIA . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS .

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000000-5 65330385261-4
05071626105-3 28238120428-3

Data do pagamento 15/04/2026
Numero do Documento 07.16.26105.2823812-0
Valor Total 65,33

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 041501 -
AUTENTICACAO SISBB: 2.6CB.35A.77D.DD4.3F3

Tem novidade chegando: em breve, seus canais
digitais terao um novo visual que reflete a nova
marca de relacionamento do BB com a sua empresa

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.



AURIRTIFL.AL AV IAS DML EINTC FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA _
RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:14610-000 - TPUA - SP - 1 3526 0310 0158 5400 0103 5500 1000 0035 0416 3931 7683
) 1-SAIDA
TEL: (16)3832-1489 N° 000.003.504 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
i : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' . SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135260818307618 03/03/2026 14:01:40
INSCRIGAO FSTADUAL TRSCRIGAQ FSTADUAL DO SURST. TRIR, CNTT7 CTF
361071470114 10.015.854/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF ; RAZAO SOCIAL CNPJ; CPF DATA DA FAISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/03/2026
ENDERECO BAUO / DISIRITO cEY DATA SAIDA ’ ENIRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610-000 03/03/2026
MUNICIPIO ] . FONE/ FAX [ INSCRICAO LSTADUAL LIORA DA SAIDA
PUA e ' | se ' 13:53:00

DUPLICATAS"

05/03/2026 218,00

001
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS RASE CALC. 1CMS SURST. VALOR DO ICMS SURBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 83,95 218,00
VAT.OR DO FRETE VAT.OR 130 SEGURO DRSCONTO OUTRAS DESP. ACFSS. VAT.OR DO TP : % NOTA.
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7\ [RAZAG SOCIAL FRETE POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | U¥ CNPJ/CPE
0 - REMETENTE
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

FALIQUOTAS

: ) Aok o . % 25 T CHS:15o4RL
4754 COPO DESC. 50 ML C/ 5000 UN - 39241000| 0102]5102 89,000 0,001 0,00] 0,00

COPOPLAST

Valor Aprox dos Tributos R$: 20,06 Federais e

16,02 Estaduais. )
2222 SACO LIXO 20 LTS G100 UND. COMUM 39232810| 01025102 {UN 10,000 12,900 129,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00( 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 24,65 Federais e

23,22 Estaduais.

0s Mater ai

. Recebi e coiiert

‘ 03 s 03 s J6
rh(ﬁuﬁﬂﬁ,m

Ass. RQspc Sngei Recebimento

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOFS COMPLEMENTARES

convenio sus 01/2025 Valor Aprox dos Tributos R$: 44,71 Federais e 39,24 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9. : %’v} /l 6 ?g
C .
A g

2.23eS ’ S

RFSERVADO A FISCO

LCK Consultoria ¢ Sistemas - {16} 3810-3200
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15/04/2026, 16:38

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronice
Debitado
Agéncia 3156-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

22365-4 SCM IFUA TAB SUS PAULISTA

33 BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
3141 FAR 10 GUAIRA 8P

130010820

CNPJ 10.015.854/0001-03

Nome favorecido RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 41.502

Valor 218,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 15/04/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagédo SISBB  7F1E91FF34EOF37C

Assinada por JJB33906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 16:20:11

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS

Transacgdo efetuada com sucesso.

15/04/2026 16:38:05

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.14.13#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home
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(16) 3832-2442

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME | NoOTAFISCAL
AV FLORIANO PEIXOTO, 464 - CENTRO ELETRONICA e
14610-000 IPUA - SP 0-ENTRADA 3526 0301 1824 5500 0138 5500 1000 0008 6510 0001 4095

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, 865 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135260941998818 11/03/2026 15:45:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/CPF
361.008.022.110 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45,708.765/0001-19 11/03/2026
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 CENTRO 14610-000 11/03/2026
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL T1IORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 15:45:37
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 49,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
5 , ) ; , s 49,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- DOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDRRECO MUNICTPIO UF | INSCRICAO RSTADUAL
QUANTIDADE RSPECIR MARCA NUMERACAO PRSO BRUTO FRSO LIQUIDO
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| copiGgo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICQ NCM/SH | csosN | crop | uNID | QuanT | vaLoR | vaLor [ B.CALC| VALOR] ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO uNIT | TOTAL] teMs | 1oms | 1oms | TriBuTOS
669 BOTINA TRABALHO 64034000] 0400 [ 5102| UN 1] 49,00 49,00] 000 0,00 1541
N
Recebi e conieri 0s Mater ai
A9,/ 03 JL&
()%(CQ' vl ine
Ass. R/éspo Mvel Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 . = '
EURIPEDES GONCALVES MEO ST V-35
PIX CNPJT: 01.182.455/0001-38
~ ——

“eleps M

RECEBEMOS DE EURIPEDES GONCALVES IPUA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 865, EMISSAO:
11/03/2026 VALOR TOTAL: 49,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO, 14610~
000-IPUA-SP ’

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

865
SERIE 001
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15/04/2026, 16:55 ) Banco do Brasil

(53341516198758851

Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04/2026 16:55:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.40
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@B00000020260415191615418159726
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$49,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/04/2026 - 16:39:17

PAGO PARA: Mercadinho Ipua

CNPJ: 1.182.455/0001-38

CHAVE PIX: ©1182455000138

INSTITUICAO: @0000060 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3156 - CONTA: 0PPOLROBD000R20504548

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,0@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2026 - 16:39:17

DOCUMENTO: 841503

AUTENTICACAO SISBB: A.EA6.74F.1D3.8DC.EA8
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi ?v=3.14.1 3#/template/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/9




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME NOTA FISCAL
AV FLORIANO PEIXOTO, 464 - CENTRO ELETRONICA e
14610-000 IPUA - SP 0-ENTRADA 3526 0301 1824 5500 0138 5500 1000 0008 6610 0001 4106
(16) 3832-2442 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
., 866 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
gg}f&oﬂl ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135260942216485 11/03/2026 16:01:06
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
361.008.022.110 01.182.455/0001-38
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 45.708.765/0001-19 11/03/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CRpP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN n° 335 CENTRO 14610-000 11/03/2026
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TIPUA SP (16) 3832-1222 16:01:05
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 A 0,00 334,79
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPL VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
K , X A 0,00 77,45 334,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : - : ° ) i o
" OME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJICPF
0-Remetente.
IENT)F,RF,CO . o MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPRCIR MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH. | csosN | cFop | UNID | QUANT | vALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. { V.APROX.
PRODUTO . UNIT | TOTAL{ i1cMs | ICMS | 1cMS | TRIBUTOS
7899751104630] RALA PAR PIA INOX 72MM 16010000 0400 | 5102 UN 1] 689] 689] 000 0,00 1,41
Cod. Barras: 7899751104630 E ’
78910600357170] MUCILON ARROZ 360G 19011030| 0400 | 5102| PC - 4] 1249 4996 0,00] 0,00 11,09
Cod. Barras: 7891000357170 : '
7898901873020] ACHOCOLATADO MILKLY 18069000| 0400 | 5102| PC 5| 479] 2395] 000] 0,00 8,67
Cod. Barras: 7898901873020 ) .
7891030300306 CREME DE LEITE MISTURA LACTIA MOCOC 04022130 0400 | 51021 PC 16] 2,49] 39,84} 0,00 0,00 4,46
Cod. Barras: 7891030300306 . . i
7896022205232 BISCOITO RENATA AGUA E SAL 19053100] 0400 | 5102] PC 20 5,79[ 115,80 0,00] 0,00 23,69
Céd. Barras: 7896022205232 | .
7896036099803 | EXTRATO ELEFANTE 21032010] 0400 | 5102 PC 10 6,79| 67,90} 0,00 0,00 21,35
Céd. Barras: 7896036099803 . ' . )
7891030300207 LEITE CONDENSADO MOCOCA 04029900] 0400 [ 5102 UN 3] 459| 13,77 0,001 0,00 1,54
C6d. Barras: 7891030300207 . )
7896005271964 FERMENTO FERMIX 10 G. 21023000 0400 | 5102] UN 121 139 1668] 0,00] 0,00 524
Céd. Barras: 7896005271964 ‘
v'ﬁ N
Recebi e coriieri os Mater ai
4 05 /A6
"7% caiitddn o
Ass. Réspc gével Recebimento
e} k.J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
EURIPEDES GONCALVES IPUA ME
PIX CNPIJ: 18.182.455/0001-38
—
S , r/ % ™ [/ {16 1
PYEEA Wbeke 070

RECEBEMOS DE EURIPEDES GONCALVES IPUA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 866. EMISSAO:

11/03/2026 VALOR TOTAL: 334,79 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO. 14610~ NF-e
000-IPUA-SP 866
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001
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15/04/2026, 16:55 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/20826 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.40
3156903156 eoal

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260415191524116075253
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$334,79
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/04/2026 - 16:39:18

PAGO PARA: Mercadinho Ipua

CNPJ: 1.182.455/0001-38

CHAVE PIX: ©1182455000138

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3156 - CONTA: 00POR00P000000504548

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2026 - 16:39:18

DOCUMENTO: 041564
AUTENTICACAO SISBB: F.86E.9C1.121.EQE.B86

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/tempIatel~2FconsuItas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/9



135.235.539. 112

A

B P T & 2 .| POCUMENTO .|
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM. DE ~ AUXILIAR DA. :
+ EMB.LTDA - SISTEMAS RB N A
- . ; CHAVE DE ACES O “
1AY- MARIO HABERFELD, 555 - ASA 3 - PONOVO MUNDO' 0-ENTRADA | 3526 0308 1805 8700 0130 5500 1002 0368 6319 0631 7784
02145-900 SAO PAULO - SP , , ,
 (11)2423-6292° ;- | 1-8AIDA - © . * Consulta de atitenticidade no portal nacional da NF-¢
ne G 2, 036 863 - - - wwwnfe. fazenda.gov. br/portal

' ' PS‘EEII{E AO? /11 L ' ouno site da’ Sefaz Autorizadora !
NATUREZA DA OPERACZO . N IR L N N ' . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO- )
VENDANOESTADO = . '~ = - ) | 135261037217265,18/03/2026 07:27: 310
INSCRICAO ESTADUAL Y ‘ : ! . INSCRICAO ESTADUAL/ DOSUBST TRIBUT. . = - CNPJ/CPF

A 08.189.587/0001-‘30~ 

— T
DESTINATAR{O -

NOME/RAZAO SOCIAL ! - ‘ - - - : CNPJ/CPF — .‘ DAT’A DA EMISSAO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (027246) '45.708.765/0001-19 | - 18/03/2026 | -
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO . ) CEP ., DATA TA %\I%R . 2[}2{ .
-RFERDINANDO FRATINn 335 |CENTRO . 14610000 | - AR,
MUNIC[PIO T i . o | UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA :
: FATURIA/DUPLI'CATA\V .’ T ' e
. |PARCELAS' - S . C '
001 _15/04/2026 507 21 [ e | [ :
CALCULO DO IMPOSTO - S . T N T P T : ) ~
. | B. CALC ICMS k VLR ICMS : - |B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST ) TOTAL" DOS PRODUTOS 0
211625 | 020,93 0,00 | e 0,00 | 507, 21
VLR FRETE o VLR SEGURO: . VLR DESCONTO OUTRAS DESP - VLR IPI e ¢+ | VLR APROX TRIB .. |TOTAL DA NOTA .
. 0,000 | . 0,00 ~ 0,00 CN0,000 | 000 T TI7938 L 50721
R TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS o [ B E B ;
NOME / RAZAO SOCIAL : - |FRETE POR CONTA ‘) CODIGO ANTT . PLACADO VE]lC _UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA RISSO LTDA |0-Remetente - | - b ‘ -52.661.634/0002- 70
ANDERECO . - ICIPIO . o - UF s INSCRICAO ESTADUAL f .
SR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A FREGUESIA DO 0O - |SAO PAULO e ~. . 'SP -111.091,280. 118
T QUANT!DA_DE « ESPECIE LN - |MARCA i NUMERACAO . ) PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
1 ﬁ' | - . L {51270 51,270

) ‘DADOS DOS PRODU'] ‘08 / SERVICOS

e e T e o e L T T pus———————

A

Cod Ban'as 789738030] 055

:

(,

Recebl e comcrl os Mater 3i

4»5/ U:S ’026

rmnbrno

N » B Aséle

Spo Jsével Rpcpblmenrc

!

; CODIGO T o DESCRICAODO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT VALOR{ VALOR B.CALC| VALOR ALfQ, V.APROX.
. | PRODUTO : : A B o 7]  UNIT ] TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS |, -
010003, ROLOPACK(45X300)TECFILMUNID ) 39204500 | 000 5102 | RL. 31 3875] 116,25 116,25 | 20,93 | 18 | . 37,06
Céd. Barras: 7898966858079 .. : S \ / B - -} } S
020036° | SACO LIXO PRETO 60 C/100. PRIMERB36 . 7139232190 060 | 5405 | PT 30| 11,40 34200 - 0,007 . 0,00] | 12692
| Cod. Bartas: 7898624220941 g P N / ' R S
[ 778998 | AGUA SANITARIA FUZETTO T LITRO | 28289011 | 060 | 5405 | UN /24 T204] 48967 0,00] G00] |- 1540,

P

. DADOS ADICIONAIS

L emEs km"

[INFORMACOES COMPLEMENTARES — =
SANTA CASA

ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA /sP".
- |CONVENIO SUS 01/2025 :

| PORTADOR: BOLETO-BB NUMERO PEDIDO 631778
| VENDEDOR: 0193 , , ,
'ORC.153083. T A O
.- |COD. CLIENTE: 27246 S

DECRETO SP53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313K,

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "Sp X667eQ

| TELEFONE: 16 3832- '1222 . : / _

N

~ {ICMS'C/ SUBST. FRIBUTARIA CFE ART 20 DO DECR. 52804/2008
. INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO; SUBST TRIBUT ‘CONEF.

-~ |'Trib aprox R$: 88,09 Federal; 91.30.Estadual e 0.00 Mumclpa.lv :

P.LIQUIDO: 51,270 P. BRUTO 51 270 CUBAGEM 0 08285 LOCAL DE ENTREGA

V

.RES’ERVADOAOFISCO ; 'l : — S
Eﬁt&@f\ ’\. /{Q.' o

- & '

.

7 FKN Infonnatlca Ltda | www? fkn com. br .,

e
L.

"~ Gerato em 18/03/2026 & 07-5548 peld UniDANFE 3.9.23 Plus | www.umidante com.br;




001-9

Comprovante de Entrega

AN
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motive de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
3IST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18! 3222-0/21815-4 [ }Mudou-se [ 1Ausents [ ] Nao existe n®. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000188099 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nimero da Documento Espécie Valor do Dacumento
15/04/2026 002036863 R$ 507,21 [ 1Descanhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracterlsticas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 24/03/2026
| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 15/04/2026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:
; 3222-0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Especia Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
18/03/2026 002036863 DM N 24/03/2026 13325431000188099
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1719 R$ 507,21

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

/\‘WIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
srotestar em 10 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,17 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/04/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 16/04/2026.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatmento

(+)Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(= Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

001 -9' 00190.00009 01332.543105 00188.099170 9 14170000050721

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 15/04/2026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 7 i i4ri
N AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAC PAULO/SP 02145900 Fone: Agéncia/ Codigo Ban;ﬁ;zénzo 0/21815-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
18/03/2026 002036863 D N 24/03/2026 13325431000188099
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 507,21

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,17 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/04/2026.

Cobrar multa de 2,00%

para pagamento a partir de 16/04/2026.

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abalimento

(+)Mera / Multa / Juros

( + } Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Codigo de Baixa

(NN

s

I

Autenticag8o Mecanica - Ficha de Compensagdo
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15/04/2026, 16:55 Banco do Brasil

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55:40
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001560000901332543165680188099170914170000050721
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.565
NOSSO NUMERO 13325431600188099
CONVENIO 81332543
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 567,21
VALOR COBRADO 567,21
NR.AUTENTICACAO 3.442.DFF.DB2.786.430

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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-autoatendimentofindex.html?v=3.14.1 3#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/9
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1 & RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAUS/A  |341-7|  34191.09008 50459.878927 82179.030000 2 14160000076270
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/04/2026
Enderego Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00504598-7 109 DM 8828/21790-3

Data do Documento Nimero do Documento  {Espécie do Documento ] Aceite | Data Processamento Valor do Documento

17/03/2026 149988 - 1 N 17/03/2026 ' 762,70

Autenticagdo Mecénica

TN S TSSO S G G e e e e s e o e o e o . - — - o—— o T— - — - > ——v -~ — - - - o——_nn. - -~ - - — -

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50459.878927 82179.030000 2 1460000076270

Local do Pagamento: Vencimento:
AT!f:: O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/04/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU » '
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Ntimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
17/03/2026 149988 - 1 DM N 17/03/2026 109/00504598-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 762,70

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,25 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,53 POR_ DIA DE ATRASO.
h (+) Outros Agréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
1 R FERDINANDO FRATIN,335
4.610-000-1PUA -sP
, sacador/Avalista

Autenticag@o Mecanica / FICHA DE COMPENSACACQ
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CENDERDORA: HDL LOG CA HOSPITALAR LTDA,, inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.872.656/0001

AROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Socio-Divetor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n® 090.852.928-7

czvieimonte inscrito no CPR/ME sob o n® 150.710.808-77.

% i U B S SR AR e Rt 3 e

U aDITAMENTO AQ INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

s partes ebaivo fumam este aditamento contratual livie e espontaneamente, sendo conhecedoras das

agdes contrardas ¢ dos direflos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualguer outro

sfeito de negdeio juridics ¢ sem que haja qualquer obrigacdo pendente para nenhumas das partes, estipulandos

1o preseqrs momente, novos deveres, obrigagdes e direitos. Sdo as paries:

1o eont sede na Avenidda inglaterra 0° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada po

LADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita ne

NPIE sob o n® 43.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipui/SP, CT:

., neste ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMGO SANTOS

Tdusaka (% Porracio do presente instrumaento, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUND
2 0 CINSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGAS

UPLRA E QUTRAS AVENCAS® formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, considerandy

e derarda ocorrida nos Gitiraos tempos, 1o seguinte sentido:

COBSETO DE ALTERACAQ - “ANEXO ¥ e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR D¥
OTRATO DE VEXDA £ COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, ser
cerude o substiteido pelo Anexo © do presenie aditamento, levando em consideracio a8 mudanga econémi
s praticados no mercado.

e r
S e

ldusaia 2% Permanecers inalieradas ¢ plenarnente em vigor todas as demais clausulas do “INSTRUMENTO

ARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS

do entre as partes emn G1 de setembro de 2024, gue ndo tenham sido expressamente alterada

iy A0 prenente a sE el

i 50 As Partes declaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, ¢

7]

£

ve 2o de Medida Provisdria n, 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, que 4 assinatura deste Conirato a mé




ou por qualguer meijo eletrénico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inciusive £ nio exclusivam .

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrénico, ¢ considerada vilida e plenaments o¥iir
pelas Partes, que a admitem como valida e apia a produzir de plene direito todos os efitos juridivn
decorrentes das obrigacdes e direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Parfes, que renunca
neste ato a qualquer discussio relacionada a referida assinatura,

Cliusula 4%, O Foro desde contrato ¢ a Comarca de Uberlandia, Estado de Minss Gerals, com exclusic oo

qualquer outro por mais privilegiado que seja. para dirimir dividas e controvérsias oriundas de execugiio coie

contraie.

E, por estaremn assim justas e contratadas, as parles assinam o presente editzroente om £2 (duas) vias de 10

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

Uberlndia/MG, 29 de maio de 2025.

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORBDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTGS
CPE: 150.710.808-77

Testernunhas:

L 2.

Nome: Jodio Paulo Henrique Costa Nome; Jacqueline Claudine de Olivews -
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24
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o «:’..‘,m:w;z‘zz.z.o Pr¢3<;05: vaEidc; an, novo aditame: ;to pod{:ndc ser rca}uetzdos anuaimmk conio me mdice gcra]
coterminado pela CMEDVANVISA,

ek

RIGQizIMCA 4 g 884,7100] 862,71 | 000 | BELTY 50

QATGRIRY

3 PIBRLEICAT TAINPA BRANCD B - JEIED10E ]
e FQQIMOA 4 1 21,5600 | 21,58 2,08 21,58 @

TEIMLM L ULV GAY
£8181

PRAYEGFUNA 2138

Rt

RIBQUIMTS 1 ki 86508 8,85 {05 &85 boigd

O PRLUICAC SPEAY 71001, BRANDS - 24118
e MIQUANCA 1 ] 8,5866 | 8,55 0,008 8,55 sp

FIALAD it BRANLS 7 DISCE OF ST AG « EDX02 J
e RIQUIANCS 4 1 1,9500 1,88 8,90 1,95 i

B3 SORUR TSI
o

- SID1USI8E

s RIHRUICA % B 2850008, 208,00 | 900 | 208,00 sp
T LN (RIGREX] 6 % 1000 S
i 684 3101EDS RIDAGIMICA 2 30 20200 | 80,860 | ep0 | 12180 s
CT XACINA (RETNE R )
o 1O L OIV AOQAMICA 4 30 1,46800 | 43,68 280 43,80 s
; z GERTE ENIATICS GHOZVHE £00) OL « BTG BEL I
H & 300 85429 REQUEICA 1 % 1234,7400 134,74 8,08 124,74 B
i ¥ LIXIRY IRVA FUA 10258 /8 - N
Dk Mevins BEOHISHO00G00 RIDQUICA i 6 53,8006 | 308,08 | 0,60 30686 | SF

4 WTISSEPNIG 24 %, REFIL STABDARD CH e )
1 S5 ENTC RIOQUHICA 4 5 48,0080 ] 28800 | 006 | 288,00 38
HEIROGENT (ABUL ORG! e .
i OFF L 08HBIdEY MOQUMCA 2 an L8190 | 3830 | o00 | 0UB0 P
AR fRIGIHEX) % ¢ ENSORTIE TWIST QFF . N "
H 101710 HISQUMCA 4 30 29000 | 8red 8,00 87,00 &P

Uherléandia/MG@G, 29 de maio de 2023,

SSTICA HOSPITALAR LTDA
I DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
- {;\ER; 122 Q"XE’ ) :’

A I\HR;A& K %PzaREﬁ HEM GIROLAM(} &M\"i‘ ()‘s
i ? 710.808.77

e8e i niase

2.
COIIC; o Paulo Henrigue Coata Nome; Jacgueline Claudino de Oliveira
k <

CPTE 341.232.868-52 ' CPF: 199,636.528-24




ANEXO IT

Viest

SLETRONICO BIVOLT (SERSON) - 2510403008 E i
’ { ROQUICA 1 1 |ssescsn ssa0as| eos wvesas | gp

Anvisal ivento

4205 5ABONETERA RIGGUIMICA HANDS BCRUR REFIL N N o

2 LAUTOMATICA - 25000510400822 Arvisa: D0OSOHNONOLNS RIQEUIICA 1 1 SATETSO 1476781 nac [ M4TE TS &
I1E7-SABONETEIRA, ERPUMASERAY STANDARD MANUAL 1 -

0450503 ! ) AIOGLUINCA 87 1 | asons | ess | paw | 6% | SE

3 16590400503 Anvigat $POLON0GA000H

kn

E, por estarem assum justas e contratadas no gue diz respeito ac descrite

2eama, assih

presente instrumento para que o mesmo fags parte integrarie ¢ indissocidvel do Instruene:

s

Particular de Contrato de Venda ¢ Compra para Entrega Futura ¢ Outras Avengas ldrmade enti

as partes, na presencga das testemunhas abaixo nomeadas,

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
ORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS

150.710.808-77

[y

~

Testemunhas:

i, 2.
Nome: Jodo Panle Heorigue Costa Nome: Jacqueline Clawdine de Oliveirs
CPEr: 341.232.86R-32 CPE: 190.636.528-24

o



O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. P
as assinaturas cligue no link: hitps://assinaturas, certisign.com.br/Verificar/6B40-9F 2C-87BA-QEAC -
ate o site hitps://assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este doour e

Wi

PROTOCOLC DE ASSINATURA(S)

are vt

valigo.

Cadigo para verificacdo: 6B40D-9F2C-87BA-06AT

AN AR

Hash de Documenio
3FB980065CA08E4A871DFOT209D301370638C23E4ADFECRBETIB0E64397 1681674

O¢s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem come seu(s) staius em 10/06/2025 &{sa0) :

Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hospitalar LTDA] - 080.8462.928-7%
em 10/08/2025 14:50 UTC-03:00
Tipa: Certificado Digital

Jodo Paulo Henrigue Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-L5m)

Tipo: Assinatura Eletrnica
Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Herario Padréo de Brasiba)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47 86380032 Accuracy: 2021 48357030065
P 177.45.185.70

Identificacfo: Por email: jeac.henrique@hdlhospitalar.com.or

Hash Evidéncias:

9CABYC100573BA0BATDEI344CFACIBEACAB424EF 36587 14E84EABE44558A7C38

- Jacqusline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 |

03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Homgzo Padrzo da Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.13208822641
P 186.210.183.147
identificagdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.ur
Hash Evidéncias:
752047A317F032CCEB3834852807558968AEDFFE1ZF1DOS1ISEDTDTVESCDESQ3S



FaAan APAREGIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 08/08/2025 15:27

F-0500
S Agsinalure Eleirdnice

HIZLIEAS

et Timestamp FriJun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horéario Padrdo de Brasilia
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15/04/2026, 16:55 Banco do Brasil

15/04/2626 - BANCO DO BRASIL - 16:55:40
315603156 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085045987892782179030000214160000076270
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: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 41.566
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 762,70
JUROS/MULTA 16,78
VALOR COBRADO 779,48
NR.AUTENTICACAO A.683.A40.48F.E47.523

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ©p0l1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

osee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/9



IDEPNIFICACAQO DO EMITENTE DANFE [
. N NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME ] ) SATDA 1 3526 0308 9384 7900 0113 5500 1000 0319 3614 0021 6456
RUA JAVAR], 5067 - GERALDO CORREIA DE C - o A0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
 CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP ) N 000'03,1'936 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
* TEL: (16)3974-7958 = SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135261060833805 19/03/2026 16:21:53
“INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. i CNPJ/ CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 19/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 Sp 16:21:52
DUPLICATAS
N°DUPLICATA ' " VENC. ‘' VALOR. . | -N°DUPLICATA. . ...VENC. . - - VALOR . | N°DUPLICATA - VENC.: L i U VALOR' ] GNP DUPLIGATA .4 L-VENG - w7 . - YALOR - -
001 16/04/2026 206,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
47,00 8,46 0,00 0,00 206,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI YALOR TOTAL l?A NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : : ST 206520
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[~ TosociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO M = R O L[Eestil Ao e T T T VALOR. VALOR ESCONTO. |~ BASE" "} .*VALOR | “VALOR ‘[ ALIQUOTAS
PROD. SERY. DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO - - NCM#SH:) - ™"} EFOP 1 - UNITARIO Tomab | PN | s | YekoR I
2743 COQO POTE 100 ML _ C_1CyCOPO+. . R9239090] 060 | 5405 3,980 159,20 000 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
(20X100) B R - - e
5064 TRIEX SABAC EM PO MULTACAO _ C_ 34011900 000 [5102 4,700 47,00 0,00 47,00 8,46 0,00/ 18,00 0,00
800G, . —i
-~ .
nJ ;
eeo o 1643
CHLL L
Recebi e coier os Mater ai X N
'7‘&(5’( LA Qx“n:y
ASS. b‘espoha‘vei Recebimento
{)/‘,z.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 01/2026
>>PIS = 0,25

>>COFINS = 1,16
Trib aprox R$: 41,50 Federal e 8,46 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940
ICMS-ST de acordo com artigo 313-K do RICMS-ST."

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




MULT-PLAST EMBALAGENS

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME

Fone/Fax: (16) 3974-7958 -
RUA JAVARI - 5067 - GERALDO CORREIA DE C- CEP: 14061310 - RIBEIRAQ PRETO - SP  E-Mail: multplastembalagens@yahoo.com.br Site:
CNPJ: 08.938.479/0001-13 IE: 582.743.196.115

CARTA CORRECAO NF: 31936

rVERSAO)—AMBIENTE CHAVE DE ACESSO DA NF-e
EVENTOS_H 1-Producao 35260308938479000113550010000319361400216456

VERSAO DO EVENTO; SEQUENCIAL DO EVENTO
1.0 1

CODIGO DO EVENTO
110110

ORGAO RECEPTOR

06/04/2026 14:16:41 45708765000119 35

'—'DATA/HORA—I ——CNPJ/CPF —

CORREGCAO
CONVENIO SUS 01/2025

CONDICOES DE USO

RETORNO CC-E

VER. LEIAUTE—VER. APLICACAO—VERSAO CC-E —AMBIENTE———PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC— DATA/HORA —
Fistrado e vincul f SP_EVENTOS_PL_10 1.0 l_- 1-Producao 135261295583776 I:G/04/2026 14:16:41
J;—-CHAVE DE ACESSO DA NF-E CNPJ/CPF —;,ORGAO RECEPTOR |CODIGO DO EVENTOFSEQUEN. EVENTO
~—5260308938479000113550010000319361400216456 45708765000119 35 110110 ’V

DESCRIGAO EVENTO, INFORMACOES CC-E"STATUS RESPOSTA)-DESCRICAQ DO STATUS DA RESPOST, E-MAIL DESTINAT




-~ 19/03/2026, 16:23

© Lecal de Pagamento

Banco Bradesco S/A

f?’brades‘:t*:f | 237 2‘

23790.44403 96078.000021 28010.500107 4 14180000020620

16/04/2026 ;

" Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

~ . ‘Beneficiario

i TMULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNFP): 008.938479/0001-13
RJAVARL, 5067 - - GERALDO CORREHA DEC
. ,14061-310 - RIBHRAD PRETOD -SP

' Data do Doc.

| 19/03/2026

: :Uso do Banco

P 'ﬁaga'd or;

. .Beneficiaria final:

. 31936

"W do documento

Cartena

g "

- ,Agenua;‘Codlgo Beneflclar

0444/105001-0

£

‘fispétie doc. ‘Aceite i[)ét“a Proces. Mosso mimero
oMU N 19/03/2026 | 09/60/780000228-6
ESpEtIE ~ iQuantidade {Valor/Percentual (=) Valor do documento §
Y R e s 208520
IRMANDADE DA SANTA EAS.ﬂ. MIS.IFUA | [Nl’lft?ﬁ 045.708.765/0001-19 ;
B

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-001 -IPDA -5P

Nae infor mado

Recibo do Pagador

Autentlcagao Mecanlca
o
----------------------------------- 1 O 200 Y o e e e WY

;‘Local de Pagamento

- Pagavel Preferenciaimente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresse.

Benefu:larlo

ﬁbradesco I237 2]

23790.44403 96078.000021 28010.500107 4 14180000020620

* " MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938.479/0001-13

RIAVARI - 5067 -

14061-310 - RIBEIRAD PRETO - SP

© DatadoDoc.
19/03/2026

Uso do Banco
hlnstrugﬁe's {Texto de réspon'ks'éﬁvilidé;d‘é'vﬁrd'vBélﬁéﬁagriﬁjw -
% %  UALORES EXPRESSDS EM REALS wiwe v

; DE ATRASD........
{ 'AP0S 15.04.2026 HULTA

. JUROS POR DIA

31936

N°do documento

l Carten'a o

9 .

i ;I’RIJTES“R APOS 02 DIAS DO VENCIMENTO

P Pﬁagyaclor:»m o

Beneficidrio final:

" IRMANDADE DA SANTA CASA MIS.IPUA | C

- GERALDO CORRBA DEC

iEspécie doc. ‘Aceite :Data Proces.
DM e N 19/83/2026
Especne iQuantidade ‘

L. S S S

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

14610-001 -IPUA -SP
Ndo infor mado

CPF: 045.7

LTI || [T

Atransar;ao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

SAL - Servico de
Apoio ao Cliente

Ouvidoria

0800 727 9933

Ald Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamages e

Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semaha.

Ej‘u‘encimento

765/0001-19

Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h ds 18h, exceto feriados.

. .A,,ux

15;04;2025‘,
AgenuaiCodlgo Beneficiario
0444/105001 - [I

iNosso numers-~

_05/60/730000228- 6“

! w:znszn

e i

-) De‘stontosa‘ﬁbatlmentos ‘ :

1) Mora/Multa i
; Outros Acrescnmos o
‘( ) Valor Cobrado

Ficha de Compensagao i

Aute nucagau Mecamca

Demais telefones
cahsulte o site
Fale Conosco

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=577160732214504134

M
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02/04/2026, 11:17 Copo Plastico 100ml pacote ¢/100 - Cristalcopo Clean Up

Clo:::a.rs%,,§

Sreaie oan Hinkorntuagdy

( QO que vocé esta procurando? Q)

Home // DESCARTAVEIS E ACESSORIOS // Copos de Plastico /1 Copo Plastica 100mi pacate ¢/100 - Cristalcopo

COPO PLASTICO 100ML PACOTE C/100 - CRISTALCOPO

Marca: LOJA CLEANUP  Disponibilidade: Imediata

R$ 6,50

RS 6,31 a vista com desconto
ou 7x de R$ 1,06 com juros
Mais informagdes

COMPRAR

Calcular seu frete: C ) CALOULAR

Ol 44,04515!44}0&;*‘}-’»%%

Descrigdo Geral

Copo Plastico 100ml (café) - Cristalcopo PS

O copo plastico de 100mi descartavel da Cristal copo é mais resistente & varios tipos de liquido, um dos diferenciais desse copo plastico é que ele

suporta café e cha. ideal para ser utilizado em escritérios, refeitorios, cantinas, Mecanicas, Salas Comerciais, etc. Disponivel em embalagem de 100
unidades ou caixa com 2000 unidades i

A marca Cristalcopo hoje € uma das maiores do Brasil em descartaveis, todos os produtos s&c muito bem fabricados e uma qualidade de 1? linha!

DIMENSGOES DO PRODUTO {unidade)
Altura: 65mm

Boca: 32mm

Cor: Branco.

Fabricagdo Brasileira.

https://www.lojacleanup.com.br/descartaveis-e-acessorios/copos-descartaveis/copo-plastico-100ml-pacote-c1 00-cristalcopo?parceiro=7100&gad...

1/3



15/04/2026, 16:55 Banco do Brasil

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55:40
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039607800002128010500107414180000020620
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNP]: 08.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.507
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTQ 206,20
VALOR COBRADO 206,20
NR.AUTENTICACAO 6.E26.3F4.247.E83.B57

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ©e81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 @722

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
08060 729 P88

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/9



. . = = _— . Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP B Nota Fiscal de Servigo
- B . : i te Fiscel 58 Eletroni NE
® - Secretaria Municipal da Fazenda G ric etronica - NFS-e
oo Sy : Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ % B 61535
Dados do Prestador de Servigo )
. al Data de Geragdo da NFS-e
25/03/2026 15:30:27
Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda Data de Competéncia
Rua Affredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi : 25/03/2026
CEP 14084-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br
inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58 O_SBOOFSD4_
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo NUmero do RPS™  |Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 63443 25/03/2026
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeiréo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 M :

Razdo Social : |RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Nimero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

CEP: 14611-038 Cidade/UF : |pud/ SP

Telefone : (16)3832-1222 ' E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS-919268- 50UN - AMP, AZUL DE METILENO 2 2ML- LOTE P.012A/25-
VAL: 03/12/26- RS 275.00|Boleto : VENCIMENTO: 15/04/26 - TOTAL RS: 275.00[ CONVENIO SUS 01/2025 -

Recebi e confer’ os Mater ai
S / 03 /.46
»’7@0 CLAR u‘n 3
Ass. Rgpo. S:S?lef Recebimenrto

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio . Aliquota  |item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE

40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 [407 123019900 | 4771702

V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionade  |DedugSes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISSQN {SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 © R$ 275,00 R$ 5,50 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL - |Outras Retengdes VI, ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

C@%@ 1614

° VERIFICAR BOLETO ANEXO.

O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO
BANCARIO NAO JUSTIFICAO

X ATRASO DO PAGAMENTO.

£-MAIL: ﬁnanceiro@injectcen_terlab.com.br




341-7 |

5 = - » .
HEH BHHCG Htau S.A. Recibo do Pagador
' Local de Pagamento Vencimento: .

Ate o vencimento, preferencialmente no Itau Apos o vencimento, somente no ltau 15/04/2026

Beneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAQO PRETO SP 14091520 2129/18145-5
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Ndmero
25/03/2026 6359501 DM ) N 25/03/2026 109/06359501-3
Uso do Banco , Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
109 R$ 275,00
Instrug8es (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
UTILIZAR O BOLETO PARA ‘PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR () Outras Deducoss
financeiro@injectcenterlab.com.br . = .. _ o _ . _ 1. o L
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento ) (+) Mora/ Muita / Juros T
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038 45708765000119
Sacador/ . C6digo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque ntimero AutenticagBo Mecésica

. do banco.
Esta quitagdo so6 tera validade ap6s o
P~ mento do cheque pelo banco sacado.

LTI Banco Itag S.A. { 341 _7

34191.09065 35950.132122 91814.550009 1 14170000027500

Local de Pagamento
Ate o vencimento, preferenciaimente no ltau Apos o vencimento, somente no lau

Vencimento

15/04/2026

Beneficiério INFECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAG.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
2129/18145-5

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc to Nosso Nimero
25/03/2026 6359501 DM 25/03/2026 109/06359501-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor { =) Valor do Documento
109 R$ 275,00

InstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

UTILIZZ_&BfQ BQLEIO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR
financeiro@Rinjectcenterlab.com.br
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

—

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Velor Cobrado

ador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038
Sacador/

Avalista:

CPF /CNPJ
45708765000119
Cédigo de Baixa

A

Autenticagéo - Ficha de Compensagéo
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15/04/2026, 16:55 Banco do Brasil

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55:4@
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690653595013212291814550009114170068027500
BENEFICIARIO:

INJECTCENTER M P F LTDA

NOME FANTASIA:

INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:
INJECTCENTER M P F LTDA

CNPJ: ©5.231.934/0001-58
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 43,568
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 275,00
VALOR COBRADO 275,00
NR.AUTENTICACAO F.CA8.BCB.94F.749.16F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.html ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/9



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ:
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 17/04/26 R$: 1.435,00 Ne 0271 21

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DANOTA

20/03/2026 1.435,00 | SERIE 1

CO
DANFE CONTROLE DO FIS

Nota Fiscal Eletronica
1-SAIDA L—_l 2 - ENTRADA
| C Ita de idade no portal nacional da
| ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
[+]
'RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 027121 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3526 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0271 2112 0006 4740

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135261075744609 - 20/03/2026 16:43:44

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS. CNPJ '

204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

IRM SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/03/2026

l BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA |
R!JA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 23/03/2026
“MUNICIFIO FONE/ INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Ipua j (16) 3832 1222 |
FATURA
FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR |
201 17/04/2026 1.435,00
ALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST || VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAO |f V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.435,00 258,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,42 1.435,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS{ VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
,0 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 451,31 89,43 1.435,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL m |Ebn_nso ANTT ”’mm [UF _|[ CNPJICPF
1_- DESTINATARIO @
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO ESO BRUTO PESO LIQUIDO
1—||VOLUME |L IL ]L 57,680 || 56,000

DADOS DO P

S

7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 0,00/18,00 0,00

N
Recebi e conreri os Mater ai
3 /05 [ ds
TR L 1 o, Jﬁr ,IC {
Respo bimen O™ o 14
Ass. Bespo “savel Recebimento \_ V;Q/

ALCULO DO ISSQN IQL }-% {\ Gﬂm i )r‘t FLCC
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
)ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERV/
PED. VDA: 220006474; VND: GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: OCONVENIO SUS 01 2025 ERVADOAO FISGO

Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasta; SANTA CASA;

o~ ,1 »

Y.




o I 748-X | : RECIBO DO PAGADOR

Pagador Numero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 027121/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 divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 17/04/2026 COBRAR JUROS DE R$ 4,78 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
IPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade d Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficidrio
26/2201471 REAL 1435,00 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

’748-X ]74891.12628 20147.107153 25165.531093 8 14190000143500

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
B jcidrio
FA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial ti - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
20/03/2026 ) 027121/A DM N 20/03/20268
" Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$ £
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-) Desconto
APOS 17/04/2026 COBRAR JUROS DE R$ 4,78 AO DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

SACADORIAVALISTA:

NI

CPF/CNPJ:

Autenticacao - Ficha de Compensagao
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'PRIMEIRG ADITIVO A0 CONTRATO BE.COMODATO

Pelo presente instrumento ¢ naimelhor fobmp de. dirdi NTRANTE
IRM. SANTA CASA DEIRLA, msatu:gﬁoﬁiauiréyma, inscntano CNPJ soh 0 n°4a 708 765/0001 -
19, estabeletida 4 Rifa- Perdipasido-Fratin N“ 35; Bam'o Ceatro; CEP 14610-000 na cidade de Ipud,
estado de Sfo Paulo, ¢ dé oudro:ladoia condighs e CONTRATADA; JFARE DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LIDA, ‘pessoa juridica de wiveito prwada.
inserita nd CNPJ sbbn® 3&%3 09476001 ~63~ £ ey ] Insc:xeao £l ‘_ual 1°204.062.795:110, sediadana
Rua Delmire José de Andrads, n® 382, Biiiro Distrito- Industrial 1, Cept 147814134, n éidade: ¢
cornarca de Bametos, estado de §80 Paslo, seprosentada. por seu propsistirio JOSE JESUS
APARECIDO DE FAREA; brisileire. malo, sasido, smiprestrio; portador-da Célulade Identidade
RG n° 14.214,113/88P/BP¢ inscrito no CPR/ME sob-an®(40.301,958- 30,48in entré si ajustado.o

‘CONTRATO DE COMOBATO, mediants as clhusulasié condifoes seguintes:.

CONSIDERANDO QUE, -

I. As partes acinda quglificadss Srmdigny CONTRATO DE COMODATO aujo.abjeto. foi
instalaciio dos equipamentos abaizo::
CPUP AUTOMAGAG
"DILUIDOR SIMPLES DIR-UNIDADE.
MOTO BOMBA UNIDADE
TOALHERO BR PAPEL INTERE 2/3
Constitniddspara 2 aquisi¢ap. de prbdutds; para use nos equipaimientos descritos acirna; de
fortaaiquea CONTRATANTE sezamprometen.acompiar, periodicamente ¢ sxclisivamente.
da CONTRATADA  diraiiteio praze te-vigeneia indicada daguele inshumento, desdérque os
pregos.estejarn compativeis.com o pidticado péls merdado.

2; A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA ircorpérits aerset gftipo 5 eipresa AEFA NEWS CHEMICAL
LTDA, insciita sio CNPJ 121 368/789/0001406; corn sede na Rua, 14, »° #34; Basir, Distrite
Indugtrial I, CEP 147§3:031, hi cidede de Baireio: , Estado 38 Sio Paulo, tambénirepresentada por

JOSETESUS APARECING DE FARYA, brasileird, msior, t4sado, & EMpresano, pona;ﬁax daiCédula
2 Identidads RGin® £4214.113/SSBISP einserito neCPEME sob o n®080.301.958- 304




‘Diswrito Industrial I, Cepi 14781134, ma idpde ¢ gt
'NEWS CHEMICAL LIDA, inscritane CNPM”E! 368,759/0001-00, ¢om. sede na Rua 14, n° 434,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO
‘CONSIDERACOES

CONTRATO E

1.1 O presemte-aditivorteth por Gbjets i inclnas da empresd ALFA NEWS- CHEMICAL LTDA na

condigiio de:CONTRATADA, na condicfo de: fornecedora dos

hitos: destinados 2 Lavaniderid,
ATANTE se sompromeiay. & pomprar

‘Cozinkia, Higiene Géral: e Pegsonl- sos quais a CONERATANT

‘periodicamente ¢ exclusivarhente da CONTRATADA, durdnte © prazo de vigéricia indicado na

Ciusula Sétima daquele instrumento, 03 ‘produtes: citados achita; desde due s pregos éstejam
compativéisicom ojpraticadoipilo miercads

1.2 B tazdo da inclustp acima, a parte CONTRATADA serd representafia conjlintaiments pelas
¢mpresas: § FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

'LEDA, pessor juridica de direito: privalt; iaserits Hio- ONPY-sobi 1°/381935:094/0001-63, com

Ingenitds Bstadual o 904 067.795.110. sedlada na Rua Delmiro José de. Andrade, #° 332, Bairro
Gaide Bametos, éstadorde:Sio Paulo s ALFA,

Bairro Distrito Industrialii, GEP 147§3-031, 14 cidade:de Barretos, Estade-de $4o Pailo.

1.3 A parte CONTRATANTE perrpaneqe Tnalterads; $4ndh. composta éxcliisivarnente: pela TRM.
SANTA CASA MIS, IPUA, instituigho flastiapise,insoritamo CNEY sebo n®45.208.765/0001-17,
estabelecida & RuaFerdinandoFrarin N°3 35 Baiio Qeiitio, CEP14610-000 nacidade de Ipud, estado

de S50 Paulo.

CLAUSULA SEGUNDA —RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DOCONTRATO

2.1 Todos 0§ diréitos; obriga¢dese devérds coitidoyno tontrato Himadoe.enire a CGNTRMANTE
o s CONTRATADA J FARIA: se mantem ¢ Seestendei ¢ rélipas ¥ CONTRATADA ALFA.

2.2 Permanseem inslteradas iogas vs demdis clauslas ¢ wmmsceﬂmfonﬁwMQDATO
qne o fofam expressatmenteslteradas por este. Aitivo.




e e i i T 2 U O YR UV SOV AP

CLAUSULA TERCEIRA - D0 FORO

Declardm s partes Gue elegem v’ foro-da’ Gofidity de; Barretos; Estad-de Sao Paulo, vom exclisao
de qualguer gutro, como o ¢ompetenie pard. 2 splugli de conflitos. ofitndos: da Intsrpritagss o
execugdo deste contrato.

E, por gstarem justos & contratados, firmarh §5t8 AGIEY0, ein 02 (duss) Vids-de.igual
para ur 56 eféi‘to,fnapreseng;a das testepnunbias shaixa.

igor.¢ foniia,

TS, %0 de_Sowto  derps

Testémunhias:

| 2

Nome: — C Nomer_ .. .
CPF: . — CPRs____ ,
RG: PR RG: o

3/3




15/04/20286, 16:55 Banco do Brasil

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:55:49
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126282014710715325165531093814190000143500
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.753/0001-00
PAGADOR:

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.7088.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 41.569
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.435,60
VALOR COBRADO 1.435,606
NR.AUTENTICACAO 6.6A2.3E4.E97.BEC.586

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8oe 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:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869- 1.bb%3Favalie=sim 719



g DANFE
: ,% DOCUMENTO
E AUXILIAR DA
2 NOTA FISCAL
Ey C ] ELETRON]CA CHAVE DE ACESSO:
£ smercia 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0096 1217 3320 8447
® . MEDCE ﬁ‘rﬁk COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA !
Rll& Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto T A - Replblica 1-SAIDA
8o Paulo - SP - CEP 81041-801 - FONE {11) 3338-0220 N°: 000009612 Consuita de autenticidade no portal nacional éiafNFA orbadora
2. vwww.medcentercomercial.combr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autoriza °'I'f o
i FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
*MENDA'NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261041313183 18/03/26 11:18:13
“INSCRICAO ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL DE SUBST: TRIBUT. lcan
i 00.874.929/0005-73 ! '
DESTINATARIO / REMETENTE i B
“NOME  RAZAO SOCIAL CNPJIICPF. DATA EMISSAO
i 4062~) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE M|SERICORDIA DE IPUA . 45.708.765/0001-19 18/03/2026
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
CENTRO 14610-000 18/03/2026
7 |FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1638321222 SP 11:16:57

FATURA/ DUPLICATA

4,001 15/04/2026

601,42

CALCULO.DO IMPOSTO

BASE DE'CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.8. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRO uTOoS
i 551,42 1 85,37 0,00 0,00 601,42
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NGTA
& 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 5.601,42- -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF |C.NPJ/CPF. %
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400 - —
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD VIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
“ANT!DADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESOLIQUID®
1 [VOLUME(S) 745086 3,382 Kg 3,382 Kg
DADOS DOSLPRODUTOS / SERVICOS , B
CEDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOST SERVIGOS CcX FFOP QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST{ VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
Y NeM PR UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| Liauibo B.CALC.ICMS VL ICMS ST|  ICMS IPI TRIBUTOS  OMS R 1T~
:bﬂ_‘s_gszoo AGULHA 13X 4,6 DESC - olst02 20 68500000  0,00% 137,00 137,00 0,00 18,22 0,00 13,30}0,00
01.&.311 0221112/FAB.12/1422VAL. 141127 G/ 100 UN 2.000| 200 cv| 0,00 .
“AG’UEHTA'E§P"|N7\E (RAQUI 256 X342~~~ 7| 7T T T ofsee] T T T 1 ~158,500000] ~ 0,00%| ~ ~ ~15850 ,30[ 0,00~
250322/FAB.22/03/25VAL.2403/30 CI 50 UN o 50f200 cv| 0,00
Eu'ctlﬁA‘zﬁwTG‘cbW(N)‘- ““““““ T T T T ofste] T T T T 20 ~ 1,400000] ~ 0.00% T~ 00"
99 2501122/FAB.0Y09/25VAL.30/09/27 CI 30 CP 6001 500 cvi 0,00
O|NIFEDIFINAZOMGCOMP. ~ ~~ ~ ~ "~~~ "I~ 7T ppiee[ T T T T T0[ T 72400000 ~ 0,00% T~ {2 0pd-
82502747/FAB.0110/25/VAL.30/10/28 C/ 30 CP 300| 500 cvi 0,00
_~-01477600|OMEPRAZOL20MG CAPS VP~~~ ~ ~ ~ "7 T T T T gptozf T T T T 1~ T3,9200000 T 0,00%| 000"
_551?4 90.69112520 YFAB.0V12/25/VAL.30/12/27 C/ 56 CP 56| 000 cvj 0,00
. 01818600 ﬁR"EfR‘AE 2-(CATETER)- ~ ~~ ~ ~ ~ 7 " {77 7 " oJstoe] “;:150‘ ~ 70,500000] ~ 0,00% ~ ~ ~ 50,00 008"
19018.39.29 o_sgsgz_zo_n_w_m_a 0¥0226/VAL 280230 100jo40 | - UN 0,00
( 4
B ’_»_ ‘:1.
Q (M! o \,Q ) ;
1 i
e - F ot ," L - i Q"\ :
-;J “~ l i "[ﬂ: N2 ‘v"x;: P ?"\\J}
i
O ~— 4
Recebi e coineri os Mater ai
/¢l J1ag
(il il L\ 2
Ass. I(gspo ké'vel Recebjmento
S .
- DADOS AD|CIONAIS H
'NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L
CONVENI Q sus 01/ 2025 — L
WAL d¥ 13,3% conforme inciso XV do art. 54:da RI CMS/SP o !
'Produt §¢ I sentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo | do R CMS/ LS @0 i
Pedi do | 745086 < |
ot a: ¥ g
“EAVOR GONFERI R APENAS OS VOLUMES, oSASG, HOUVER DI VERGENGI A ENTRAR EM_ CONT i
FAVOR GONFERI R NO ATO DA ENTREGA' 05 VOLUNES | DENTIEI CABOS GOMD PRAGEN S L TERMOLABEI E‘ORAS W\ :
Desenvolvidp por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




CNPJ

00874928000573
|Carta de Correcéao Eletronica CHAVE DE ACESSO:
35260300874929000573550010000096121733208447
LOTE CONSIDERAR: TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
0 :
ORGAO
EVENTO
TIPO EVENTO
110.110
SEQ. EVENTO
1
VERSAO EVENTO
1

"A carta de Corregao é disciplinada pelo paragrafo 10 do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde de
gue o erro nao esteja relacionado com:

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

Il - a corregédo de dados cadastrais que implique na mundanga do remetente ou do destlnatano

Ill - a data de emissao ou de saida."




@ Banco lta S.A. |341 4

Comprovante de Entrega

AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO

N. DO DOCUMENTO

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 9612/01
PAGADOR ) NOSSO NUMERO VENGIMENTO
14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00005564 15/04/2026
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

' 601,42

LOCAL DE PAGAMENTO !
ATE \O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO I'I'AU

DATA DE PROCESSAMENTO

18/03/2026

@ Banco Had S.A. I141 _7I

- RECIBO DO PAGADOR

LOGAL DE PAGAMENTO
ATE. O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

BENEFICIARIO

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

’ 341-7 l F;ECIBO DO PAGADOR

RUA'VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
18/03/2026 ) 9612/01 DM N 18/03/2026
USO.00 BANCO cp CARTERA  |.:MOEDA . QUANTIDADE VALOR

B 109 " 'rg "

Cemeccint

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE o BENEFICIARIO

Apég 15/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apds o Vencimento.

!

Parcela: 1/01

Fone: (35) 3449—1953

VENCIMENTO

15/04/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO .

3226/11545-3

CART./ NOSSO NUMERO

109/00005564-6

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

601,42
) 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3() OUTRAS DEDUGGOES

4(+) MORA / MULTA 1 JUROS

5 {(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14662~TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  1PUA sp
SACVA'DOR/AVALISTA

(o

Autenticagdo Mecanica

N M Banco itaG S.A. |

LOCAL DE PAGAMENTO
VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIAL!ENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. " 15/04/2026
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00. 874 929/0005-73 :
. -RUA'VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SATA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO —~ SAQ 3226/11545-3
" DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO . ESPECIEDOC. | AcEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
18/03/2026 9612/01. DM N 18/03/2026 109/00005564-6
UsdBo eanco cip CARTEIRA MOEDA . QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ X : 601,42
msmucoss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apos 15/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Prqtestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
1/01 | 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
e
DA
1',-)-— Y g Le N 5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
. 8(3) VALOR COBRADO .
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA.DE TPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA ‘SP

SACADOR/AVALISTA

I

(MR

"y

Autenticag@io Mecanica Ficha de Compe,',.ga a0
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-15/04/2026, 16:55 Banco do Brasil

15/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55:4@
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080055646322261154530002214170000060142
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: 00.874.923/0605-73"
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.923/0005-73
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0061-19

NR. DOCUMENTO 41.510
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 601,42
VALOR COBRADO 601,42
NR.AUTENTICACAQ A.C20.20E.C6F.2B2.DE3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@89e 729 9722

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.htmi ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/9



CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

CIRURGICA RIBEIRAV FPRE Y = 0 ——

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
one: (16) 3963- L.
Série: 1 FL: 1/

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

CONTROLE DO FiSCO

AARAAAN

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0790.21 14.4036.1649

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo

5824757771 12 02,736,951 /0001-59 135261040193197 - 18/03/2026 10:12:18
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE iPUA 45.708.765/0001-19 18/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 18/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP J

FATURA B . . —m - - T - . B o

En RS 910,00 17/04/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
910,00 163,80 0,00 0,00 910,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Pl VALOR TOTAL DA NQTA R
0,00 0,00 0,00 0,00 ool - - 91000]
f"_*iRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
1ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g’g‘s"ﬁ:j:;m ° SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | volume 2.850
DADOS DO PRODUTOISERVIGOS
CODIGO A : VALOR VALOR 8. CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ,
PRODUTO DESCRIGAOQ DO PRODUTO/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP} UND QTDE WTARIO TOTAL iCMS ICMS Pl cms| el
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920j 000 | 5102 | UN 1.000 4 0,9000 900,00 900,00 162,00 0,00 18,00 0,00
G-TECH /
Validade: 24/07/2027 Lote: HZG25H2D1 /
1033 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 un BIOMASS |90183999| 000 | 5102 { UN 1.000 0,0100 10,00 10,00 1,80 0,00| 18,00] 0,00
Validade: 31/03/2030 Lote: AGO250401A N
L\ Recebi e cotudri os Mater al
" p -
fQﬂ Cebly i boanle s
7 } ]
Ass. RéLpo el Recethimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - N ‘RESERVADO AO FISCO s - e o
convenio SUS 01/2025 ; IL
Calee s 1608
P
WS P
N4
| |
ﬁecebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissao: 18/03/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 910,00 NF-e
No:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR 3 o: 079.021
SERIE: 1 FL: 1 /1




0 01 9 Comprovante de Entrega
-

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Néo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048114 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

47/04/2026 079021/1 R$ 910,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 18/03/2026

}/ PP USRI PETPIIPREpREPIEpEURTESISREEE SRS BB S|t i et et

00 1 -9 l Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO o

o — e~ 47/04/2026 -

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

Ageéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
18/03/2026 079021/1 DM N 18/03/2026 28439230000048114
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 910,00

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

¢ ar 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

CPF/CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecanica
N e e I

'001 -9' 00190.00009 02843.923000 00048.114177 8 1419000009100

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

17/04/2026

Be~—<jario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/03/2026 079021/1 DM N 18/03/2026 28439230000048114
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 910,00

InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar 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.CGASA DE MISER. DE IPUA _
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, lPUA / SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

AT

QQ(%@

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagao
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RETOLTDA , INSCRITANO
AL SOB O NR 582.475.7 "':,.'112, S0
o PRETO-SP,NESTEATO

al stémstmmento em Qz (dugs)
; emunhas f e também abauco assmam :







15/04/2026, 16:55 ~ Banco do Brasil

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55:49
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-8 CONTA: 22.365-4

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000048114177814190006091020
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETC LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/00801-59
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP
CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/9001-19

NR. DOCUMENTO 41.511
NOSSO NUMERO 28439230000048114
CONVENIO 082843923
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2@26
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2826
VALOR DO DOCUMENTO 910,00
VALOR COBRADO 910,00
NR.AUTENTICACAQ C.A72.D86.25E.AAA.809

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim /9



Documento de Arrecadagao
Receita Federal | de Receitas Federai

erais

J

(CNPJ Raz&o Social
| 45.708.765/0001-1 QJ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
(Periodo de Apuragio Data de Vencimenlo Namero do Documento Pagar este documento até
Margo/2026 20/04/2026 07.16.26106. 9050835-9
\. —
(Obsenlag:ées
N° Recibo Declaragdo: 50000468046995
Composi¢ao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ . 322,34 322,34
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
5060 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 6§44, 65 644, 65
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2626
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 139, 69 139, 69
@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 214,88 214,88
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/84/2026
Totais 1.321,56 1.321,56
SENDA 80:5.2. Amina:
- (Versso:5.2.9) Pagina:  1/1 1610412026 11:46:34 )

85800000013 5 21560385261 1 10071626106 1 . 90508359600 1

Documento de Arrecadaciao de Receitas Federais
| 85800000013 5 I | 21560385261 1 I 10071626106 1 905083596001 CNPJ:

45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.26106.9050835-9

’I’ Pagar até: 20/04/2026

Valor: ' : 1.321,56

Qa5

AUTENTICACAO MECANICA
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3381
Consultas - Emisséo de comprovantes 16/04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.53

3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000013-5 21560385261-1
10071626106-1 90508359600-1

Data do pagamento 16/04/2026
Numero do Documento 07.16.26106.9050835-9
Valor Total 1.321,56

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 61 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041601

AUTENTICACAO SISBB: D.C2A.DA3.€99.471.639

Transagéo efetuada com sucesso por: JUJ633906 SANTO OLIVATTO.

16/04/2026, 17:08



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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Numero do documento

433

Pagina 1 de 2

CEP: 78700-000

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPFICNPJ: 36.997.015/0001-13

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

Telefone: (35)98226200

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

20/04/2026 - 08:25:20

Inscrigdo Municipal: 4633005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Nimero do RPS / Série do RPS

Data de emissao do RPS

510760212369970150001130000000000433
26040231044585

Numero da NFS-¢ substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Namero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

\Dadosidi
CPF/CNPJ

Consulte a autenticidade deste d

ocum

ome / razao soclai

l de servigo .
4.01.01 - Medicina.

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Numero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Local de prestagéo

Aliguota
500 %

Descrigao do servigo
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 1.496,58
IRRF : 22,45

PIS: 9,73

CSLL: 14,97

COFINS: 44,90

VALOR LIQUIDO: R$ 1.404,54

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIRO/2026.

Tlem da LC 116 |Cadigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo|
R$ 1.496,58

Valor bruto do servigo
R$ 1.496,58

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 1.496,58

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

o s

il e
INSS
R$ 0,00

S

T

T
IRRF CSLL
R$ 22,45 R$ 14,97

W. Cesar Pena Soares da Silva

Valor dos descontos Valor das retengoes| Valo do| Valorda dedu 0
R$ 1.496,58 R$ 0,00 R$ 92,05 R$ 1.404,53 R$ 0,00
Valor base de célculo ISéQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 1.496,58 5,00 R$ 74,83 0,00 R$ 74,83 Nao
Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 1.421,75 0,90 R$ 12,80 0,10 R$ 1,42
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

Informacdes complementares

Procon Rondondpolis: Rua Barao do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta— Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

AVI26065-4



Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSSO eletronica - NFS-c
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT Nimero do documonto
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 433
Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscricio 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 operagéo: Prestagdo de servigo

e
o dan

ade do ISSQN: Exigive 20/04/2026 - 08:25:20

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.

Data Nome e niimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: II I|| | I I||| IIII I|||| "l |||I|||||||| lI | | ||||||| III | |||I||
51076021236937015000113000000000043326040231044585%

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.briportalirondonopolis/#autenticidade

Nota fiscal de servigo

eletrénica - NFS-e




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

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:47:43
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA | 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 1.404,53

¥¥%%%k%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO A.E14.FA3.A35.4C1l.310

13 of 15 20/04/2026, 16:59



IFSe

Herda Fiscal de
apvico ejsudaia

DANFESe vi1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

i Municipio de Franca
(16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-s

35162001219811525000135000000000090526040294585208

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissio da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
905 01/04/2026 20/04/2026 chave de acesse no portal nacional da NFS-e
Niimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

905 49999 20/04/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscriggo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775

Nome / Nome Empresarial E-mail

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

Endereco Municipio CEP

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Néo optante -

TOMADOR DO SERVICO . 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

RUA FERDINANDO FRATIM , 335, CENTRO lpua - SP 14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Caédigo de Tributagado Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descricao do Servigo

Cdédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
Ipua - SP

Pais da Prestagdo
BRASIL

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIR0O/2026 TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancdrios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia:3156-9 Conta
corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

R$ 2.882,12

BC ISSQN

R$ 2.882,12

Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

2,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Numero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Redugdes

Retencdo do ISSQN
Néo retido

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM
ISSQN Apurado
R$ 57,64

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

Contribuigéo Previdencidria - Retida

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 43,23 - R$ 134,01 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

R$ 18,73 R$ 86,46

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 2.88212
Total das Retengdes Federais

PIS/ICOFINS - Débito Apuragéo Prépria

Valor Liquido da NFS-e

R$ 177,24 - R$ 2.704,88
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 177,24 - R$ 57,64
INFORMAGOES COMPLEMENTARES (QQJ 365- 1!

NBS: 1.2301.19.00 |
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:47:43
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 2.704,88

*%%*k%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO C.BB9.15E.D06.61B.333

20/04/2026, 16:59



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
- Fones (16) 39602828 No: 079.061
one: - .
Série: 1 FL: 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -8 Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE.FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0790.6110.5745.9068
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo
582475777112 02.736.951/0001-59 135261069987231 - 20/03/2026 09:47:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 20/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA - s - e e
001 R$ 126,00 19/04/2026 |
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
126,00 22,68 0,00 0,00 126,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA B 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L - 126,00
~SRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:E“é“sTT‘f,’:ZfARI o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO - SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 2.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ.| AtiQ.
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST} CFOP| UND QTDE /UNITARIO TOTAL 1oMS (CMS i s | 1P
427 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2VIAS C/CLAMP |90189010| 000 {5102 | UN 200" 0,6300 126,00 126,00 22,68 0,00 18,00 0,00
SLIP TKL
Validade: 07/07/2030 Lote: JCEMU03-250708
,
e
' Recebi e coiie:1 0s Mater ai
Sy -~y
LB, /03 s A8
~ ”«CGLL,«/QLTLL
Ags. R/efspc sgvel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
QFINFORMAQGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 042025 - e e - - -
DEPOSITO EM CONTA I
BANCO DO BRASIL
s %f
o ‘ 7 U e
et Al
Rerebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado. NE
Emissao: 20/03/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Vaior Total: 126,00 €
No: 079.061
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIQA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:47:43
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.062
VALOR TOTAL 126,00

*¥&&*k%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 3.F8F.D4B.103.717.6AE

Transacao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

20/04/2026, 16:59



P 2

FONE:

IMPRESSOS E CARIMBOS  Emillg

Dados do Contribuinte

(16) 3729-4079

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SIMOES & PEREIRA LTDA 73.144.834/0001-44
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail .
10233 389.022.785.110 carimbomgrafica@hotmail.com
Enderego Complemento  Bairro
Rua Coronel Jose Nunes da Sil, 199 Centro
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-003 llIIIIILILIJIIIlIlllIIII IIIIIII III[II
. 482561984434
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
10/04/2026 13:14 04/2026 01004434 00009126 ldel 3F4A-8S4W-5E3C-1B0B-4S4W
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051273144834000144000000000912626044269062752
Nome/Razfo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001- 19
Inscri¢o Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
. Enderego Complemento Bairro
- AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
i %ﬁm : CEP DDD/Fone
-HBUA / SP 14610-000 0
. Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
' 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 ) 0,00 0,00

Bescricio do Servigo

10 TALCOES DE RECEITA CONTROLADA

Convenio SUS 01/2025

Nao retencao de IRRF. Empresa optante pelo simples nacional, lei Complementar 123/2006.

i Recebi e cuitier: 0s Mater ai
10 J 04 /3¢
Begialime
Ass. Iée)spo \s%vel Recebimento

. Basc de Cilculo das Retengdes

%, 0,00 % (PIS) RS 0,00 NaoRetido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
:¢0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nzo Retido__ 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 Retido Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
-0,00 % (CSLL) RS 0,00 Nigo Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor do Servigo RS 128,00
~ | Dgdugo [ o 00| Beneficio | 0,00 B.Cileulo 128,00 ISSQN 2,57 | Vir Liquido NFS-e 128,00 |
- | Descrigio da Afividade | Aliq.(%) | B.Célculo |

01Servigos de chaveiros, confecgdo de carimbos e congéneres. 2,0100 128,00

B INFORMACOES ADICIONAIS
: Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credlto Fiscal de ISS e IPI.
Local de execugdo dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: ITUVERAVA / SP - NBS: 1210122
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4. 294 DE 20 JANEIRO DE 2009.

J% <o 100=
Cotepd Mool O

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Se%’emnz} %’Iul:;:cx‘pal da Fazenda
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776?%?&&‘%“&&% L ITUVERAVA/SP (16) 1830.7000

‘Recebi(emos) de:SIMOES & PEREIRA LTDA NOTA FISCAL ELE
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/0000912g'R ONICA N

Chave de Seguranga
Data ] i Assinatura do Recebedor - 3F4A-884W-SE3C-1B0B-4S4W

2a36< - /i)hU WINE o'y




«O:ﬁ\qu,

5] weze) BT 3T iy

)OTC@@)L\C\QU \A.Moa\d\\d\udd % ) PQWJ.U%W

HOTVA HOTVA HOTVA JOTVA JQVAILNVND|  3AVAINN

W11l 0d OyI14ds3a
}

7l L]
:0LVINOT|{ L] oLvINOD | ¥ X0 1IN0 [T LX) :0LVINGD

ANO4T13L[HE) o_%mu_,wobdk &%Q@E%mzomﬂ#%r @%@mzomé mOUmm_a_gun_Q OKU<._.OU
uﬁ\?(ﬂvc E%QC “OTTIIY )QUJH.V;@ anﬁﬁgﬁdg Gs\;){m wCSu..\J\.QOM LG ,qgﬂ.@»iﬂauﬁ@\ﬁucmumuonu m_mn _m>mm:onm0~_
:4003J3INO4 40Q303INOH ¥0Q3DINOS :40Q3DINOA

oTtor [ R0 [oF :viva

YNdl 3d VIGYOIIH3ASIA 3d VSVI VINVS VA 3AVANVINNI

e | ()




‘irefox

of 15

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

Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.46
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260420184604226649465
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$128,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/04/2026 - 16:46:50

PAGO PARA: Carimbom

CNPJ: 73.144.834/0001-44

CHAVE PIX: 73144834000144

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0156 - CONTA: ©00000000000000092932

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 042001
AUTENTICACAO SISBB: 5.5DB.8E2.8D7.1A0.FEE

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

20/04/2026, 16:59



DANFSe v1.0

F& Novts Flseab e
S Servico elebitingea

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDREGULHO B
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
{16)3171-8400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100600000000001726046958195462

Nidmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

17 31/01/2026
Niimero da DPS ’ Série da DPS

15 70000

Data e Hora da emisséo da NFS-e
20/04/2026 10:23:19

Data e Hora da emiss#&o da DPS
20/04/2026 10:23:19

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

CNPJ / CPF ./ NIF
36.178.727/0001-00

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego
R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricdo Municipal

E-mail

Municipio
Pedreguiho - SP

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Telefone

CEP
14471-040

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderega ’
'R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscri¢do Municipal

E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

Ipué - SP

Telefone
(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal
04.03.01 - Hospitais e congéneres. -

Descrigédo do Servigo

Local da Pmstacéo
Ipua - SP

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS JANEIRO/2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQON Pafs Resultado da Presta¢éo do Servigo
Operacdo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Valor do Servigo Desconta Incondicionado
RS 756,44 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregutho - SP

Nimera Processo Suspensdo

Total Deduges/Redugdes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Céiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragso Prépria

PIS - Débito Apuragdo Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 756,44 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 756,44

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Ageéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

22365~ 4




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.46
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
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$ 756,44
DEBITO EM: 20/04/2026

DOCUMENTO: 042002
AUTENTICACAO SISBB: 5.F92.705.8BB.709.2D4

30f15 20/04/2026, 16:59




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

35497061241400836000160000000000109726040006001302
Sao José do Rio Pardo

1097 / Nfe 20/04/2026 09:37:20 P)
20/04/2026 ‘ Exigivel
Sao José do Rio Pardo (SP)

Nome/Razéo Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Endereco: Av. SANTOS DUMONT, 591 - Bairro: JARDIM AEROPORTOQ - Cep: 13720470
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 " Insc. Est.:
Email: -

Nome Fant.: UROLIFE

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)
* IS8 - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Atividade Nacional: 040101 - Medicina.
: i édi ecializados

Descricédo
REFERENTE A AlH SUS JANEIRO/2026.

CONVENIO: 01/2025
DR. EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
8,94 0,00 13,76 20,64 41,28

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cilculo(R$) Aliquota (%)'
1.376,04 27,52 0,00 1.376,04 2,00 %

Outras Retengdes(RS$)
0,00 - Valor Liquido: R$ 1.291,42

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1097, série Nfe, conforme verificavel pelo
. enderego eletrdnico:

https://www.nfe-cidades,com.br e informe o cadigo de verificagéo desta nota.

Data: / / Assinatura: LIS U

Pagina 1 de 1




Firefox

4 of 15

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.46
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3125-9 - SICOOB AGROCREDI
CONTA: 1.131.251-3

FAVORECIDO: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTD
CPF/CNPJ: 41.400.836/0001-60

VALOR: R$ 1.291,42
DEBITO EM: 20/04/2026

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACAO SISBB: 6.8DA.D0O6.4B7.7C5.B3D

20/04/2026, 16:59



BN HITILALAV A DRI S DANFE
-7 NOTA FISCAL ELETRONICA
o . 0-EN A CHAVE DE ACESSO
VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME 1 ) S AI%R:D 1 3526 0308 9384 7900 0113 5500 1000 0320 6114 0021 7701
RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIA DE C - N° 000.032.061 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP:14061-310 - RIBEIRAQ PRETO - SP L fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (16)3974-7958 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
- | NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DA UF 135261154882080 26/03/2026 16:08:22
INSCRICAO ESTADUAL _ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
| 582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 26/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 Sp 16:08:14
DUPLICATAS
N° DUPLICATA . 'VENC."" " VALOR: N°DUPLICATA ~“VENC. VALOR " N° DUPLICATA VENC. “VALOR: N°DUPLICATA ' VENC. . : VALOR . .
001 22/04/2026 606,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
503,60 90,65 0,00 0,00 606,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA' . e
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |- : 606,60
__iSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
C¢ODIGO DO X . CST N : O SCONTO S ) :| “ALIQUOTAS
SR DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH crop| UNID. | quanT. |- VALOR . Yoran | PESCONTO - PhSens | toms | iR T e
204 COPO DESCARTAVEL PS 50ML (CX.50X100) 139241000 060 | 5405{FD 50,000 2,080 ;103,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
COPOPLAST e
35811 ---—1 SACO.DE PAPEL “/2KG _MIX FARDO_C_500 .__fgz3gog0] onp |5102|pc .0 10000l . 15500l 15500 0,00 . 155,00 27,90 0,00{18.,00[ 0,00
3564 CUMBUCA 102 C_TAMPA _ 39239090 | 000 |5102|PC 3,000 36,300 ’68,9q 0,00 108,90 19,60 0,00{18,00( 0,00
C_100_SPUMAPAC /
3565 CUMBUCA 100 C_TAMPA _ 9239090 | 000 |5102|PC 3,000 34,900 ‘(164,76 0,00 104,70 18,85 0,00{18,00[ 0,00
C_100_SPUMAPAC
4140 LIMPADOR K400_ FLOTADOR 85124010 | 000 |5102|PC 3,000 45,000 “a5;00 0,00 135,00 24,30 0,00{18,00| 0,00
MULTIUSO_C_5LTS. KIFORTE
Recebi e coiuci. 0s Mater ai
Y Y
I cz\.) TSRy
Ass. Res;'nl) s3vel Recebimento
DADOS ADICIONAIS e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO SUS 01/2025
>>PIS = 2,69 —— — /L
>>COFINS = 12,39 D &errye b e
Trib aprox R$: 122,66 Federal ¢ 42,84 Estadual <

Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940 %‘J
ICMS-ST de acordo com artigo 313-K do RICMS-ST." !

RESERVADO AOQ FISCO

Projcto ACBr - www.projetoacbr.com.br




26/03/2026, 16:10 Banco Bradesco S/A

@) bl'adesco ’ 237 2 1 23790.44403 96085.000014 64010.500102 1 14240000060660
Lmal de Pagamento o ‘u'enclmento R
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresse, e 22{04/° 2026 5
Beneflclarlo ,Agencla.n'Cudlgo Benefmarm ;

: ?h-lULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNFE: 008.938479/0001-13 : 0444/105001 - l];
. CRIAVARI, 5067 - - GERALDO CORREA DEC : :

~ 714061-310 - RIBHRAO PRETO - SP
. DatadoDoc.  N°dodocumenta "”"*"E;ﬁéié’&ﬁt."" Caceite’ ‘DataProces.  Mossondmero
26/03/2026 32061 BM_ N 26/03/2026 . 09/60/850000164- "‘
f Usu do Banco Carteira Especle fQuantidade ?ﬁ\falor.fPercentual l: :Valor do documento ;
- Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA MIS.IPUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
L FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
P 14610-001 -IFUA -SSP ) ;
¢ :Beneficidrio final:  Néo infor mado .
L Recibo do Pagacdor:
» Autentlcal;an Mecinica
5 R———— oo mnemeannerne s eemineamen e e men st n SRR
: 44403 96085.000014 64010.500102 1 14240000060660
A Bbradesco |237 2 ] 237904
L Pagamento . S ._.W,.,.,%ﬁéh,&.‘iﬁéh%g,.ﬂ -
- Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no. Brarlesco Expresse. ; __22/04/2026
: -Beneficidrio Agencla.f(:ndlgo Beneficidtio
s MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNFP): 008.938479/0001-13 84447105001 - ll
© :RJAVAR - 5067 - - GERALDO CORRBA DEC :
t - 14061-310 - RIBEIRAD PRETO - SP
: -B&tado Doc. - — - M- de-documento— — -‘Es'r)éci'e doc. \'ré;;c'iceitéu - ‘»ibat’aip;roc‘és e No 5 ndmers -
25;03;2026 ..‘3261 DM N 126/03/2026 | 09/60/850000164-
: Uso do Banco Cartelra ESDECIE Quantidade Ualor.-‘Percentual i (_J ‘u‘alor do documento 4
: Instrucles (Texto de responsabilidade do beneficiérioj : Descontosmbatlmentos f,
- % UALORES EXPRESSOS EM REALS sorew % () Outras Dedugies
© JURDS POR DIA DE ATRASO....vsneuess 3,23 ii‘(+:|’h:iora.fh:1ulta T
| APOS 24.04.2026 NULTA «vvvvvvnnnss $,99 ‘ %'( _H Out A
. PROTESTAR APOS €3 DIAS DU VENCINENTO rs "esc'mos ey
D {{=) Valor Cobrado :
: FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-001 -IPUA - SP ;

: :Beneficidrio final:  Nio infor mado
: Ficha de Compensagao

||| ’I“‘I ”I“I " l" II III || I.I " Ii || ” " II’ AUtenUcagan Mecamca

. Atransacic acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SII.E_— Senrit_;o de Alf Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e . Demais telefones
Apoio as Cliente 0800 704 3383 0800 722 0099 InformagBes, Atendimento 24 horas, 7 dias  consulte o site
por semana. . Fale Canosco

Ouvideria 0800727 9933 Atendlmento de anuhda a sexta-feira, das 2h ds 18h, exceto feriados.

o A 7.’/
T N S
DAY

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=1 67776871474853294 7
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15/04/2026, 09:30 Copo Descartavel 50ml Branco PS Fonplast — Pacote com 100 Unidades | e.dona

Utitize BEMVINDONA » guranta 5% OFF am sus primeirs compis

‘/\ & Busque aqui seus produtos {:2

¢~ Voltar para Home

<

FONPLAST

Copo Descartdvel 50ml Branco PS Fonplast — Pacote com 100 Unidades
C6d.:144741 /

onpT, 43498, 057/ 000 1- 15
RS 2,37

ou R$ 2,26 com 5% Off no Pix

Outrus formas de pagamento

https://edona.com.br/praducts/copo-50mi-fonplast-br-ps-c-1002variant=50449012130090&utm_sou rce=google&utm_medium=cpc&utm_campaig... 1/4




15/04/2026, 09:31 ‘ Copo Descartavel 50ml Copobras Plastico Branco PP Kit 100 Unidades | MercadoLivre \

Buscar produtas, marcas & muito mais.. P @ Ofertas por tempo

Emdar para
Franca 14403854 Categorias ~ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Comr

Vocé também pode estar interessado: prato de isopor descartavel - prato descartavel preto - copo descartavel preto - copo descartavel

Mais opgdes que podem te interessar

100 Copos Reforgado Pe
Tampa Ber¢o E Reta Siu

i R$ 11280 6% OFF

i Frete grétis por ser sua prim

Copinho Plastico Descartdvel 50m!
Molho Cafezinho Cha 200un...

R$ 1994 9% OFF

Frete grétis por ser sus primigiza compra

. Copinho De Café Descartdvel 50mi
500 Unidades Branco

RE24.50
R$ 2186 13% OFF

Frete grétis por ser sua primeira compra

Festas e Lembrancinhas > Descartéveis para Festa > Copos Descartdveis Vender um igual

Novo | +25 vendidos o Chegara entre segunda-feira ¢

P feira 24/ab
Copo Descartdvel 50ml Copobras elrs 24757
o . Mais detalhes e formas de entrege
Plastico Branco PP Kit 100

8] ni:iides Estoque disponivel
43 * ‘

ekl Quantidade: 1 unidade v {50
Prego poruniiade: RS 5,04 Comprar agora

Ver os meios de pagamento
) ' Adicionar ao carrin
Cor: Transparente

Vendido por ARMAZEM DA EMBA
+100 vendas

O que vocé precisa saber sobre este produto i ¢ Devolucio gratis Vooé tem 3C
i partir da data de recabimento

* Unidades por kit: 100,

@ Compra Garantida. Receha o |

: que estd esperando ou devok

« Incluitapa: Néo. dinheiro,

« Formato de venda: Kit.

« Capacidade em volume: 50 mL.

* Copo com capacidéde de 50 mL. ideal para servir P

pequenas por¢des de bebidas.
~ « Adeguado para bebidas quentes, garantindg 2wy ARMAZEM DA

praticdade. | @ | EMBALAGEM

« Dismetro de boca de § cm e da base de 3 ¢cm para o ' +50 Seguidores +25 Proci

" T A e i f O

estabilidade. Ci .Ognf‘; £ 353 - (EQ

Ver caracteristicas 5 +100 =)

Vendas Bom Erre

. atendiments
Op¢des de compra:

3 prodiutos novos a partir de R$ 4 Ir para a pdgina do vende:

Produtos relacionados | Ad . Outras opces de compra

Ver 3 opgdes a partir de R$ 4

N

https://www.mercadolivre.com.br/copo-descartavel-50ml-copobras-plastico-branco-pp-kit-100-unidades/p/MLB23429930?pdp_filters=item_id%3A... 1/4




3

i widestock (https://loja.widestock.com.br/) BB, /carrinho/index
. Q)

B =5 loja.widestock.com.br/} . Embalagens (https://loja.widestack.com.br/embalagens) i Sacos de Papel (https: /loja.widestock.com.br/categoria/23019049.html)

e s aocl Kraft (https: //loja.widestock.com.br/categoria/23019076.html)

Codigo: TLu677121707-5903

Saco de Papel Kraft 1/2Kg Liso 500 unid
RS 43,51

ate 3x e RS 14,50 sem juros

.:0 o1 RS 41,33 via Pix

,@ mai: formas de pagamento

'~0!%03%A1%20%2Dgostama%20de%20fazer'%z00%20ped|d0%20d0%20produto%3A%20%20%20*Saco%20de%20Papel%20Kraft 201'%
raft-12kg-liso-500-
:uoq{: e

Merchant%26utm_campaign%3DGoogleMerchant%26gad _ source%3D1%26gad _campaignid%3D23364459993%26gbraid%3D0AAAAA AKL
vEY N

Latcule o irete

14610-0129

R& 22,69 6 dias iiteis Correios PAC

s localidades com CEP Gnico, com termmacao '000', ou seja, que niio possuem CEPs por Iogradouro, considera-se entrega domicilidria aquela prevista nos termos da
cn® 2.729/2021 do Ministério das Comunlcaqoes

RS 28310 2 dias ateis Correios SEDEX

Pnoslocalidades com CEP dnico, com terminagio '000', ou seja, que ndo possuem CEPs por logradouro, considera-se entrega domicilidria aquela prevista nos termos da
Poinean” 2.729/2021 do Ministério das Comunicagoes.

+ fo entrega esta considerando a disponibilidade do produto + prazo de entrega.




15/04/2026, 09:41

Buscar produtos, marcas € muito mais...

Marmitex Isopor 500ml C/ Tahpa Branco C/ 50 Unidades | Frete gratis

Endar para
Franca 14403854

Categorias -~ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato

&J Ofertas por tempo

Crieasuaconta Entre Comr

Casa, Méveis e Decoragdo > Cozinha > Armazenamento e Organizagdo > Potes para Alimentos > Tupperware

Vender um igual

_ 25un Marmita Descartdvel 500mi
Freezer Microondas Marmitex...

R$ 27%

3000 Pote De Molho 30m] 695
ifood Tampa Acoplada Fecha...

R$ 729%
12x R$ 70,58
Frete grétis

e

Marmitex Isopor 500mi C/ Tampa

Branco C/ 50 Unidades
42 ek we kT (1)

R$ 39

Ver os meios de pagamento

Novo | +50 vendidos

Cor: Branco

O que vocé precisa saber sobre este prodito

« Capacidade em volume: 500 mL
» Unidades por pack: 1
« Fabricado em isopor.

« Com tampa.

Ver caracteristicas

Marmitex Isopor 1100ml Cf Tam;;a“
Branco £/ 50 Unidades Branco

R$ 43%

Produtos do vendedor

Marmitex Isopor 750mi C/ Tampa
Branco ¢/ 50 Unidades

R$ 4090

Frete grétis por ser sua primeira
compra

T Hy ooy 2

Alnd ot

Marmitex Isopor 1100mi C/ Tampa
Branco C/ 50 Unidades Branco

R$43%0

Frete grétis por ser sua primeirs
compra

Ir para a pagina do vendedor

https:/iwww., mercadolivre.com.br/marmitex-isopor-S00ml-c-tampa—branco-c—50—unidades/up/MLBU‘I434000170?pdp_ﬁ|ters=item id%3AMLB2705...

FRETE GRATIS ACIMA DE RS 19

Chegard grdtis entre amanha
sdbado por ser sua primeira ¢
Mais detalhes e formas de entrege
Retire gratis entre sexta-feira.
feira 22/abr em uma agéncia
Livre

Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v #50
Comprar agora
1 Adicionar ao carrin

Vendido por
SAMPAVENDASELOCAQDEPROD

MercadoLider | +10mil vendas

& Devolugdo gratis Vocd tem 3¢
partir da date de recebimento

& Compra Garantida. Receba o |
que estd esperando ou devoh
dinheiro,

™, SAMPAVENDASE]
20+ ;. OCAODEPROD
" +100 Seguidsres +1000 Pr

¥ Mercadolider Platinum
£ um dos methores do site!

+10mil o

Bom
atendiments

Vendas Entre

Ir para a pdgina do vendex

Meios de pagamento

Linha de Crédito

S mggece

Cartdes de crédito
Pague =m até 12

13



widestock (https://loja.widestock.com.br/) " carrinho/indox

Q

88 inivnuns/loja.widestack.com.br/) Limpeza (https:/loja.widestock.com.br/limpeza) - Desinfetantes (https:/loja.widestock.com.br/categoria/23018837.html)

Lot b aucional (https:/loja.widestock.com.br/categoria/23018838.html)

R TR,
b et oottty
R e o

Codige: 75153256677626-8537

Limpador Multiuso Flotador Max 5L Audax
RS 70,80

wodxoeno B 23,60 sem juros

g“f@ ou RS 67,26 via Pix

-"~umg mais formas de pagamento

oy
. AT :‘4{-‘,:,( NG
s chpg A64 1,23k GOt -

- Comprar(https://loja.widestock.com.br/carrinho/produto/303364362 /adicionar)

n’2((gostama%20de%20fazer-%200%2Opedido%20do%20pr‘oduto%3A%20%20%20*Limload<:nr-%2OMuItiuso%20FIotador-%20Ma\x%205L%2E)Audax %20
sam iaigr.“/ai}DGoogleMerchant%zsgad_source%SDl%ZGgad_campaignid%3023364459993%26gbraid%SDDAAAAA_AKAXGWSZLBngBShZud sa

.

Calcule o frete

116 1C-009

Reaney

6 dias liteis Correios PAC

<. iocalidades com GEP (nico, com terminagéo ‘000", ou seja, que nio possuem CEPs por logradouro, considera-se entrega domiciliaria aquela prevista nos termos da
“ant 2.729/2021 do Ministério das Comunicagdes.

I 2 dias Uteis Correios SEDEX

Paiia o - incalidades com CEP tnico, com terminagéo '000, ou seja, que néo possuem CEPs por logradouro, considera-se entrega domiciliaria aquela prevista nos termos da
Poriia nv 2.729/2021 do Ministério das Comunicagdes.

il G entrega esta considerando a disponibilidade do produto + praza de entrega.
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790444039608500001464010500102114240000060660
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: 08.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: 08.938.479/0001-13

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.004
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 606,60
VALOR COBRADO 606,60
NR.AUTENTICACAO 0.ECA.720.0EF.AAA.477

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
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.

20/04/2026, 16:59
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MED CENTER COMERCIAL LTDA
1 Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto 1A - Repubhca
S%o Paulo- SP - CEP 01041901 - FONE

Ru

5
i

weww.medcentercomercial.combr

ATUREZA DA OPERFCRO
ENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

MAatel b AR
DOCUMENTO »
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL )
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0098 9314 1351 3728
0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°:
(1) 3338.0220 N 00009893 consuts de autenticdads o poral nacions! S2 N izadra
FOLHA:, 1/1 H
’l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\/ / 7[}6) 7 1,0/ ﬂ 135261135347993 25/03/26 11:05:59

ISCRICAO ESTADUAL

|INSCR ESTAD}/JAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ
| 00.874.929/0005-73

31837784113
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CP DATA EMISSAO _;,
14062-) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708. 765/0001 19 25/03/2026
NDERECO P BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA DA ENTR/SAI
 FERRINANDO FRAFIN, 335 CENTRO 14610-000 25/03/2026
UNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
PUA & 1638321222 SP 11:05:36
RTURAI DUPUCA‘I’A KA
1.289,12 . i S
1.289.13] - - ; "

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO LCMS. VALORDOICMS. 4 BASE DE CALCULO DO I.C.M:S_. ST VALOR DO I.C.M.S. sussﬂTutcAo VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
; 1.722,50 % 310,05 ! - 0,00 0,00 2;578 25
VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NGTA :
: s A ' 0,00 : 0, 00 0,00 ’ 2.578,25
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - B
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADOVEICULO [UF [CNPJ/CPF. ¥/
VN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 10- Emltente ' SP {12270745000400
NDERECO MUNICIPIO - UF  [INSCRICAO ESTADUAL
’\‘)OVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 T SP 671495090114
L~NTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3 8 [VOLUME(S) - - : 747941 - 60,045 Kg 60,045 Kg
\DOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS T R R - o
6DIGO DESCRI(}XO DOS PRODUTOS/ SERVI(;OS CX CFOP [QUANTIDADE |- VALOR"-"*|" - % DESC VALOR - VALOR BRUTO } ~ BC-ICMS ST VALOR VALOR MLAPROXJALIQUOTAS
NCM ! UN ©ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LlQUIbO | BCALCICMS | VL.ICMSST| IcMs 1P TR'B“TJS@W
208100| ICATETER 22 SIMPLES - INT/ - -gfstozp - -8 67,000000 -0,00% 335,00 33500 - 0,00 0,04 0,00 18,00{0,00
‘_3{9-25 122350E02/FAB.0Y06/25/VAL.3106/30 C/ 100 UN Ce . e
207900|CATETER 24 SIMPLES - INT.7- ~ ™~~~ ~ 771 "7 7~ §802] = = =g 74,5500000 ~ 0,00% ~ T 87278 " T 37278 T~ T T6.00° ~ 004 T~ 0.4

8.39.2§

317600|EQUIPG MAC GTS INJ LAT FILT 1,500T SLP -
8.90.10/250807/FAB.0 108/25/VAL.30/08/30 C/ 25 UN
497600 FITA MICROPORE 50X 0CICARAS ~ ™~

025060 1FAB.01V06/26/VAL.3405/30

130700 §ONDAALIM ENTERAL C/GUIA N 12120CM) -
18.39.21 i_ﬁstAB 15/112/26/VAL. 16112128

485200
0, -26/FAB.0702/26/VAL.28/02/28 C/ 100 UN

i
%
2. ———
g
£ Recebie conteri os Matef ai
i e 4 Q3 /A4
E i (F e xQ | R N
15
1 Ass. Reé\po >av\e|’Recebtmert0'

1.240,00|

1.240,00¢
1.240,00

AN
ADOS ADICIONA

ENI
Sdut g5 | sentos co forme OONFAZ 01/99 - Item
z‘di do:[t747941
ta: &1,
\WWVOR CONFBERI R APENAS

as VCLUNES CASQ HOUVER
NG ATO DA ENTREGA' OS5 VOLUMES I

Di Vi
DENT

107 do Anexo | d_o RI CMs/

ERGENCI A ENTRAR EM_CONTATO AT
FI CADOS COMO FRAGEI S EATERMAEEI

RESERVADO AO FISCO

vy !

envolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.combr
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’ éBAﬁconoBRASiL 1001-9|

Comprovante de Entrega_

BENEFICIARIO AGENC;AIC(‘)DIGO aéNsslcmmo N. DO DOCUMENTO N
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00. 874 929/0005 0368-9/00001162 9893/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000495 22/04/2026.
RECESI(EMOS) O BLOQUETC ' ASSINATURA H VALOR DO DOCUMENTO K N
1.289,12:
DATA DE PROCESSAMENTO
i 25/03/2026
" #eanconoBrs | 001 -9] . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

I 001-9 l RECIBO DO PAGADOR

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

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA DO DOCUMENTO NO. DO BOCUMENTO * | esPEcie DoC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

257/03/2026 9893/01  |pM N 25/03/2026

USO'DO BANCO cp CARTERA | MOEDA QUANTIDADE VALOR .
A 17 RS X Cnmerc*a% -"
z;'.'

|NsmﬁcOEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO Fﬂﬂe‘ {35) 3“*"‘ 95‘3

Apék 22/04/2026, cobrar Juros de 7,50 $ ao Més e Multa da 2,00%. VENCIMENTO

Protestar 7 dias apbés o Vencimento. 22/04/2 02 6
i AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

/\Paf'#elm 1/02 0368- 9/00001164 2,

CART. / NOSSO NUMERO

20805130000049577 '

1 (=) VALOR DQ DOCUMENTO )
1.289,12
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS B
3() OUTRAS DEDUGOES B
4(+) MORA /MULTA / JUROS
" | 5¢+) outrROs AcRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO !
14610000 IPUA sp

SAO@DORIAVAL!STA

Autenticagdo Mecanica

" # Bavconosws 1001-9| 00190.00009 02080 513001 00049 577174 2 1424000128912 -

LOCAL OE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O  VENCIMENTO

VENCIMENTO

22/04/2626

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

RUA. VINTE E QUATRO DE MATO, 104 -~ SATA 108 CONJ A E B PAVM™04 - Bairro: CENTRO — SAQ 0368-9/00001162=2
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO especieoc. | aceme DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO s
25/03/2026 9893/01 DM N 25/03/2026 20805130000049577
cIP CARTEIRA MOEDA VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS QUANTIDADE X 1.289,12
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds' 22/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. ~
7 dias apés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
% -
parpe]_a 1/02 K{/.% ,? \/L/\’ 4(+)MORA/MULTA / JUROS
q 5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
k: rrf r:} "-"‘«‘ i 7~
: ) ‘-‘L‘ 6 (=) VALOR COBRADO )
PAGAI;OR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO I
14610000 IPUA 8P
SACADORIAVALISTA B
5

I

T

LIV IGRE

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

\44
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090208051300100049577174214240000128912
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

R A e e e e e e G Mt M EE N M G SN NN M S R Em NN R MR ke e e R e R R e R

NR. DOCUMENTO 42.005
NOSSO NUMERO 20805130000049577
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.289,12
VALOR COBRADO 1.289,12
NR.AUTENTICACAO F.128.5B0.COA.EC9.E11

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.

OQuvidoria

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.

20/04/2026, 16:59
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, RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A  |341-7| ~ 34191.00008 50563.968927 82179.030000 9 14240000060700
Benefncxéno L CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 3 11 872 656/0002-00 22/04/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista ) :
R MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.146-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade™ . Valor Agancia/Cédigo Beneficiario

109/00505639-8 109 DM ‘ ) ) 8928/21790-3
Data do Documento ~ {Numero do Documento Espécie do Documento {Aceite | Data Processamento Valor do Documento
25/03/2026 1150968 -1 ~ ] N 125032026 607,00

Autenticagdo Mecanica
~QEE BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50563.988927 82179.030000 9 14240000060700
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/04/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Benefici4rio ‘ CNPJ/CPF Agéncia/Codigo 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 Nimero
25/03/2026 150968 - 1 DM N 25/03/2026 109/00505639-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | valor (=) Valor do Documento
109 R$ 607,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO. ¢) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,14 (+) Mora/Multa
APGS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,21 POK DIA DE ATRASQO.
(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAQ AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBIT 0. ‘ : (=) Valor Cobrado

gador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA
’Q%ERDINANDO FRATIN,335

+4.610-000-(PUA -8P
l Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AR ERTHTR
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090085056398892782179030000914240000060700
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 42.006
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 607,00
VALOR COBRADO 607,00
NR.AUTENTICACAO 4.D53.928.8D8.928.19A

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.

Quvidoria
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.

20/04/2026, 16:59



- DANFE CONTROLE DO FISCO

“eemmee | IMOHAMAR

CEP: 14.051-150 No: 079.089
: 63-2829
Fone: (16) 3963-282! Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAC . 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 3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0790.8911.0503.3968
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo
582475777112 02.736.951/0001-59 135261103573737 - 23/03/2026 10:34:38
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 23/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 23/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
-~ FATURA oo - s e - e - R - —

001 R$ 1.004,88 22/04/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
1.004,88 180,88 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
L~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. {ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g’é"sTTEI:I'TEARIO . SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO ) MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 0.500
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO " VALOR VALOR B.CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE guﬁ’ARlo TOTAL \CMS \CMS P cms | et
3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE / 30061020| 000 | 5102 | EV 48| 7 18,5500 890,40 890,40| 160,27 0,00| 18,00 0,00
Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25092
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: 18/12/2029 Lote: NP613A/24123
’ \
Recebi e coine - 0s Mater ai
AH /03 J e
fﬁQ‘tC(‘li H 2)-1‘“’!/\1
Ass. [%/éspo §éve| Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
NOM:20081020- REDUGAO A 0% DE PIS
: ¥ E GOFINS GONFORME DECRETO s<4z6/08 . )
- ne e 160<
| Celoetie 162
N\
nNiA
S
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtes da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 23/03/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 1.004,88 NF-e
_ No: 079.089
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1/1




0 01 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio 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 [ ]Ngo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048142 { ]Recusado [ ]Nao procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
22/04/2026 079089/1 R$ 1.004,88 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 23/03/2026
- —X— ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— [
001-9 l Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EN_I QUALQUE B{-\N_CO AIE OV.ENCIMENTQ_ e e R C - -22/0412026—— -
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/03/2026 079089/1 DM N 23/03/2026 28439230000048142
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.004,88
Instrur3es (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto
Pr star em 5 dias corridos apés o vencimento

CoLiar juros de R$ 2,01 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029 CPFR/CNPJ
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

Autenticagio Mecanica

’001 -9' 00190.00009 02843.923000 00048.142178 5 1424000010048
Local de Pagamento

PAG#~<L EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

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

22/04/2026

Ageéncia / Cédigo Beneficigrio

6504-8/1062-6

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/03/2026 079089/1 DM N 23/03/2026 28439230000048142
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.004,88
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,01 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento

(+)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

PG K FERDINANDG FRANTIN Ao B A 5P 14 oPr L onpy )
335 - : - 14610029 :
: 45.708.765/0001-19

Beneficiario - L Cédigo de Baixa
Final: T

‘I | (I’ “ || ‘I" ‘I I'I UI ‘ INI | “ ‘II’ “I | " II' ||‘| | ml I “‘l I ’“ II' I" |l II ” « I "I«I | «’I | MI I’ | “I' ” I‘I I“I I l‘ | S
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§ Point Suture do Bras:l

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

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2
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: Cirirgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializagdo, representacdo e 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 téchicas e
sanitdrias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

e Observar e respeitar a regulamentacdo sanitdria aphcavel 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 registrds
exigidos;

e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materlans tecmcos catdlogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragoes 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 manlfestagao expressa’ de
ambas as partes.



\ Point Suture do Brasnl
Inddstria de Fios Cirfirgicos
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 Onus ou indeniza¢Oes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

e Fica vedada a utilizagdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizac3o;

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 digital por ANTONIA

MANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300

: c=BR, o=} i, u=VideoConferencla,
CAMELO 4 ?:l ;7?2‘7:7;%%’;2 o:tSe:r:r!?da’;:zeka
/n Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 394930 o ;:p b:anr:) <heANTONIA AMANDA
7 CAMELO BRIGIDO:01213949300
0 A4 Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nomé: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090284392300000048142178514240000100488
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.007
NOSSO NUMERO 28439230000048142
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.004,88
VALOR COBRADO 1.004,88
NR.AUTENTICACAO E.DAB.710.2F7.75E.EEC

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.

20/04/2026, 16:59
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. RECIBO DO PAGADOR
1 BANCO ITAUS/A  |341-7|  34191.09008 50561.098927 82179.030000 2 14240000087090
Baneficidrio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

it '\L LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.:656/0002-00 22/04/2026

ndareco Beneficiario/Sacador Avalista
I V;ANO}«L GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAV!NHOS SP 14.140-000

Noszo NOmero Carteira Espécie Quantidade "1 valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00505610-9 109 DM 8928/21790-3
“IPaa do Dosumento ~ |Numero do Documento  |Espécie do Documentol Aceite | Data Processamento Valor do Documento
25/03/2026 150947 - 1 | N }25/03/2026 870,90

i Autenticagio Mecanica

et ot e s e oo o o o o . v i Mo bt W 0y Rat G e Ao S M M G e M e e M e M e s Gme et e M e e R e Mo M e e WS G e e e e e mew e e wmn o e

!

BANCOITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50561.098927 82179.030000 2 14240000087090

Local do Pagamento: ‘ Vencimento:

' /-\TE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 22/04/2026
£20S O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
B eliniario CNPJ/CPF Agéncia/Cddigo Beneficiario

LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, 11.872.656/0002-00 8928/21790-3

ao Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
/2026 150047 - 1 DM N 25/03/2026 109/00505610-9

L do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 870,90

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

Al ’> VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,42 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,74 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PRCTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

{15 BIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
MANDO FRATIN,338

10000 IPUA -3pP

Sacuderihvalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AT Sy

- -
-

i
i
!

a

o i
e ol T e




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

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

R R R e e e e I I

34191090085056109892782179030000214240000087090
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 42.008
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 870,90
VALOR COBRADO 870,90
NR.AUTENTICACAO F.2CD.AD9.EFA.2A5.04F

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.

20/04/2026, 16:59
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DATA DE EMISSAO

DATA DO RECEBIMENTO

24/03/2026

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N° 12465383 SERIE 7

ROTA: FRIP SETOR: 2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - saipa

n° 12465383

SERIE 7
rorea 1/1

CHAVE DE ACESSO
3526 0344 4631 5600 0184 5500 7012 4653 8316 2077 4415

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

Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OPERAGAC .
Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135261126447391 24/03/2026 18:45:56-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

|cnw

44.463.156/0001-84

/ Razio 3/ DE SSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA | oo 45.708.765/0001-19| 3%)05/2626
ENDEREGO we BAIRRO CEP DATA DE EN'I'RADA/SAfDA
R Fﬁ%DINANDO FRATIN 335 ‘CENTRO |14610-000 24/03/2026

i FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TEoA [Te58321222 EX
FATURA/DUPLICATA

NOUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
PN 001 23/04/2026 204,96
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUI(;AO VALOR DO ICMS DE smasmmqi\o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

204,96 24,60 , 0,00 204,96
‘VAWR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS SRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 204,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES _TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REROQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES ~ Remeten 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MoNICiPIO oF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE ;... B MARCA. . NUMERAGAO PESO BRUTO g < . | PBSO LEIQUIDO N
£ M o 0,188 e 0,198( . -

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€6D.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS “;:/ Nom/sE | cst | crop| ow erg V.UNITARIO | VALOR TOTAL | - BC. IOMS V. INS | VL.IGMS ST |AL.ICMS|
172070| CETOPROFENO 100 MG 20 CP G PROMAXY . 42,65(30049029 (5005102} CX 6] 29,1100 174,66 174,66 20,96 12,00

PF:30.85 PMGV: R$22.05 POS MON

LT:FKP08752 6UN Val:30.07.2027
450979| AZITROMICINA S00MG SCP GA PHARLAB . 26,31 [30042029]000F102|cx 5 6,0600 30,30 30,30 3,64 12,00

PF:19.04 POS MON LT:254932 S5UN
Val:31.08.2027

Recebi e coiiner: 05 Mater ai
A9 /03 /3¢

AI—C’DQ dﬂ S an

Ass.ééspc glvelRecebhhento

ADOS ADICIONAIS

INTORMAGORS COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setor Terceiro: 2823 Vigilancia

Sanitaria: 352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia: ERICORDIA DE IPUA OV: 2020007475 Remessa:

3019704264 Faturamento: 4019531889 PEDIDO: 0vV89480709_0 CONVENIO SUS 01 2025 Nao

Contribuinte -

Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313~-B - Regime Especial Contribuinte

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/201%

RESERVADO AO TISCO




BMP Money Plus

Recibo do Pagador

|274-0|
.ocal de Pagamento

I'Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

23/04/2026

Beneficiario

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
Data do Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/03/2026 012465383a DM N 25/03/2026 01/00000099166-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 204,96
Instrugdes de Resp i do Beneficidri {-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
APOS 26/04/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,10
APOS 23/04/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,82 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ( 829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural

14610-000 IPUA/SP Bradesco
P valista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagdo sé terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenti a
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
0124653837 R$204,98 24/03/2026

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagéio de devolug&o/ OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)
DATA EMISSAO TP DOC ~'NFD NFO- " VALOR

DATAEMISSAO * TPDOC NFD - NFO : VALOR

BMP Money Plus

27490.00101 10000.009919 66811.178608 3 14250000020496

|274-0]

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

 Local de Pagamento

Vencimento

23/04/2026

Beneficidrio

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

___“ERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 0001/08111786-3
Da. = Qocumento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/03/2026 012465383a DM N 25/03/2026 01/00000099166-3
Uso do Banco Cp o Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 204,96

instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

APOS 26/04/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,10
APOS 23/04/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,82
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
14610-000 IPUA/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERC'AL LTDA

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Cobranga Escritural
Bradesco

(2041 /0000/ 2823/ FRIP )
(007) 012465383

AR A AN

M I Ficha de Compensagio
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Firefox

100of 15

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

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

27490001011000000991966811178608314250000020496
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM REC

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA EM RECUPERA
CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.009
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 204,96
VALOR COBRADO 204,96
NR.AUTENTICACAO 2.113.B3A.C05.236.EE1

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.

Quvidoria
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.

20/04/2026, 16:59



RECEBLMOS DE PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000147333
SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 0-ENTRADA II“ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
.~ Complemento: E 76 1-SAIDA 3126 0310 8297 7900 0106 5500 1000 1473 3315 7362 7430
" 42 5 MORRO DA GLORIA Cep:36035-125
! ot . 33 .
p VQ‘M@@§@‘~ I JUIZ DE FORAMG I;Effl‘gfn Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 3233136900 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

131267405847240 25/03/2026 14:34:13-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0011740950097

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
10.829.779/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE

Protocole: 131 267408847240
CONVENIO SUS 0172025 Valor Aproximado dos Tributos: RS 264.82 (48.69%). Fonte:
IBPT.

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 25/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA sp 14:30:00
FATURA
001
23/04/2026
543,90
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 474,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
69.00 0,00 0,00 0.00 0,00 543,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPJ/CPF
CORREIOS - SEDEX 0-REMETENTE 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JUIZ DE FORA MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I FD 0,360 0,360
DADUS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH |CST [CFOP |{UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS v.ipt A.ICMS|AIPL
03854 KIT GASTROST ENDOSC PERCUT MEDIKA - 90183921 |240 16108 [UN|  1,0000 474,9000 474,90 0,00 0,00 0,00| 0.00%] 0.00%
20FR E20250802
g 1
)
Recebi e cc. .1 25 Mater ai
: §
a /03 /2
"93( ol L.00
Ass. F@spo Qve! Recebimento
CALCCLO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
116690003
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TOTUS



BANCO DO BRASIL 001-9 financeiro@premedical combr Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncla/Cadigo Beneficiario Nro.Documento
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 0024-8/130923-4 1 000147333
Pagador Vencimento Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 23/04/26 543,90

Cpf Assinatura
Recebi{emos) o bloquetu:titulo
com as caracte!i_sﬁcas acima. e —

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01472.590171 4 14250000054390 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 23/04/26
Beneficiario Agéncia/Cédigo Benaficiario
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA R Christavam Molinari,74/76 Juiz De Fora - MG CEP: 36035-125C.N.P.J.: 10.820,779/0001-06 0024-8/130923-4
Dala do Dacumento Nro.Documenfo Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Nomero
25/03/2026 1 000147333 DM N 25/03/2026 23788270001472590
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 543,90
InstrugBas (Todas informagdas deste blogueto a0 de exciusiva do cedents) (~)Desconto/Abatimento
Cobrar Multa de 2% apés vencimonto 0,00
Apbs o Vencimento Cobrar, R$ 1,81 Por dia de Atraso. ()Outres Dodugsss
SR. CAIXA APOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTETS. (FMora/Multa
0,00
(+)Oultros Acréscimos
financeiro@promedical.com.br S Cobrads
e IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (031378-01)
RUA FERDINANDO FRATIN 335-CENTRO
14610029 IPUA - SP
CNPJ: 45.708,765/0001-19 Codigo de Baixa

Sacador/Avalista Autenticagio Mecanica

BSANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 02378.827006 01472.590171 4 14250000054390

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
23/04/2026
AgenciaiCodigo
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/03/26 1 000147333 DM N 25/03/2026 23788270001472590
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar Valor do Documento
17 R$ 543,90
tnstrucdes {Todas Informagoes desie bloqueto s30 de exclusiva responsabiidads do cedenta) (~}Desconto/Abatimento
Cobrar Mulla de 2% apds vencimenlo 0,00
Apds o Vencimenta Cobrar, RS 1,81 Por dia de Alraso. )Oulras Dedugdes
SR- GAIXA APOS VENCIMENTO. RECEBIMENTO COM JUROS EMULTA
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. (“Mora/Multa
NN o—
. Yo +)Outros Acréscimos
Dl le N

financeiro@promedigal.com.br (=)Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lPUA (031378 -01) CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335-CENTRO-14610029

T e

Autenticagdo Mecanica 7

Sacador/Avalista Ficha de Compensagao




PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EMISSAO : 18/03/2026

. RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 - MORRO DA GLORIA VALIDADE: 19/03/2026

S #8 : Cep.: 36035-125 - JUIZ DE FORA - MG VENDEDOR: CAROLINE
s %33'0 M ed Ica l CNPJ.: 10.829.776/0001-06 - IE.: 0011740950097

TEL.: (32)3313-6900 - FAX.: (32)3313-6900

SITE: www.promedical.com.br

Ciomiee do Clienterss : S 5

031378 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

A0 GAQUELINE RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
RKUA I ERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO Cep.: 14610-029 - [IPUA - SP

e 14610- -1 -

o e ReIn0m1 18 IE.: ISENTO RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
TEL () - -FAX:() - Cep.: 14610-028 - IPUA - SP

EMAIL.: larmacia@santacasaipua.com.br

um

Ipagem Codigo Desérican e . : FUitaNHo - Valor
03854 KIT GASTROST ENDOSC PERCUT MEDIKA - 20FR UN 1.00 474,90 474,90
Esterilidade: Oxido de etieno
Marca: MEDIKA Modelo: 20 FR Anvisa: 10289689027

HTF:
. JEITG A APROVAGAO DE CREDITO. FATURAMENTO MINIMO R$150,00. PRODUTOS IMPORTADOS PODEM SOFRER ALTERACAO DE PRECOS SEM AVISO PREVIO. PEDIDO COM PAGAMENTO

X0 SERA LIBERADO SOMENTE APOS CREDITO EFETIVO EM NOSSA C

Forma de pagamento: Forma de envio:

BOLETO BANCARIO CORREIOS - SEDEX

Condig&o de pagamento: Prazo de Entrega:

30 DD 05 dias uteis
e-mail:caroline@promedical.com.br TOTAL MERCADORIA RS 474,90

TOTAL DO FRETE R$ 69,00
TOTAL DESPESA R$ 0,00
TOTAL DESCONTO R$ 0,00
TOTAL R$ 543,90

: (32)3313-6905

Promedical - TMKR3A Impress#o: 18/03/2026 as 15:33:27 Folha: 0001




SN

- 10:40 Kit de Gastrostomia Endoscopica Percutanea 20FR - Medika | Kondmedical

MEDICAI. ’ =5 R$0,00 &

(https://kondmedical.com.br)

inicio (https://kondmedical.com.br) / gastrostomia (https://kondmedical.com.br/categoria-produto/gastrostomia/) / kit de
gastrostomia endoscopica percutanea 20fr - medika

Kit de Gastrostomia Endoscépica Percutanea 20FR — Medika

R$ 789,90

Em até 3x de R$ 263,30 sem juros
-3% no PIX R$ 766,20

Em estoque

Formas de pagamento N

1 Adicionar ao carrinho

_ 58;1% Q04 - :‘%3 Precisa de ajuda?

sricdmedical.com.br/prod uto/k't—de—gastrostomia-endoscopica-percutanea—medika-20fr/?gad_source=1 &gad_campaignid=23652727193&g...

1/8



25“‘0"-1’,?026. 10:47 . Kit para Gastrostomia Percutanea Endoscdpica BLENTA (20Fr{60Cm))

Consulte FRETE GRATIS* para SUL e SUDESTE acima de R$590,00 (/fag/envic-e-frete/)

Hiaior e mais-completa

SN Entre (/accounts/registroflogin/) ‘ : @ O

, ’ ou Meus Entrar em oy
i (‘accountsiregistroflogin/) cadastresse (/accountsiregistroflogin/) istori contato
{ 9 pedidas (/historicof) Vajudal)

Kit para Gastrostomia Percutdnea Endoscopica BLENTA (20Fr(60Cm))

Cod.. 18844

C?r’]jémto para gastrostomia percutdnea endoscépica BLENTA. X

-

= Compartilhe esse produto

(https:/lmagazinemedica.com.br/produtos/kit—para-gastrostomia—percutanea-endoscopica-blenta_ZOfr—GOcm)

21 FNTA (/marcas/blental)

Rig nigiats
De RS-4-48674 CRdT %, 4o A
Por R$ 900,41 no pix AT o0, m‘1/ VL0

No cartao em até 6x de R$ 161,37 sem juros ou em 1x de R$ 929,46
== FORMAS DE PAGAMENTO

https://ma_qazinemedica.com.br/produtos/visualiza/sku/18844/?gad_source=4&gad_campaignid=21660089750&gbraid=0AAAAA-LLI38ErpthY4kv... 1/5
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090237882700601472590171414250000054390
BENEFICIARIO:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICO

NOME FANTASIA:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829.779/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTD
CNPJ: 10.829.779/0001-06

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.010
NOSSO NUMERO 23788270001472590
CONVENIO 02378827
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 543,90
VALOR COBRADO 543,90
NR.AUTENTICACAO F.DB5.639.BCE.644.7B4

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.

20/04/2026, 16:59
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1 i 1 DOCUMENTO :
v . AUXILIAR DA
o 3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC: e
GmEria : 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0098 9412 7302 4522
Mﬁb CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADA : :
R4 Vinte & quatro de maio, 104 - Conjunto It A - Reptblica 1-SAIDA
SQD Paulo - 5P - CEP §1041-801 - FONE {ﬂ} 3338-0220 N°: 000009894 Consulta de autenticidade no Forlal nacional da NF-
medcentercomercial.c otn br i SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
i FOLHA: 1/1 )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
"VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 ' 135261135975402 25/03/26 11:48:42
INSCRICAO ESTADUAL |1NSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘
131837784113 00.874.929/0005-73
—Dssn—wxmm
NOME / RAZAO SCCIA| C.NPJ/CPF. [DATA EMISSAO
( 1 4062 D - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/03/2026 ... ..
EREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISA[DA -
R FERQJNANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 25/03/2026 57
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA i:g{\lDA B
CIPUA & 1638321222 SP 11:48 32 .
FATURA | DUPLICATA . .
001 22/04/2026  507.00 W
v - CALCULO! uo IMPOSTO ,
-BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. i BASE DE CALCUL.O DO'.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRG\@UTOS
507,00 90,78 0,00 0,00 #1507,00"
OR DO.FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA N@TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -507,00--
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS . w
““KOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF.
“PVYN TRANSPORTES E SERVICOS ElRELl 0 - Emitente ) SP |12270745000400
EMDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
v DOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 1671495090114
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i 3 |VOLUME(S) 747979 : 1,762 Kg 1,762 Kg
DADOS DOSPRODUTOS 1 SERVIGOS . L "~
. DIGO" DESCRI(; O DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR  MLAPROXJALIQUOTAS
NCM i UN €ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST| -ICMS P [TRBVIOSE RSP
01018500 'AMITRIPTILINA 25MG COMP VP - 05102 -1 8,000000]  0,00% 8,00 8,00 0,00 0,94 0,00 |1 12,00j0,00
3004.90.39/6326,J1153/FAB.0V09/25/VAL.30/09/27 C/ 200 CP 200/ 500 cv| 0,00 8,00 0,00 - .
~ §1533{00| CELESTONE SOLUSPAN 3 + SMGML(NY VP ~ [ ~ = 5 s102] ~ ~ ~S100] ~ ~4.990000 ~ ©00%| T 489,00 ~ T 48904 T T~ ~ 0,00 ,00[ 0700 -
3004. ?2_1°'_2§°_°°_92’F_A§ OvOSI2SIVAL.30MY26 | Osof oapl L 0o | 4903 __ 009

BT AN Wex
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Stmnes del /| 03 | 26

. crad i g, .,
N A L, . i
) Ass. Re sa\ye’l Recebimento :
DADOS ADICIONAIS - )
g\&%r;%p}gogs COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
? SuUS_01/2025
; j;e?n doi - 747979
2 FAVOR 8 INFERI R APENAS OS VOLUNES, CASO HOUVER Di VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS ;
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£ BancopoBrasi | (001 -9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
M'.Eip CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO R X
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000495 22/04/?2:-026
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO R e
: ' 507,00
DATA DE PROCESSAMENTO
25/03/2026

8{ BANCDDDBRASIL 1001 -9| . RECIBO DO PAGADOR
LocALnE PAGAMENTO ’
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | recieo DO PAGADOR -
BENEFICIARIO "
MED' CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 (
RUA »"VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO -
DATADO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO =
25/03/2026 9894/01 DM N 25/03/2026
S0 DO BANCO cIp CARTERA | moEDa QUANTIDADE VALOR .
;; 17 RS X “Cowercint L
ms{i:('f:qcss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: (35 ) 3449"1 o954 -
Apéé 22/04/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Mas e Multa de 2,00%, VENCIMENTO
Protestar 7 dias apés o Vencimento.
y AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO ek
o, Pa‘v’,f?ela: 1/01 0368- 9/0000116; 2
: CART. / NOSSO NUMERO B
20805130000049524 .
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO -'*
507,00
2() DESCONTO / ABATIMENTOS L
3() OUTRAS DEDUGOES !
4(+) MORA / MULTA / JURCS
S (+) OUTROS ACRESCIMOS
6(<) VALOR COBRADO
PAGADOR
14 )62— TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 R

R FERDINANDO FRATIN, 335

14610000 IPUA

CENTRO

Autenticacéo Meca

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

22/04/2026

BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO ;
MED CENTER COMERCTIAL, LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005-73 i o
CONJ A E B DAVMTO4 - Baizrro: CENTRO ~ SAO 0368-9/00001162=2
N° DO DOCUMENTO . ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO GART./ NOSSO NUMERO
9894/01 DM N 25/03/2026 20805130000049524
cip CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO 1
17 RS " QUANTIDADE x VALOR = 507,00

7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

7 dias apés o Vencimento.

Apés 22/04/2026, cobrar Juros de
Protestar

«r,—a—.

la:  1/01

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

AiaE

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

8 (=) VALOR GOBRADO

PAGADOR

14062 ~IRMANDADE DA SANTA CASA DE
R FERDINANDO FRATIN, 335

610000 IPUA
SACADOR/AVALISTA

MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF:

45.708.765/0001~
CENTRO

IR

Autentlcagéo Mecanica Ficha de Compensaqao :
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:59:46
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090208051300100049524176614240000050700
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.011
NOSSO NUMERO 20805130000049524
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 507,00
VALOR COBRADO 507,00
NR.AUTENTICACAO 5.42A.61A.BD2.31F.859

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.

20/04/2026, 16:59



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-s !
35177032227360622000187000000000003526049240677215

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

35 : 20/04/2026
Numero da DPS Série da DPS
28 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e

20/04/2026 14:09:29

Data e Hora da emlsséd da DPS
20/04/2026 14:09:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no partal nacional da NFS-e

CNPJ/CPF/NIF
27.360.622/0001-87

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego
DR FRANCISCO DE PAULA LEAQ, 00299, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigao Municipal
5883

E-mail
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO GNPJ / CPF / NIF
) 45.708.765/0001-19

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderega
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigao Municipal
E-mail

Municipio

Ipua - SP

Telefone

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributag@o Nacional Codigo de Tributagéio Municipal
04.01.01 - Medicina. -

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo
Ipué - SP

Pafs da Prestacéo

REFERENTE A AlH SUS JANEIR0O/2026 CONVENIO: 01/2025 VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA

CORRENTE 16671-5

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSON Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagdo Tributavel -

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado
R$ 6.841,21 -
BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Municipic de Incidéncia do ISSQN

Guara - SP
Numera Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugbes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Cdiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
TRRF Contribuigao Previdenciéria - Retida

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuracéo Propria

Cantribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Candicionado
R$ 6.841,21 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 6.841,21

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

R2DES-Y




22/04/2026, 16:48

Banco do Brasil

22/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:36:51

315603156 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 6.841,21

*xkk%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTORP TP L CM - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: . 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO ) B.630.4CB.89A.2BD. 86E

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

autoatendimento/index.htm| ?v=3.14.13#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%SFavalie=sim

2/2



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) : . Pégina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
. 797
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4QBWDNHDF

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

22/04/2026 as 10:58:52

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

iat

4 < o S s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 26205898CYNXMHUNUWISGSSIHKLSP503
Exigivel SAOQ JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

22104/2026 http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo dados desta NFS-e.

h

o
Lrctlhte

CPF/CNPJ RG/InsZrit;é?:'EstaduaNI"%w ;ns(:ric,‘éoMu‘nicialll Cadastro ;l:r;;/Razéo Social

29.346.406/0001-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP ‘ 16-3818-3080 ’ julianarcv@hotmail.com

CPFICNPJ/D RG/Inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razzo cial . .
45.708.765/0001-19 . IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro . Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 {PUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

gor

Qtde. Un. Medida - Vir, Unitario Total
508,64 R$ 508,64

1.00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AiH SUS JANEIRO/2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

L

LC 116/2003: 04b101 v Aliguota Atividade Municlio Cédigo CNAE ) Cédlg ; Obra ) Codlgo ARTM .
Medicina. ] 0,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 508,64 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS CP IRRF ) . CSLL Qutras R;elen(;ées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 508,64 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO SICOOB - AG 3206 ** C/C 3210 2259

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 797 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 4QBWDNHDF.

Data CPFIRG
I /

Assinatura

J99365-Y4




Pagina 2 de 2

Enderego:
Bairro:

{Municipio:

Enderego:
Bairro:

CPF/CNPJ:

CPFICNPJ:

Municipio:

Tipo de Operagdo:

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
Cédigo de Verificagao

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota
797

Nome/Razéo Social:
TN Complemento:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

i 2 & AR A A0
45708765000119 . Nome/Razio Soclal: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -

CENTRO E-mail: santacasaipua@comé.com.br

INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL

IPUA CEP: 14610000
ncia: SAO JOAQUIM DA BARRA SP Cddigo Indicador da Operagao:

Operagio de Uso:
Classificagio Tributari
7 T

nuil

S 5 S

e

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 ] Aliquota do IBS {%): edugéu de Aliquo do IBS (%): ] Aliquota Efetiva do 1BS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Cilculo do IBS e CBS: R$ 508,64 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 0,51
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 if 01 R$ 0,00 Municipal: R$ 0,51
’ ) Total: RS 1,02
Valor da Muita:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 00 08 R$ 0,00 R$ 4,58

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
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Consultas - Emissio de comprovantes 22/04/2026 16:48:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.10

3156903156 SEGUNDA VIA eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE

CONTA: 3.210.225-9

FAVORECIDO: SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGIC
CPF/CNPJ: 29.346.406/6001-02

VALOR: R$ 508,64
DEBITO EM: 22/04/2626

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAO SISBB: 6.123.D32.F95.7FA.1FD

hﬁps:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#ItempIate/~2FconsuItas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim 1/2




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Péagina 1de 2

PM DE POTIRENDABA

Numero da NFS-e
313

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
QCYZY4K26
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

23/04/2026 as 11:28:46

7 % i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS ) Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 548194F8KC2ARWSIVAHZJK37612352E2

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia :
23/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" y " " N N " . " https://138.36.123.26:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Néo ‘2 «-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CP/CPJ o RG/Inscno Estadual lnscgﬁo’Municipal adastro Nome/Razdo Social
31.014.831/0001-46 ' 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro ' Complemento Bairo

RUA DINO BENFATTI, 975 . CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17-992124937

CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento . ) Bairro

R FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

Eodbs 05 ,
Qtde. Un. Medida Descricdo Vlr. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIRO/2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 9.459,38 RS 9‘459.38

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.459,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.459,38 R$ 283,78 2 -Nao R$ 0,00

g

PIS (9.459,38 x 0,65%)

. &
COFINS  (9.459,38 x 3,00%) CP IRRF  (9.459,38 x 1,50%) CSLL (9.459,38 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 61,49 R$ 283,78 R$ 0,00 RS 141,89 R$ 94,59 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.877,63

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informag6es Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Siméao Eireli

- RECEBI(EMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 313 £ CODIGO DE VERIFICAGAO QCYZY4K26,

Dat:;
ata CPFIRG Assinatura

223G 5- Y



Pé4gina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

tdentificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
313
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: : E-mall:

INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL

[Municipio: CEP:

CPF/CNPJ: 45708765000118 Neme/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: R FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: -
INFbRMACOES DE ENDERECO NACIONAL
{Municiplo: 1PUA CEP: 14610000

Local de Incidéncia: POTIRENDABA SP Cédigo Indicador da Operago:
Tipo de Operagédo: Operagdo de Uso:
Situagdo Tributarla: null Classlificagdo Tributaria:

7

D ¢ 4 o
Valor das Dedugdes de IBS e CBS: R$ 0,00 Aliquotado IBS (%): Redugdo d Alfquota do IBS (% Aliquota Efetiva do I1BS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Cilculo do IBS e CBS: R$ 8.830,33 Estadual: - 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 8,83
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 R§ 0,00 Municipal: R$ 8,83
) Total: RS 17,66
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures:  R$ 0,00 0.8 0.0 09 R$ 0,00 R§ 7947

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGGES ADICIONAIS
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G3382316136502841
: v Consultas - Emiss3o de comprovantes 23/04/2026 16:21:16

Cipisomson)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.16

3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0448-0 - PA JD STA LUZIA SIRPRETO SP I
CONTA: 13.800.721-2

FAVORECIDO: MEDICINA SIMAO LTDA

CPF/CNPJ: 31.014.831/0001-46

VALOR: R$ 8.877,63
DEBITO EM: 23/04/2026

DOCUMENTO: ©42301
AUTENTICACAO SISBB: 4.A5C.48B.761.887.7B8

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

1of1
23/04/2026, 16:21



RECEBEMOS DE GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC . NF-o
N° 1937
DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE RIE' 1
s S e
0
ELETRONICA
832 CEN
MERCADO AVENIDA RUI BARBOSA, 183; TRO
F IPUA - SP 0- EN?BF}\ADA CHAVE DE ACESSO
TUOO DEB0M PRA VOCE! CEP: 14.610-000 1-SA 35260413759625000183550010000019371 000003145
N° 1937
FONE: (16) 38321581 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L A Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCAD. RECEB. OU ADQ. DE TERC 135261450620452 - 2026-04-16T13:01 23-03 00

(INSCRIGAO ESTADUAL "TINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
(361010151112 ) 13.759.625/0001 -83
DESTINATARIO / REMETENTE )
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ JCPF DATAEMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIO DE IPUA J45 708. 765/0001 19 [1 6/04/2026
(ENDEREGO [BAIRRO / DISTRITO =3 DATA ENTRADA / SAIDA |
R. FERDINANDO FRATIM, 335 IPUA U 4.610~000 T1 6/04/2026
(MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
IPUA 1(16) 38321222 JSP }ISENTO J1 2:58:00

N LFATURAI DUPLICATA

VENCIMENTO(S): 20/04/2026 - 899,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS lVALOR Dolcms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

]VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )

. 349,82 62,97 0,00 0,00 899,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI _ [VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 899,50
-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rNDME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 1 CPF
GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA Transporie Proprio por 13.759.625/0001-83
ENDERECD MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA RUI BARBOSA, 1832 IPUA SP  [361010151112
QUMHDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
5 : '
Lo
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
caDico DES: ) VALOR VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTA
CRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP} UNID QUANT, UNITARIO DESC TOTAL Liauino ICMS TOMS ST 1CMS 1CMS ST P TcMs ]
100593 {CAFE EM PO AROMA EX.FORTE 500G 09012100 020 |5.102 | FDOO10 5| 178,9004 0,00 899,50 899,50 348,82 6,04 62,97 " 604 0,00 18,00 0.q
.,’\‘
-
I NECRCOS)
Recebi ¢ cofierfos Ma‘qer a3i
Al /
1@ /1 ¢ AR
‘ ) QCR I N o,
@[{, As3. R 5 i
i $. Regpc pavel Recebimanto
rCALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL [LOR TOTAL DOS SERVICAS BASE DE CALCULO DO {SSQN VALOR DO ISSON
- :
DADOS ADICIONAIS
" [INFORMAGOES COMPLEMENTARES “YResERVADO AC Fisco )
[DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA QU PIX BANCO SICOOB 756 AG: 3206 CC: 32081 958 .
[SILVA SUPERMERCADO LTDA CONVENIO SUS 01-2025- TRIBUTOS APROX: 120,98 (13.45%) FON?EHAI\éiilx ONPJ 13.755.625-0001-82 GONGALVES B
. = ]{ ’,;) -
u 7 f/p‘s 0O
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Firefox , https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3332715322935191
Consultas - Emissio de comprovantes , 27/04/2026 15:41:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.31

3156903156 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260427182838862036061
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$899,50
TARIFA: R$8,90
DATA: 27/04/2026 - 15:39:18

PAGO PARA: Mercado Paulista
CNPJ: 13.759.625/0001-83
CHAVE PIX: 13759625000183
-INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICO0B COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: ©0080006000032091958
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/04/2026 - 15:39:19

N
DOCUMENTO: 042701
AUTENTICACAO SISBB: 6.5E8.4D9.C8D.3DB.AFE
Central de Atendimento BB
4004 6091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
080@ 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

:*“\

lof1l

27/04/2026, 15:4°
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29/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:16:25
315603156 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2026
NR. DOCUMENTO - 553.156.000.022.365
VALOR TOTAL 1.780,00

¥kxkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 . CONTA: 22.365-4
NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.200
NR.AUTENTICACAO 0.5F5.FEB.A5A.338.BEC

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
- CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 22365-4, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO DE

SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

29/04/2026, 15:23
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente  22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

(G338040724032¢
04/05/2026 074

Data 29/04/2026 Valor R$ 88.849,16 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/04 15:49° FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, agéncia de origem 3156, documento
553.156.000.130.316, lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente,
na data acima.

(Oitenta e oito mil e oitocentos e quarenta e nove reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 04/05/2026 07:48:50

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

04/05/2026, 07:49



N 1AEAUICdCA0 U0 Chicite DANEL
Y SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| 50CUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
- 0-ENTRADA u CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0712 8015 6416 4506
' N. 000071280 — -
Compleniento: GALPAODEPOSITO S SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 - H 3 ..
: p FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261220754457 31/03/2026 18:29:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 31/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 31/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 18:29:00
FATURA
001
30/04/2026
1.972.25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.972.25 34242 0,00 0,00 1972,25
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS .. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.972,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
“"““UIRANSPORTES E SERVICOS LTDA O0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
N w..DERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL1 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE B MARCA NUMERACAU -1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 jcx 11,314 9.790
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
€OD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV. _ | nemsn CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |VICMS |VUPI |AdcMs  |AJPY
M12263 TRANSAMIN 50MG/ML - ACIDO TRANEXAMI “130039099  |oo0 {5102 |CX 1.0000 .- 337.5000 337,50 337.50|  60.75| 0,00 1R.00%| 0.00%
CO-SOL INJ IV-100AMP SML-ZYDUS T
. |LOTE:0825.024 - Val:31/08/2027, Fab
4
: 13/09/2025
M11935 ARTRINID 1\" 100MG - CETOPROFENO-PO 30049029 - |500 {5102 [CX| 10,0000 142,5000 1425,00] 142500 256,50] 0,00 18.00%] 0.00%
LIOF SOL INJ-50 FA-UNIAO QUIMICA
g LOTE:2542668 - Val:30/09/202 7Rcsolu
cao do Scnado Federal num. 13/12, N ™,
umero da FCI C24E979C-ED22-46E4-933
3-81641E569BUS., Fab: 16/09/2025
-------------------------------------------------------------------- D N o T I Rk T T T T T e B S T
M12406 CEFALOTINA SODICA 1G - GEN-PO SOL | 30042051 {300 {5102 {CX 1.0000 209,7500 209,75 209,75  25,17| 000f 12.00%]| 0.00%
NI EIM/IV-50FA 10ML-ABL
LOTE:112557C - Val:31/10/2027Resolu
cao do Senado Federal num. 13/12, N
umero da FCI D66533CA-8638-431D-A48
8-16AC23893391., Fab: 17/11/2025
/"”\ ---------------------------------------------------------------- e e
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC:XO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
C'ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135261220754457
| Pedido:103741 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI
6374/89
. e , < rc
Recebi e conier: 0s Mater ai C)%”O(&’D (51
ooz o4 4 36 S
e i,
7 . .
Ass. Regpo. sa\v)ei Recebimento
!
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Safl‘a , B | Recibo do Pagador

Beneficiario ) ' V Nosso Numero - oo Venciménto s
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 3723747 - 1 30/04/2026
Data do documento Numero do documento - | carteira Agéncia/C6d. Beneficidrio Valor 3
24/04/2026 071280 , 70 0067/2044111 1.972,25
Pagador ‘ '

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

Sujeito a protesto

Pagamento por depdsito, ndo quita este boleto

FORNECEDOR: SULMEDIC COMERCIAL CNP)/CPF:09.944.371/0001-04

END: AV SANTOS DUMONT 1355 JOINVILLE 89218105 SC

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

Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas ‘ Autenticagio Mecanica

® Safra |«

42297.06702 00020.441119 00372.374728 6 14320000197225

Local de Pagamento ‘ Vencimento

Pagavel em qualquer banco ' : ’ 30/04/2026
Beneficiario ' | Agéncia/Céd. Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371 /0001 -04 : 0067/2044111
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceitg .| Data do Movto Nosso Niimero

24/04/2026 07128C ‘ DM . Nao | 24/04/2026 : 3723747
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
24/04/2026 70 R$ L : . . o 1.972,25
Instruges ' ' ' ' ‘ (-)Desconto/Abatimento

JUROS DE R$3,73 AO DIA A PARTIR DE 01/05/2026 -
(-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

R FERDINANDO FRATIN,335, CENTRO
14610000 {PUASP

Beneficidario Final
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Consultas - Emissio de comprovantes

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

G3322915100902121
29/04/2026 15:21:20

%MQMW
29/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:21:20
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111900372374728614320000197225
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©09.944.371/0001-04
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.9e1
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.972,25
VALOR COBRADO 1.972,25
NR.AUTENTICACAO 9.E73.7FD.E47.855.839

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

29/04/2026, 15:21



