Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/partal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Ntmero da Nota Fiscal

63081

Dados do Prestador de Servigo

~_.

o

Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmaceuticos Ltda

Data de Geragdo da NFS-e

07/05/2026 10:11:13

Data de Competéncia

Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - Iguatemi 07/05/2026
CEP 14091-520 - Fone: (01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br EFC11E404

Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58

Respansavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Nimero do RPS

Exigivel 64977

Série do RPS Data de Emissdo do RPS

07/05/2026

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo .

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

Razdo Social : |RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Namero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

CEP: 14611-038 CidadelUF : |pud/ SP

Telefone : (16)3832-1222 E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servicos

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS-922933- 4UN - COLIRIO PVP] (I0DO POVIDONA) 2,5 1ML- LOTE P.0
04A25/26- VAL: 31/07/26- RS 36.40[Boleto : | CONVENIO SUS 01/2025 .

Recebi e conieri oy "aater ai
of /1 QS 2¢
Zi% e
Ass. Resdo sav Recebnmento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40700 - 04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - 2,00 |407 123019900 | 4771702
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicicnado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 36,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36,40 R$ 0,73 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSON 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$ 36,40
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopretolonline
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _01 /_ oS [ aoae FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:

Responsavel pela nOamnmo"QWnQ QT\(ZD O\ rg P,Cé.tcn( .wmbx e 33;2 \ S\TSE
- vV qmmmmoz%%o%.@m& TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: ¢t} 1\, |CONTATO: CONTATO: CONTATO: -

DESCRICAO DO ITEM UNIDADE _ |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
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que: {16) 4909-9608 e (16) 3624-1787

Re: COTAGAO COLIRIO PVPI

De Atendimento Injectcenter <atendimento@injectcenter.com.br>
Para Farmdcia - SCI <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2026-05-06 10:44

Bom dia, tudo bem e vocé?
Serd retirada?
Segue cotagdo para o CNPJ: 45.708.765/0001-19

COLIRIO PVPI (10DO POVIDONA) 2,5% 1ML R$9,10 cada
4 frascos R$36,40
Validade: 31/07/26

ATENGAO AO PRAZO DE VALIDADE. NAQ REALIZAMOS TROCA DE MEDICAMENTOS!

ORGAMENTO VALIDO POR 5 DIAS

VALOR TOTAL R$36,40
FORMA DE PAGAMENTO: ANTECIPADO.

BANCO: ITAU

INJECTCENTER M P F LTDA

AG: 2129

C/C:18145-5

CNPJ: 05.231.934/0001-58 (CHAVE PIX)

S6 podemos receber o pagamento partindo do CNPJ da empresa para a qual sera emitida nota fiscal.

POR GENTILEZA, ENVIAR O COMPROVANTE/AVISO DE PAGAMENTO PARA O PROPRIO E-MAIL QUE ESTA REALIZANDO O ATENDIMENTO, POIS O PEDIDO S0 E
FINALIZADO APOS A COMPROVAGAO DO PAGAMENTO.

Atenciosamente,
wethicia Lima
i

EwhastsApp: (16) 4009-9600




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.17
3156903156 ) 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260506141123386873631
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$36,40
TARIFA: R$1, 00
DATA: 06/05/2026 - 11:13:43

PAGO PARA: Injectcenter Manipulacao de Produtos
CNPJ: 5.231.934/0001-58 : '
CHAVE PIX: 05231934000158
INSTITUICAO: 60701130 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2129 - CONTA: 0000000000000018145S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

"DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAO SISBB: B.F17.26E.BF8.AB4.127

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.



RECEBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 07/04/2026 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA - VALOR TOTAL: RS 73,82
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.763
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
MARCO AURELIO FRESSATTI - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0-ENTRAD. CHAVE DE ACESSO
CEP:14610-000 - IPUA - SP -E T A 3526 0408 1965 3900 0170 5500 1000 0017 6310 0009 0005
@ TEL: (16)3832-3360 1-SAIDA
carce N° 000.001.763 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
iy * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135261306111109 07/04/2026 07:43:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO'SUBST. TRIB. CNP3 / 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 07/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 07/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP

FATURA

DADOS DA FATURA 1254349 73,82 0,00 73,82
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG 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 IP
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 R MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA SP 361067330111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DIVERSAS 0

11270 |BETERRABA 07142000] 0400|5102 [KG 3,99 7.00 27,93 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
11508 |MAC.PETYBOM P/LASANHA DIR.FORNO 200G 19021800] 0102|5102 |UN 2,00 375 7,50 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00} 0,00
11699 _|PIMENTAQ 07099300{ 0500}5102 [KG 0,43 13,93 598 -~ 000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
11350 | QUEIJO MUSSARELA 04061010] 0500]5102 |KG 0,54 46,00 25,02 0,00 0.00 0,00 0,00} 000} 0,00
12425 |VAGEM 07099300{ 0500{5102 [KG 0,37 19,95 7,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

Recebi e coi.icsi 0s Mater ai
of s o4 /de
r%r‘m aLh‘“f\SL«
Ass. I&spo ks)ével Recebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE
N°-1803-1. CONVENIO SUS 01/2025  VR. APROX. TRIBUTOS : 0,00 FED. 0,00
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT.

A,

3
53

e
&

Visual Comercio - 16-3818-1255
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:50
315603156 SEGUNDA VIA 2901
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.803
VALOR TOTAL 73,82

Fk¥x%%X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCO AURELIO FRESSATI ME

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.803-1
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO A.CE9.341.9CA.143.B0O5

07/05/2026, 17:39



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
DOC’UMENTO
————eeenn g
LTDA ELETRONICA e e
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0315 1786 0400 0108 5500 1000 0032 8010 0006 5312
14610-037 TPUA - SP ' 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
as) 3832']__7,92 : o b 3280 _ - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. Fg?};f 11 /1 o ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERAGAOD - . _ PROTOCOLO DF, AUTORIZACAO DF, USO
VENDA DENTRO DO ESTADO L 135261040619928 18/03/2026 10:37:40
TNSCRICAO ESTADUAL ) — . |INSCRICKOESTADUAL DO SUBST., TRIBUT. |cwm
361.010.834.112° o i ' 15.178.604/0001-08

DESTINATARIO

NOMI RAZAO SOCIAL CNTJ DATA DA EMISSAQ
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 18/03/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ; | CEP DATA DA SAIDA
RIFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 18/03/2026
MONICTFIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 10:37:34
FATURA / DUPLICATA
[ParCELAS ]
[ 001 18/04/2026 442.00 [ [ I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 442.00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
R ! X | R I , [ 0,00 l 442,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF  [CNeJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO - - N UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE GRPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAOQ DO PRODUTO / SERVICO ey NCM/SH | CSOSN | CFOP{ UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALiQ.
PRODUTO : St UNIT | TOTAL| 1cMs | 1cMs | icus

1002 GAS P 45 L Ce e e e e s 00 [ 27111910] 0102 ] 5102 UN 1] 442,00 | 442,00 0,00 0,00

S id

[ Tt T R i T

Recebi e coiiici. 0s Mater ai
8 /037 3¢
Carie lion
Ass. Res séveL\Recebimento

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMLNTARLS RESLERVADO AO FISCO
NCM: : e - B T .
LE. : ISENTO

CONVENIO SUS 01/2025
LE. : ISENTO

DOCUMENTO EMTTTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP

UniNFe| NF-¢ OPEN Source | wwiw.uninfe.com.br

‘I BEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 3.280,

Fxs .[ O IPR/OS/ZOZ(i VALOR TOTAL: 442,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610~ NF-¢
- 1PLIA-S )
LAY DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.280

SERIE 1




160312026, 11:38 Botijéio de Gas Industrial P-45 Liquigas | gasmarilia

@ Entrar

SEJA UM REVENDEDOR HORARIOS

QUEM S5OMOS

PARA SUA CASA § PARA SEU NEGOCIO

Botijado de Gas
Industrial P-45 Liquigas
R$504,00

J& possui um vasithame? *

Sslecionar v
Fa Quantidade *
1T+
Comprar
e O
Lutilizado em restaurantes, academias, hospitais, centrais de torrefacao,
redios, centrais de pintura e corte de metais, entre outros.

\ Dentre todos os modelos de botijdes de gés, este é, sem dlivida, um dos
rais versateis.

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

Os pedidos no site apresentam tempo de entrega de aproximadamente 30 minutos.

de Marilia, tais pedidos seréo cancelados e reembolsados.

Politicas tlie‘i’riva dade, Entre

ga, Troca, Devolucio e Reembolso

Este site & de propriedade, mantido, e operado por Gés Marilia, com enderego na Rua Maria Batistdo, 148, Marilia - SP - Cep: 171512-080.
Inscrita no CNPJ sob o n.02.190.284/0001-51, enderego de e-mail gasmarilia@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 994046855 ou 08000140027.

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

CURT OL-190- 284 [ooo1- 51

Precisa de ajuda?

funcionadidades

Aceitar

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

1M




Te;,jone (93) 98128-2121 9 Whatsapp: (93) 8413-5398

(https //www.pedreiragas.co

(https: /l%tgse re||_

; Qé‘éé?conv carrinho/index)

igite 0 queg¢f¢

N

© (https://api.whatsapp.com/send? \

/
text=G%C3%81S%20DE%20C0OZI| NHA%20P45%20INDUSTRIAL%ZOhttp%SA%2F%2Fwww.pedreiragas.com/gas-d e—(:hﬂipbafwwwjzt’
p45) (9
GAS DE COZINHA P45 INDUSTRIAL i g
Codigo: P45 . !

CONPT 12.961 474 focot -aa
R$ 500,00

"Twww. pedrelragas com/carrlnho/produto/52027380/ad|C|onar)

Estoque Disponivel

Calcule o frete = CEP




18/03/2026, 11:35 Botijéo 45 kilos — Ultragaz — Ultra Chama

(https://ultrachama.com.br/wp-content/uploads/2022/04/ultragaz-_0000_p45.png)
Horme (https://ultrachama.com.br) / 45 kilos (https://ultrachama.corm.br/categoria-produto/45-
kilos/) | Botijéo 45 kilos — Ultragaz
N J g

R$ 510,

g

00

1 Add to cart

QT @4-609,»4%/0034- Tl

Botijdo 45 Kilos -Ultragaz .

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

Description

5 Reviews (0) E§se Bot‘u‘ao .45. kilos:- Ultrag?z por apenas
e et R85 10,00, se tiver alguma duvida entre em
contato,
Description

Botijao 45 kilos — Ultragaz.
: & Abrir Chat
A melhor opcao de gds na Zona Sul de Sao Paulo.

https://ultrachama.com.br/produto/p45-botijao-45-kilos/ .
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https://aufoatendimento.bb.com .br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

97/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:50
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 07/085/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.42¢
VALOR TOTAL 442,08

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 2.904.09D.B88.9DD.CC6

07/05/2026, 17:39



1DENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA

CIIAVE DE ACESSO
3526 0415 1786 0400 0108 5500 1000 0032 8510 0006 6955

14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 38321792 3.285. www.nfe. fazenda.gov.br/portal
F(S)Iil:llf 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRAGAO PROTOCOLO DF, AUTORIZAGAO DF, USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261228643880 01/04/2026 09:09:35

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ )
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO ‘
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19. 01/04/2026
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO : ] CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 01/04/2026
MUNICIPIO UF__ |FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 09:09:29
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
[001 01/05/2026 442.00 [ [ A
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 A X 442,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ "VALOR DESCONTO OUTRAS DESP 'VALOR 1P TOTAL DA NOTA
X A K 0,00 0,00 442,00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF  |CNPI
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICXO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CcSOSN | CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO ) : UNIT | TOTAL| 1ICMS | 1ICMS | ICMS
1002 GAS P 45 27111910 5102{ UN 1]442,00] 442,00} o000 0,00

Recebi e conter; os Mater ai
01/ QY /e

'%ﬁ COalt Q A’Y\ o

Ass. Respo. .sével Recebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS
NCM:
LE. : ISENTO

CONVENIO SUS 01/2025
LE. : ISENTO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | wwiw.uninfe.cum.br

RUESLRVADO A FISCO

000-TPUA-SP
DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.285.
EMISSAO: 01/04/2026 VALOR TOTAL: 442,00 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610-

NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

3.285
SERIE 1




01}03;/2026, 08:55 Botijao 45 kilos — Ultragaz — Ultra Chama

N
(:https://u Itrachama.com.br/wp-content/u ploads/2022/04/ultragaz-_0000_p45.png)
Home (https://ultrachama.com.br) / 45 kilos (https://ultrachama.com.br/categoria-produto/45-
kilos/) / Botijdo 45 kilos — Ultragaz
A R$ 510,00 i \
- Ui 64,609«4%/60@4;2,
1 Add to cart

Botijdo 45 Kilos - Ultragaz

Categorias 45 Kilos (https://u ltrachama.com.br/categoria-produto/45-ki los/), Botijdo
(https://ultrachama.com.br/categoria—produto/botijao/)

7
Description || Reviews (0)
H

Description
Botijao 45 kilos — Ultragaz.

A melhor opcao de gés na Zona Sul de Sao Paulo.

https:/fultrachama.com.br/produto/p45-botijao-45-kilos/

214



01/04/2026, 08:56 Botijdo de Gas Industrial P45 Liquigas | gasmarilia

PARA SUA CASA PARA SEU NEGOCIO QUEM SOMOS SEJA UM REVENDEDOR HORARIOS

Inicio / Botijao de Gas Industrial P-45 Liquigds

Botijao de Gas
Industrial P-45 Liquigas
R$504,00

J& possui um vasilhame? *

Selecionar v

Quantidade *

™
I .t T . 1 +
Comprar
6 O
Utilizado em restaurantes, academias, hospitais, centrais de torrefacso, . /
o o . QNRT. 02:196. 284/ 001~ 5
prédios, centrais de pintura e corte de metais, entre outros.
Dentre todos os modelos de botijdes de gés, este é, sem divida, um dos
mais versateis.
™

*Para pedidos maiores ou recorrentes faca um orcamento com a gente

para melhores formas de pagamento.

Os pedidos no site apresentam tempo de entrega de aproximadamente 30 minutos.

Néo aceitamos pedidos para entrega fora do municipio de Marilia, tais pedidos serdo cancelados e reembolsados.

Politicas de Privacidade, Entrega, Troca, Devolugiio ¢ Reembolso

Este site ¢ de propriedade, mantido, e operado por Géas Marilia, com enderego na Rua Maria Batistao, 148, Marflia - SP - Cep: 171512-080.
Inscrita no CNPJ sob o n.02.190.284/0001-51, enderego de e-mail gasmarilia@gmail.com e telefones 014 34251883, 014 996046855 ou 08000160027.

E-commerce - Sua conta - Comprar P-13 - Blog - Peca seu Gas Marilia

Precisa de ajuda?

Clique aqui para
conversar conosco!

https./iwww.gasmarilia.com.br/product- page/botijao-de-gas-industrial-p-45-liquigas 171
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jao de gas / Botijdo P45 ~ 45kg

CIUT Y2-08, <3¢ [oood o4

Botijido P45 — 45kg
R$449,99

Compre este produto agora e ganhe 450 Pontos!
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb‘?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:50
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 . 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420
VALOR TOTAL 442,00

Fkxk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 8.806.61E.9EA.97C.1D9

07/05/2026, 17:39



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE )
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA e ACESS0
R JOSE BONIFACIOQ, 580 - CENTRO O-EN:I'RADA 3526 0415 1786 0400 0108 5500 1000 0032 8810 0006 7163
14610-037 TPUA - SP ‘| 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(16) 3832-1792 3.288 www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 1 : .
FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR[ZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135261266992419 04/04/2026 08:30:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO .
NOME / RAZAO SOCIAL . : ICNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 04/04/2026
ENDERE(O : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDQ FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/04/2026°
MUNICIPIO _ UF | FONE /FAX TNSCRIGXO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 08:30:46
CALCULO PO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | ; | 0,00 | 729,16
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA.
s | s I s l , | 0,00 | 729,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/’\ INOML / RAZAQ SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC ur¥ CNPI
l 0-Remetente .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL LSPLCILE MARCA NUMLERACAO PLSO BRUTO PLSQ LIQUIDO
32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cS0sN | cFoP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC] VALOR| aLiq.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
128 PAG FRANCES 190520901 0102 | 5102 KG | 1,634 |214.30| 23,37] 0,00] 6,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 KG | 1,672 p-14,30| 2391{ 000{ 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 KG | 1,39214,30| 1991} 0,00{ 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 RG | 1,640 .14,30| 2345] 000! 0,00
128 PAO FRANCES 19052096] 0102 | 5102} KG | 1,850 114,30 | 26,46| 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 XG | 2,816 {1430 4027| o0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102f KG | 2,108 244,30 30,14| 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102{ KG | 2,476 hA44,30| 3541] o000| 0,00
128 PAQ FRANCES 19052090| 0102 | 5102{ KG | 1,098 {=4430] 1570] 0,00] 0,00
128 PAO FRANGES 19052090 0102 | 5102| KG | 1,094 p14,30| 15641 0,00]{ 0,00
128 PAO FRANCES 19052090} 0102 | 5102| XG | 1,086 [c14,30| 15,53 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES - 19052090| 6102 | s102| XG | 1,614 214,30 23,08 o000 0,00
128 PAQ FRANCES ) 19052090 0102 |5102] KG | 1,456 |ots30] 20,82 o000 o000
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102} KG | 2,396 /14301 34,26 o000 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5162{ RG | 1,810[°t4,30| 2588 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES : 19052090| 0102 | 5102 KG | 1,434 {£14,30| 20,51{ 0,00{ 0,00
128 PAO FRANCES 190520907 0102 | 5102 KG | 1,486 14,30| 2125} 000] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 KG | 1,846 bt430| 26,40] o000] 0,00
o~ 128 PAO FRANCES . 19052090) 0102 | 5102 XKG | 1,526 L1430| 21,82] o000 0,00
y 128 PAO FRANCES Recebi e coiiicri og Mater a3i 190520901 0102 | 5102| KG | 1,106 [C14,30| 1582} o000] o000
128 PAO FRANCES OL( J (D L‘ 19052090} 0102 | 5102 KG | 1,426 [C1430| 2039 000]| 0.00
128 PAO FRANCES / Q@ 19052090} 0102 | 5102| KG | 2,026 214,30 28,97 o000 0,00
128 PAO FRANCES c et d A“I’LQ 19052090¢ 0102 | S102| KG | 1,570 ~430] 2245| o000| 0,00
128 PAO FRANCES : < 190520901 0102 | 5102| KG | 1,580 2-14.30] 22,59 o000| 0,00
128 PAO FRANCES Ass. fspc Qvef Recebimento 19052090| 0102 ) 5102} KG | 2,100{-14,30} 30,03 o000| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090] 0102 {5102} KG | 1,214 {~14,30| 17,36 o0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 KG | 0,606 R14,30| 8.67] 000! 0,00
128 PAO FRANCES 1/ 190520901 0102 | 5102 XG | 1,260 214,30 | 18,02{ 0,00( 6,00
128 PAO FRANCES 0 /\\/ ; 19052090f 0102 | 5102 KG | 1,268 P14.30| 18,13| o000| 0,00
128 PAO FRANCES d 190520901 0102 | 5102 KG | 1,318 {1430 18,85 0,00]| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 { 5102| KRG | 1,796414,301 2568| 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARLES RLSLRVADO AO FISCO
NCM:
LE. : ISENTO
CONVENIO SUS 01/2025
LE. : ISENTO
DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTAN'TE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
- “f.’
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA I,TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N“ 3.288,
EMISSAO: 04/04/2026 VALOR TOTAL: 729,16 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610- NF-e
000-IPUA-SP
[DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3.288
SERIE 1




N

[

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| AUXILIARDA

DANFE
DOCUMENTO

NOTA FISCAL

LTDA 'BLETRONICA  f—eee s
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3526 0415 1786 0400 0108 5500 1000 0032 8810 0006 7163
1461I06-037 IP:JA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3832-1792
(19 3.288 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)]E,H A 21 /2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 135261266992419 04/04/2026 08:30:52

[NSCRICAC ESTADUAL

361.010.834.112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

15.178.604/0001-08

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIT | CSOSN | CFOP | UNID| QUANT § VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT |TOTAL| IcMs | IcMs | cMs
128 PAO FRANCES 19052090] 0102 | 5102 KG 1,286 /14,30 | 18,39 0,00 0,00
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/065/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:50
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 : 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.016.420¢
VALOR TOTAL 729,16

FxkxE¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO SANTA LUZIA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 16.420-8
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO A.B27.4F1.481.6C8.F89

07/05/2026, 17:39



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

<> DANFE
[Documento Auxiliar da Notal
Ati\!o Fiscal Eletronica

oy 0 - ENTRADA
IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | sapa GHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA 290 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1864 1110 3117 4201

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680 N°. 000.186.411 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 001 .
RIBEIRAO PRETO - SP FonelFiex: 1639939100 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J

VENDA 135261221914641 - 31/03/2026 20:15:36

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
r 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 31/03/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RDINANDO FRA T 14610-000
II\}USIE'PIO IN 0 F TIN' 335 . UF FONE(;EAIE RO INSCRICF\O ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 L A ;

=
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
1 [NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL J

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

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP J
K YERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 )
MUNICIPIO jUF FONE / FAX

&I& SP

LATURA / DUPLICATA .
um. 001 . 002 S
Jenc. 30/04/2026 | | Venc. 01/06/2026 VRS S \
Valor R$ 1.626,60) | valor RS 1.626.,60 ! ;
]VALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMS S.T.

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP rorAL PRODUTOS J
413,34 0.00 0,00‘ 0,00] 0,00 3.253.20

[EASE CALCICMS ]VALOR DOICMS
VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO {DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 ALOR IMPORTACAO | TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00

3.253,20
[v
0,00 : 0,00 __0.00 3.253.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL }FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

3

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP
QUANTIDADE [ESPECIE . MARCA NUMERAGAQO ) [PESO BRUTO

4 Volumes L

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO X VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS 1CMS is) ST+FCP ICM% 1Q
40371 |BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/MI, 30049099 | 000 | 5102 | AP ~._500 1,2900 645,00 645,00 77,40 12,00
SOL INJ 5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

\ G+PMC: 3,87

3 Lote: HC25L171 Qt: 500 Fab: 01/11/25 Val: 30/10/27

ESO LIQUIDO

P}
30,9101 30,910]

38068 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML | 30049069 | 500
PCT C/10 FR/HIPOLABOR/B1
e |G+PMC: 16,85
Lote: 1658/25 Qt: 30 Fab: 30/12/25 Val: 30/11/27
) |FCI:055E37CF-E285-41D8-A68F-2A57547CE786

56436 " |METOPROLOL 100MG (GEN) CT C/ 30 CP REV LIB| 30049035 | 200 | 5102 | CP 150| 07100{  106,50| 106,50 12,78 12,00
~  [PROL/CIMED
G+ PMC: 2,69
| Lote: C2506309 Qt: 150 Fab: 01/03/25 Val: 27/02/28

36397 |MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) SOL INJ 3ML (GEN) 30049099 | 500 | 5102 | AP 200| " "1,5800] ~316,00] 316,00 37,92 12,00
CX C/100 AP/HIPOLABOR/B1

T~ |G+ PMC: 16,61
Lote: AP-089/25 Qt: 200 Fab: 15/10/25 Val: 30/09/27
~ |FCIIA4ACBF1-AC37-407E-A904-AGOC558DASSS |

48225 |OLEO CICATRIZANTE CURATIVO
o 200ML/NUTRIEX S+

. _|Lote: 0352258601 Qt: 48 Fab: 22/01/26 Val; 15/01/28 _| _

DADOS ADICIONAIS Recebi e conicri 0os Mater ai
INFORMACOES COMPLEMENTARES Q;L / w / D’Z.E‘ FESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

CONVENIO SUS 01/2025 VK Hcen o 1,

. X[e\x;gédooxis IlzsAzs?Lﬂv% REGIAO 16 Id Ped: 3116684 U ﬁl‘DL’ e AW
AG. 3370-7 C/C. 26500-4 : .

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 Ass. Respo/ saveVRecebimento - Ao /
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 : i e ) g
‘I;?nyF!RA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Wl o o /

SCO: A S

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 456,91 Estadual: R$ 390,38 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 31/03/2026 as 20:15:36
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

<>
Ativa

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota|
- Fiscal Eletronica

URERERM IR0

0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {_saiDA CHAVE DE ACESSO :
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.186.411 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1864 1110 3117 4201
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - You, X ) . 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA | 135261221914641 - 31/03/2026 20:15:36
{msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ]CN'PJ /CPF , ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
a0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/sH | csT | CFoP | UN | quant | VAUOR | VALOR psspioms| VALOR | VALOR | JALOR | AL Egj
32065 |OMEPRAZOL 40MG PO LJOF SOL INJ (GEN) + DIL | 30049069 | 500 | 5102 [ FA | —_ 100]  6,6000]  660,00] 660,00 79,20 12,00
10ML CT C/ 25 FA/CRISTALIA
~JG- PMC: 67,66
- [Lote: 50025629 Qt: 100 Fab: 08/03/25 Val: 08/03/27
e e JECL452C2B86-828E-4AD3-A141-3AD3BESS8FO3 1 e e e i e e e e e e e e
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 000 | 5102 | AP 600  0,7900  474,00{ 474,00 56,88 12,00
100 AB/HIPOLABOR ™~
G+ PMC: 59,95
e | 10REE AQ-033/25M Qt: 600 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27) 1k e b e e e b
47475 |PIPER+TAZO 4,5G (GEN) PO SOL INJ CT C/10 . 30041019 | 700 | 5102 | FA 50 11,6000 580,00{ 580,00 69,60 12,00
FA/VIATRIS —~
G+PMC: 145,21
. Lote: 5200906 Qt: 50 Fab: 31/08/25 Val: 31/08/27 | | __ . |....|...l SN (R USRS SRR INSRSRENORRNNY FOUTOTENON AR SRS
53346 |RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP 30049099 | 000 | 5102 | CP 90| 70,2900 26,10 26,10 3,13 12,00
REV/PHARLAB ~
— |G+PMC: 8,55
... .| Lote: 255230 Qt: 90 Fab: 11/09/25 Val: 30/09/27 _ | |l e e e S
33120 |TOPCOID 5MG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA 30049099 | 000 | 5102 | BG \ 10| 14,5000 14500 145,00 26,10 18,00

S- PMC: 36,06

Impresso em

31/03/2026 as 20:15:36

www.geweb.com.br



_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _214 \ e / A0AS . FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
xmm_uo:mm<m_ pela nOamnmo%nnm Ll o\ O vene i (o Fﬁ@v %ﬁﬁ?@o.@. . %cgnmwﬁ Mfe(éi
~ . TELEFONE 203,94 | TELEFONESE) 2251 G40U| TELEFONE 31, 10 ATELEFONERics 304
nO._.>n>O DE _quﬂOm CONTATO: qmﬁ?_) CONTATO: %5 o |CONTATOS, (- v [CONTATO: W cinch
.|DESCRICAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
, AP See) 1.29 — 148 —
@ Rlorqaparn agm bl aonl]  £2, 20 210 280 ~ 464
3 |t 4 §QQ§ cp 150 0.3 0.13 — 1.05
L E Qﬁ.»?ﬂpo_\a? ,SEE@ AP OO 1.58 1.6% — 3.9
\_o...v ot v.SD\_ . ﬁb 100 m,mVO uw# @mo -
F lordonndieono g od. 5_3% mﬂ Coo 099 0.8 1.05 ~
8- ?ﬁ; +Xadec 48 23 m@c S)Q” FA So 1460 12-25 12.25 —
m Av» ek ,Qxﬁ.ﬁﬁjﬁr\s@ TG Qu , cp @O C.9 _ — .90
1o, &w N BG 10 4450 — 0.0 1544
"t
( ¢



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: @|.\ 3 \ AOS FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
xmwuozmm<m_ tm—m ﬁo.nmﬂmomrpﬂgf C,J)(P\ p g\m(‘r@f\ W/O@\ggub\qr\ .%Qnug;j) QuDQJ t
c TELEFONE{H))359: , : :
~ {51)3523 2 TELEFONEfiGRa3c oo [ TELEFONE: TELEFONE:
ﬁo._.>ﬂ>0 _um _v_wmnOm CONTATO: 21, (e 8243935@8339 CONTATO:
 |DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
. g@b nmEL, + %éd,\jm(AL LJ@ mﬁ SO ;r/qu —
> mFm anﬂcmﬁif Qri acoml FY $w 5. a5 S50
1S TN N N Ldn oo 8?6%5 NLCE] o .ga(&w; 4 W\iﬁﬂ S S0 3\_:%&423-
ol (ig) 3505 Wio_fhd Corbdy (92 10 IGQV@ \cgwm%i 3220-5500 Sl sdie (49343.8BYS
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 1.626,60

Fkxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365 .
NR.AUTENTICACAO B.DFE.DF9.ADB.97D.112

07/05/2026, 17:39



RECEBEMOS DE DIMASTER — COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. O

CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - HOSPITALAR - {R$ 710, 00) (setecentos e dez rea).s)

S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADO 7674 — IRMANDADE DA SANTA

rrrrrrrr (VDATA DE RECEBIMENTO. ... . . ... ,I!D,E,NT_I‘EI,QAQJ?\P, E_ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 23.168
SERIE 1

NF-e ]

NIMASTER Soesrmianes™mn

C0M. DEPRODUTOS HOSPTALARES LTDA.  Avenida CUMBICA N.429

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS

Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

SAO PAULO, Guarulhos - SP
Fone:

(11) 2483-4600, CEP: 07223300

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

|

Fiscal Eletrodnica
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3526 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0231 6815 5349 4958

1 - sAiDA

N. 23.168

SERIE 1 -
FoLEA 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 OPERAGAC
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

135261231468770 01/04/2026 11:50: 03

IPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.520.829/0004-93

)

Recebi e coiieri 0s Mater ai
OL / O /38
—acapied 1 on e

Ass\)RespéJ savel Recebimento

CALCOLO Do Tama

Alex de J. Clemente
TMS 38
Coletador 127

w‘ .

870}

INSCRIGAO ESTADUAL
127678996118
DESTINATARIO/REMETENTE :
- [NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF jﬁ]‘. DA EMISSAC R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 | 45.708.765/0001— 19 01~04-2026
ENDEREGO B BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO Il4.610—000 : 01-04-2026
MunicirIo UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Ipua- SP I I 11:50:01
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NCME/RA2A0 SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL CEP b
QNTA CASA IPUA 45.708.765/0001-19 114.610—000
. ‘aunsasco BAIRRO/DISTRITO IciPIO : .. Jur
" {|R°‘FERDINANDO FRATIN, N. 335° CENTRO IPUA SP
FELEEONE/COMPLE\\ENTO/AGENDI_\I‘ENTO
/\\. FATURA/DUFLICATA
‘(Dup: 1, Venc: 04/05/2026, Valor: R$ 710,00 w
CcALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DQ ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 710,00I 127,80r , 00 0,00 710,@
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOP. DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
( 0, I 0,00I 0,00 0,00I 0,00I 710,00
RAZAO SOCIAL - FRETE POR SOHTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNEJ/CPE h
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente I XYZ 44.914.992/0013-71
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Gv ALEXANDRE COLARES N. 500 . Sac Paulo SP 112782533118
FU.\NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO . PESO L1QUIDO
, 00 I J I 5,0000 Kg] ~ : 4,5900 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS K s
€éD. PROD) DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeM/sH | csT | crop | un. | oquant. |v. UNITARIO|v. DESC.|3 DESC.| V. TOTAL | BC ICMS| V. Tons | VALOR . ::Siouo::x
14345 CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 20G 90183926 | 200 5102 | UN 1.000 0,7100 0,00 0,00 710,00 710,00{ 127,80 0,00(18,00f 0,00
. Marca:DESCARPACK | 10330660066 | 7898283816868 | Lote: SCTPABO37D D.Fab: 07/25 D.Val: 06/30 | Val. aprox. tributos: R$109.70 (15.45% Imp)

[mscxucAo MUNICIPAL

IV}‘.LQB TOTAL DOS SERVIGOS

OOIaAss DE CALCULO DE ISSQN
0,

IVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

224/2025
ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002-1-3 | Cubagem:
DADOS ENTREGA ~ Nome: SANTA CASA IPUA CNPJ:
Ipua—SP CEP: 14610000 |
aproximado de tributos da nota:

CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRASII -
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAO LEI COMPLEMBNTAR

0,0300 1

45708765000119 Endereco:
| Aliquota zero de PIS e COFINS conforme decreto 6.426/0888, art.
R$109.70 (15.45% Imp) Fonte tributaria:

DOCA 28

| Pedido 01-04 material | CONVENIO sUS 01/2025 | |
335 Bairro: CENTRO Cidade:
1, inciso ITI | Total

R FERDINANDO FRATIN,

IBPT
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 555.122.000.007.468
VALOR TOTAL 710,00

®xdxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIMASTER COM P HOSP

AGENCIA: 5122-5 CONTA: 7.468-3
NR. DOCUMENTO 553.156.0008.022.365
NR.AUTENTICACAO 3.609.8E0.8BE.3AB.D@9

07/05/2026, 17:39



doo H DANFE CONTROLE DO FISCO
T CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

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

CEP: 14.051-150 No: 079.260
Fone: (16) 3963-2829 .
Série: 1 FL:1/1

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0792.6017.5628.6216
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135261233417602 - 01/04/2026 14:08:46
DESTINATARIO REMETENTE )
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 01/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 01/04/2026
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA ™ < — - . e - e - - - (S

001 R$ 726,72 01/05/2026 |

CALCULOQ DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
726,72 130,81 0,00 0,00 726,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI [ VALOR TOTAL DANOTA =0 "y il o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | . 79872
ANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS N 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 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.000
DABOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO 5 VALOR VALOR B. CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ|
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS P
= 3005 OXANONA 5-0 MR17 POINT SUTURE 30061020| 0005102 | EV 24 18,5500 445,20 445,20 80,14 0,00{ 18,00f 0,00
4 Validade: 21/05/2028 Lote: OV53C/25092
1136 NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020{ 000 | 5102 | EV 24 3,9100 93,84 93,84 16,89 0,00| 18,00 0,00
‘\ Validade: 23/12/2030 Lote: NP313D/25124
136 NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 i EV 48 3,9100 187,68 187,68 33,78 0,00| 18,00f 0,00
Validade: 11/03/2031 Lote: NP313D/26032
/—\':
Recebi e coincrs 0s Mater @i
QL/ M /g
Focariilione
Ass. R&pc sgeel Recebimentg
CALCULO DO ISSQON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025 e — ~7
NCM:300671020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 -.}’;’ . AL -
i oA Con : i
) ' o ' ' o Q%ng}w A
' ¥4
Gl

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE
Emisséo: 01/04/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 726,72 -
No: 079.260

SERIE: 1 FL: 1 /1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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\ Point Suture do Brasll

Indéstria de Fios Cimrgxaas
. 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, credenua a. empresa abalxo quallflcada como

DISTRIBUIDORA AUTORlZADA de seus produtos

Razdo Social da Distribuidora: Clrurglca Rlbelrao Preto Ltda
CNPJ: 02.736.951/0001-59

Endereco: R. MARQUES DA CRUZ _

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto o credenclamento da DISTRIBUIDORA acima quahﬁcada
para comercializacdo, representagdo e dlstrlbuu;ao 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, Surglsorbpomt nos termos das normas técnicas e
sanitdrias vigentes. - :

CLAUSULA SEGUNDA ~ DAS OBRIGACOES

A»DISTRIBUlDORA se compromete a: ;

e Comercializar os produtos da CREDENCIANTE com ética, transparenaa e dentro das _

normativas Iegals,

e - Observar e respeitar a regulamentagdo sanitdria aphcavel aos produtos medlco-'

hospitalares; :
e . Manter a rastreabilidade dos produtos dlstrlbmdos, _ Co o
e Prestar suporte técnico- comercnal aos seus clientes, quando sohcntado #

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto a ANVISA com cemflcagoes e reglstros'

exigidos;
e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catdlogos, amostras e tre?namentos,
sempre que possivel;

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragdes em seus produtos ou
documentac3o. . R ‘ A

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA : o ERE o ' s -

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

assinatura, podendo ser renovado por lguals perlodos mediante manlfestagao expressa de
ambas as partes.

w. -

(U



\ Point Suture do Brasnl
Indéstria de Fios Cirdirgicos
CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregaticio ou societario entre as
partes;
e Fica vedada a utilizagéo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizacdo; ' :
* 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 digitat por ANTONIA

i/ AMANDA CAMELO BRIGIDO01213849300

N: =] il, ou=Vidi fe i
CAMELO ol o e Conterenc.
F I =RFB e-CPF A
BRIGIDO:0121394930 St coriontn smnios
. ; CAMELOBR!G!D001213949300
0 S5 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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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.€62
VALOR TOTAL 726,72

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 553,156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO €.80D.DAC.E7A.A4F .DF9

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

07/05/2026, 17:39



DANFSe v1.0

F& Nota Fiscal de
Service sletrinica

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

JARDINOPOLIS
(16)3660-2027
nfe@jardinopolis.sp-gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
3525102120704 1060000100000000004951 726020000000006

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

'7.09.01 - Pericias, Laudos, Exames -
Técnicos E Andlises Téchicas..

Descrigdo do Servigo
Dosimetria

JARDINOPOLIS - 8P

49517 27/02/2026 27/02/2026 17:29:49
Nuamero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emiss&o da DPS
49517 - 10000 27/02/2026 17:29:49 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
R pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢
- EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 07.041.060/0001-00 8779 -
Nome / Nome Empresarial E-mall
METROBRAS - METROLOGIA DAS RADIAQOES IONIZANTES LTDA nfe@mra.com.br
Enderego Municipio CEP
10A RUA Domiciano Leite de Assis, 367, Distrito Industrial Adib Rassi JARDINOPOLIS - SP 14684-722
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municiplo CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, Ipua Ipua - SP 14610-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
l.~édiga de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestaciio Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do 1ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de imunidade Suspensao da Exigibllidade do ISSQGN
- Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
JARDINOPOLIS - SP

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.740,00 - - - '
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.740,00 2,00% N&o Retido R$ 34,80
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribulgdo Previdenciana - Retida Contribuigbes Soclals - Retidas Descrigéo Contrib. Soclais - Retldas
R$ 26,10 - . R$ 17,40 1- PIS/COFINS Retidos
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragdo Propria
R$ 11,31 : R$ 52,20
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionad ici i
e 99000 L o Pesconto Incondicionado I—SSQN Retido
Total das RetengGes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria V. i -
% 43,50 R$ 63,51 Ra;o; .If-i‘g;%%da NFS i
-1OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ‘
Federals Estaduais Munici
pais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nome: METROBRAS - METROLOGIA DAS RADIACOES IONIZANTES LTDA

ﬂ_
.
)
4

—

., g o T EOPLA |
Fa s SV i
e ‘L—" t




Dados do Tomador

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

“Destrigao da Cores:
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:50
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.0008.135.346
VALOR TOTAL 1.632,99

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METROBRAS METROLOGIA

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 135.346~-2
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
IDENTIFICADOR 1: 45.708.765/0001 19
NR.AUTENTICACAO 4.626.4FA.A6D.54A.62A

07/05/2026, 17:39



IDENLIFICALAU DU EMILEINLD

Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

DANFE

Inf Contribuinte: Nr. Pedido 652266 - Lista Neutra 376,25 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo
D%rll’noqse da Silva - End. Conf. b Local Entrega Rua Fernando Frati

ITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104

MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM

n, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800
069-3 CONVENIO SUS 01/2025 'Email do Destinatario:

QUL\M ,"g - (GLM

Distrito Industrial - CEP: 14406-091 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO :
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000.282.637 3526 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2826 3711 0462 7790
Série: 0 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO .
VENDA 135261218352828 - 31/03/2026 15:56:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 31/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 31/03/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 SP | 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Numero 001
Vencimento: 28/04/2026
or: RS 376,25
CALCULO DO IMPOSTO :
BASEDE CALC.DOICMS | VALOR DOICMS BASEDE CALC.ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP, IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
376,25 45,15 0,00 0,00 0,00 0,00 376,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 376,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS »
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF | CNPJ/ CPF
TRANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
JA HILARIO PESSARELLOQ, 108 CRAVINHOS SpP 279048406119
 ~ANTIDADE ESPECIE MARCA _ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 Caixas 12,600 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Loigo. DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NewsH | orcst| crop | un | quanmi | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ.
054452 SERINGA DESC.10ML S/AG BICO LUER SLIP 90183119 100 |5.102 | UND 1.750,00 0,215 376,25 376,25 45,15 0,00 12,00 0,00
LoteN454 - Qtde1750 - Venc31/03/2031"
o
-
i ENCAOQ
I SAC |
Recebi e conieri os Mater ai ' Ar .
ol s oH  /ag ; Be/ou DEVOLUCOES |
) v) ) . ——
Assﬁé}lc‘;@fif:" ; 8¢ afetuadas em 4ts
Respc\bavel Recebimenrto a3 apus emrsra J}
DADOS ADICIONAIS »
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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Firefox

38 0f 43

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.104.069
VALOR TOTAL 376,25

*%xkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 9.390.0DE.7D1.E95.DF7

07/05/2026, 17:39



IDENTIFICACAO DO EMITENITE

DANFE
Documento Auxiliar da
L C io de Produtos F ticos Ltd Nota Fiscal Eletronica
umar Comercio de Produtos Farmaceuticos al o.
.. Av. Wilson Bego, 745 (1) %R:DA - .
Distrito Industrial - CEP: 14406-091 - CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000.282.636 3526 0349 2286 9500 0152 5500 0000 2826 3611 4831 7551
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA 135261218352421 - 31/03/2026 15:56:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF i
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 31/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 31/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Ipua (16) 3832-1222 SpP 00:00:00
FATURA / DUPLICATA '
Numero 001
Vencimento: 28/04/2026
Valor: RS$ 830,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. ‘VALOR DO FCP VALORDOPIS Y. TOTAL PRODUTOS
830,00 123,60 0,00 0,00 0,00 2,83 830,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALORIPL V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,01 830,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | CNP3/ CPF
TRANSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/0001-86
[ENDERECO : MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
~ YJA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SP 279048406119
. ~ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 Caixas 16,200 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pfa%%% " DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | orest | crop | UN | quantr. | VALOR | VALOR Bxgalgc O | VALOR | LS | AR
036116 MIRADORBUTIL ESCOP +DIPIRONA10/250MG 20CP  __._.... 30044990 | 500 [5.102 | CX 4,00 5,80 23.20 2320 4,18 0,00 18,00 0,00
e o s s s e | LOIEB2SIT35 - Qtded - Venc31/07/2027 vPMC=5,80% SR - - S T IO N SN [ o]
054452 SERINGA DESC.10ML $/AG BICO LUER SLIP 90183119 | 100 | 5,102 JUND | "2:000,00 0215 430,00 Bo00| ”sT.60 0,00 | 12,00 { 0,00
.. LoteNd54 - Q1de2000 - Venc31/03/2031 e e -
055167 NER; TIAMINA300MG EV.10CPH 30045090 | 500|'5.102 | ENV 168,00 18,00 | 6,00
Lote26B 60 - Venc30/11/2027 yPMC=2,80% M S Y N S S VRO UUOTURUN SN WU N S
AT.CRE MX1.2M 13F 120N 30059090 208,80 18,00 | 0,00
LoteA70525 - Qide30'> Venc31/07/2030 vPMC=6,96%

I ATENCAOQ
OQ . SAC :
RECLAMACOES efou DEVOLUGOES
Recebi e conieri os Mater af Sqra0 ecditas se fefatvadas om|até
O /_OY /. 26 43 horas
Aceasedy e R -
Ass. F&éspc g%vel Recebimento

DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

0800 as 1800 DEPOSIT!
Destinatario;: MARCIO.SOFTLOG@GMAIL.COM

ad e T

Inf. Contribuinte; Nr. Pedido 652265 - Lista Negativa 191,20 Lista Neutra 638,80 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -
Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor
BANCO DO BRASIL - CONTA A(ySZO-X C/C. 104069-3 CONVENIO SUS 01/2025 Email do
e

1

i
Cple

RESERVADO AO FISCO
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2626 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO . 556.520.000.104 .969
VALOR TOTAL . 830,00

*¥kxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUMAR COM PROD FARM

AGENCIA: 6520-X CONTA: 104.069-3
NR. DOCUMENTO 553.156.000.0622.365
NR.AUTENTICACAO 5.F49.DE6.023.1C0.2C8

07/05/2026, 17:39



RO ' AVENIDA PRES VARGAS, 765 DOCUMENTO AUXILIAR DA .
' ; Cidade NOVA " NOTA FISCAL ELETRONICA
' FRANCA - SP- 0 - ENTRADA CHAVE LE ACESSO .
: TELEFONE: (16) 3713- 1415 1 - sAiDa 3526 0401 4855 7600 0159-5500 1000 0346 8717 6990 6038
: CEP: 14.401- 110 J L N° 34 687 St 0
PAPELARIA :‘financeirb@papelariaprisciia.com.ibr' SERIE 1 - CONSUL'?A DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e '
e e e e - . . L 1/1 wv':w.nfe.fazenda.gov.br/pdrtal ou no site da SEFAZ AUTORIZAbORA
NATUREZA DA opERAqu ) npo‘rorcm DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC SOB. SUB 13526132515502908/04/2026 08 48: 03
INSCRICED METADUAL INSCR. KSTALUAL DO SURET. l’R‘lBU'Fi\RIQ . CNPJ
310038963115 i . 01.485.576/0001-59
LESTIRATARIO / REMETENTE ' ] .
MOME ./ RAZAC SOCIAL B ENRJICPF DATA DA EMISSAS
IRMANDADE. DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 45.708. 765/0001 19 08/04/2026
SNDRRECO BAIRRO / DISTRITG : cEp DATA DA ENTRADA = SAIDA
/ ,
R FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO 14.610-000 08/04/202¢6
MUK ICERIQ FONEY FAX UK INSCKICAC ESTADUAL HORA DA SAfDA *
IPUA 16 38321222 SP 08:47:54
TATURA /. DUPLICATA - .
Numero Dt..Vencimento Valor Nire ro, Dt. Vercimento Valox ! Numero Dt. Vencimento Valor
001 S 06/05/2026 218,70 - :
CI\’LCULO DD IMPOSTO - -
BASE DE CALCULO' DO ICMS VALOR DG ICHS . 5SS DC CALGULO DO ICMS, SUBSTITIICAC VALOK DO ICMS SUZSTITUICAG VALOR TCTAL DOS PRODUTOS -
184,80 '\ 33,26 0,00 _ 0,00 218,70
VALOR DO FRETE . [VALOR DO SEGNRO - DESCONTO ' |ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 13T : vgi:::a thAL_ DA NOTA . .
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 218,70
JRANSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~. X : : . .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i ©OD. ANTT PLACR UF cNeJ / CRE
. 1 - Destinatéario .
EMDERECO . . MuMicipio § us }I\‘SCRIC?\O ESTADUAL
. A . ; )
CUANTTDADE . ESPECTF. i MARCA RUMRRACAO [PESC RRUTQ : PRSC LIQUTHO .
2 81 0,000 0,000
. i DU_BRODUTO/SERVIGH S .
COLIGO | DESCRIGAC DOS . PRODUTOS/SERVICOS New/sn | csosw:| croe Junin.| ouant. | vALom unIT. | VALGR TOTAL | BC. ICMS | VALOR ICMS| VALOR i‘(‘:ﬁg A:’-;lv
02727 |BOBINA 057 MM 01 VIA TERMICA - 22 MT 48119090 000 5102 .UN 60,000( » 2,0800 124,80 124,80 22,46 0,00(18;0] 0,00
1UN / 30 UN CAIXA COM 30 » ' [ : ;
00674 [GRAMPO - 26/6 —~ PRATA - C/ 5.000 - B 8305200_0‘ 000|5102| CX| 20,000{ -'3,0000 60,00 60,00 10,80 0,00(18,0].0,30
- |Rw cx coM 10 . . . . . . . o
00872 {PASTA. CRISTAL - 'GROSSA - FUME 4 CM- 42021210 0§0 5405| UN| 10,000 3, 3900] 33,90 0,00 0,00 0,00 O,I“OO. 0,00
i 1UN/10UN i : |
. \ .
A
/ i
. N
! /
Recebi e conteri os Mater ai .
: ) (:\ i . y — 1 {
-~ 01 /.04 /A6
~ Cee J,I}):n S ’ .
Ass. R%spo ;\évei Recebimento
. RS '
e A0 l‘t(\‘ & /
CALCTLO DO TSSON : "
INSCRICAQ MUNICLFAL, vm,oal TOTAL DOS SERVICOS - 0,00 BASE DE CALCULO 2O x\ssou / 0,00 VALOR DO 1SSQN \ 0,00
OALD: CIONALS ] : v
y DK COMP LRI oRES REGHRVARG, 2D 115C
Vendedor: 018 - FLAJIA\E SANTOS FARIA
cond.Pag: 01028 - FATURADO ' )
PERMITE O APROVEITAMENTC DO CRED. DE. I"MS NQ VAL. DE RS : . — /)
CORRESP. A.RLIQ. DG 0%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LEI COMPL. 123, - Gﬁ \DG
500000010304~FF-006 : )
A/C JACQUELINE SEM BOLETO
DPEPOSITO EM CONTA BANCO BRASIL At; 6520-X \,/n. 108010-5
Vlr Aprox dos Tributos: RS 3o,81 Faderal / RS 31,88 Estadual - Fonte: IBPT . %((‘
/ ; . \
: '

NI—e desenvolvida por www.cltelsottware.com.br




CC-o dessnvolvnda gor WWW. mtelsoﬂware com.br . '

CC-e - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Identificagiio do Emitente
COMERCIO DE PAPEIS PRISCILA LTDA
AVENIDA PRES VARGAS 765
Cidade NOVA
FRANCA
Telefone: (16) 3713-1415
CEP: 14.401-110

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°,  34.687
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

3526 0401 4855 7600 0159 5500 1000 0346 8717 6990 6038"

: CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-6.

NATUREZA DA OPERACAO morocow DE AUTORIZACAO

VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135261325155029 08/04/2026 08:48: 03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO " |enea

310038963115 01.485.576/0001-59

DESTINATARIO / REMETENTE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA' .

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA 00004323 1165044] 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R FERDINANDO FRATIM 335 CENTRO 14610000 08/04/2026
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 38321222 SP ’

Ocorréncias da Carta de Correciio Eletronica

Mensagem:

#ID: 124814
Data: 23/04/2026 18:00:05
Protocolo: 135261548383313

OBSERVACAO CONVENIO SUS 012025
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Firefox

0 of 43

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
315603156 SEGUNDA VIA eeo2
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 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.520.000.108.010
VALOR TOTAL 218,70

FkxEx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COM PAPEIS PRISCILA LTDA

AGENCIA: 6520-X CONTA: 108.916-5
* NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO A.727.5D0.2D3.033.E87

07/05/2026, 17:39



RECEBEMOS DE MATERMED COMERCIAL DE ARTIGOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISC
EMISSAO: 17/04/2026 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE1

{DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASAD NF-¢  N° 14533
Total NF: 480,0000 Volume: 1,0000 SERIE: 0
Namero Pedido:386462 FOLHA: 11
e iiiﬁ&'r'ii:féx&c; s - D F E ...... T
cun MATERMED COMERCIAL DE DOCUMENTO
ARTIGOS MEDICOS LTDA. AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA
Ty 0 - ENTRADA
AV. Marginal Jaime Gorgato, 135 1-SADA CHAVE DE ACESSO
- . : °
Bairro: Residencial Ype N°® 14.533 3526.0403.9645.9800.0127.5500.0000.0145.3310.0386.4630
SERIE: 0
15156-124 Jaci - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (17)3283-9999 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF. USO
135261467875825 - 17/04/2026 14:52:30

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO

TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO MUNTCIPAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI/CPF
393.006.586.110 ) 03.964.598/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
P74 FERDINANDO FRATIN, 335 | CENTRO 14610-000 17/04/2026
— " g T q
Iﬁ;’ua IO FONE /FAX (016)3832-1222 UF Sp INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA 14:52:29
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Raziio Social CPF/CNPJ INSCRIGAO GSTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
14610-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
14533/1 - 08/05/26 - 480,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS S.1. [VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
0,00| 0,00 0,00 0.00 480.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETF, POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
MVT CAMPINAS COMERCIO, LOGISTI DISTINATARIO o] 28.663.998/0003-95
ENDEREGCO MUNICIPTO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE, 2241 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |124.060.477.110
- £ RC A RUTO PESO LIQUIDO
Q_l _\\{DADE IESP g;sl a IMA A NUMERAGAO lpEso B 5,000 Q 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[T CODIGO = T T~ R.DESC

- PRODUT
S NCMUS = S i
8262 APTAMIL PREMIUM 1 PO 400GR
19011090 | Lote: APT10209 - 07/03/2027 Qude: 10.00

480,00

" 10,0000 28,0000

Numero da FCL:
Recebi e conferi os Mater ai
an /O s 4ag
r~ [Vl R.DA A4S
\
Ass. Res@o. s;ixlel Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pgto no BANCO DO BRASIL JACI AG. 6916-7 C\C 5750-9 - chave PIX : 03964598000127./PREZADO
CLIENTE - QUALQUER DIVERGENCIA EM RELACAO A ESTE PEDIDO SERAO ACEITAS
RECLAMACOES EM ATE 24 HS. / CONVENIO SUS 01/2025 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS,
CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DE ITENS ISENTOQS DE PIS/COFINS R$ 480.00 Tributo aproximado
RS$: 64,56 Federal R$: 86,40 Estadual Fonte: IBPT /

=

C@g@@ 16 63+

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Impressdo em: 17/04/2026 14:52



Data: 15/04/2026

ORCAMENTO: 8077
AIC:

Endereco: Av. Jaime Gorgatto
Bairro: Residencial Ype CEP: 15156-124

Cidade/UF: JACI/SP
Fone/Fax: (17) 3283-9999

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA- 006 Data: 15/04/2026
Endereco: RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 Bairro: CENTRO
Cidade: IPUA " CEP:14610-000 UF: SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 ' Insc. Est.: Isento
Fone: 001638321222 Fax:
Cond. Pgto.:. BOLETO 21D Validade: = 17/04/2026
Vendedor: 79 - EMILLY Prazo Entrega: ATE 5 DIAS
Fat. Minimo: 500,00
Cédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde . Un . Vir. Unitario  Vir. Total
1 8262 APTAMIL PREMIUM 1 PO 400GR DANONE 1 LT . 48,0000 48,00
Valor da Mercadoria: 48,00
Total do Orgamento: 48,00
Observagdo:
Nome do Usuario: vendas2
Email: matermed@matermed.com
Fone: 001732839999 Ramal:

Pagina 1 de 1



15/04/20286, 10:45 Férmula Infantil Aptamil Premium 1 De 0 a 6 Meses 400g - Pague Menos

Pa ue ue vocé procura?
OMenos Q oaerectpront

— . Ofertas com até Mamies e Dermo & Medicamentos Higiene Vida Marcas
= Todas as Categorias 70% Off

bebés Beleza e Saude Pessoal Saudavel Exclusivas

@ Mamies e Beb&s ees  Formulas Infantis  Férmula Infantil Aptamil Premium 1 De 0 a 6 Meses 400g

Aptamil 37 avahagoes

Féormula Infan%?%ﬁ%%ﬁll

Premium 1 De 0 a 6 Meses
4009

Vendido e entregue por Farmécias Pague cod.
Menos 29402

R$5099 (1 )( deon

Cji\)pz}!h Q’C C\ f SIEG /« !\”LJ/‘S/l

Consulte a disponibilidade para sua
regiao

CEP

(/ Digite aqui... \\ Calcular
N J

N&o sei o meu cep

Descri¢ao Vocé pode gostar

Oqueéa Formula Infantil Aptamll | Férmu Compe
Premium 1? Infant

A Férmula infantil Aptamil Premium 1 é um alimento NANLA

desenvolvido especialmente para lactentes desde o Patrocin

nascimento até os 6 meses de idade. Sua criagdo é
inspirada ha composicdo do leite materno, buscando ' ‘ Rs 7
. oferecer uma nutrigdo completa e balanceada,
' essencial no universo de mamées e bebés, para os
lactentes que, por alguma raz&o, ndo podem ser
amamentados ou necessitam de complementagéo. A

https://www. paguemenos.com.br/formula-infantil-aptamil-premium-1 -400g/p?skuld=29402&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaig... 1/4



¢;nisse' / Q  pesquise | ‘ . 8 m ©

maly que farmdcte

Departamentos Sleg Amanaque Manipulacio Vacinas Medicamentos Esgecials

Péginalnicial / Iofantll / Alimente.infantdl / Edcmuitatofantl) / Eormuia infantl Antamil Premium. 1.0-6. Mases. 4009

Formula infantil Aptamil Premium 1 0-6 Meses 400g

EAN: 0789102511832 Cédigo: 154

R &% S R {0 avalizgBes)

APTAMIL

Comprar

Consulte o estoque das lojas mais proximas a vocs:

il p3rg consuitar & estonue Consuitar

Vendido e distribuldo par Nissel

Rascricdo

Formula Infantil Aptamit Premium 1 408g

O Aptamil Premium 1 é uma férmula infantd em pé para lactentes a6 os & meses da vida, a base de proteinas l4cteas, com DHA & ARA, prehisticos e nticleotideos,

Alindicagao de produtos deve ser sampre avaliada pelo profissional de saide, casg a caso, conforme a situagdo clinica e nutricional do pacients. Consuite sampre seu profissicnat ¢e satde.
NAOQ CONTEM GLUTEN

AVISO IMPORTANTE: ESTE PRODUTO SOMENTE DEVE SER USADQO NA ALIMENTACAO DE CRIANGAS MENORES DE 1 {UM) ANG DE IDADE COM INDICAGAD EXPRESSA DE MEDICO
OU NUTRICIONISTA. O ALEITAMENTO MATERNO EVITA INFEGGOES E ALERGIAS E FORTALECE © VINCULO MAE-FiLHO.

Modo de Usar:
1-Lave as mdas, a mamadeiia, o bico e o anel alé remover todos os residuos de fdrmula. Ferva os utensiiias durante 5 minutos. Conserve-os tampadas alé o mamento de usé-los,

2-Ferva a agua polavel durants 5 minulos e deixe resfriar por cerca de 15 minulos até alingir a tsmps-atura de 70°C. O uso de 4gua e mamadairas ndo fervidas pode provacar doengas A crianga.

3 ~Cologue na ira eslerlizada a quanlidade exata de agua previamente fervida,

4~ Sempre utilize a colher-medita conlida nesta embalagem. Encha a colher-medida e nivele-a com o auxilio de uma faca limpa e seca,

5 -Adicione a idace de colh medida de acordo com a crientacdo do médico ou nutricionista ou de acardo com a tabela de ali ¢E0. Siga fi 3 ofi ¢fio Guanto aa nimero
e colheres-medida, pois a adi¢do de mais cu menos cotheres-medida pode ser prejudicial 4 sadde da crianga.

& —Feche a mamadeira e agile-a até que o pé se dissolve completamente. fdexa ou sgite a formua antes de oferecer 3 cdanga,

7 - Verificue a temperatura do produto no pulss antes de oferecer & crianga & fm de avitar queimaduras,

© CONSUMO DO PRODUTO APTAMIL 2 DEVE SER IMEDIATO APGS O PREPARO. Quando nacessaria ¢ preparo do produto cem antecadéncia, o mesmo deve ser mantido 80D refrigaragdo a
uma lemperatura menor que 5°C, por no Méximo 24 horas.

Os restas do produto preparado devem ser descartados.

QO preparg, o 8¢ Uso q dests produte podem trazer perigos & eadde da crlanga.
v O, l. ~ ooy Lo
CRET. 7T 420 .6 Ba_ joods. Hal

Avaliagées de clientes

O 0 v o matghen

. . {0 avallagdes)
7 . . .
5 estrelas

4 estrelas
3 estrelas

Nissei e os cookies: a gente usa cookies para ; lizor antncios € melh 2 sua experiéncia no site. Ao g do, vocé com a nossa Lolitica de Privacidade,

¢ 2 faghar
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/065/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34:51
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 97/05/2026
NR. DOCUMENTO 556.916.000.005.759
VALOR TOTAL 480,58

*d*&k%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATERMED COM ART MED LT

AGENCIA: 6916-7 CONTA: 5.7508-9
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 9.D04.@0A.373.5F7.8A9

07/05/2026, 17:39



RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MATSZENA SUPIRMERCADO EIRELY E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: 017/04/2026
VALOR TOTAL: 699.50 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATTN, 335, BATRRO: CENTRO, CEP: 14610-029,

CIDADE: TPUA , ESTADO: SP.

NF-e 000005901

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

[PUA /SP

CEP: 14610-000
FONE: (16)38267278
E-MAIL: gerencia@

com.br; fi

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|
RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N - KM 1.2 - CENTRO

iro2@maisze

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000005901

SERIE 1
FOLHA 11

-ENTRADA
1-SATDA

(1]

CHAVE DE ACESSO

35260434088969000188550010000059011005217290

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Setaz

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

135261311141307 07/04/2026

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

12:04:23

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE
361020430113

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPIDO EMITENTE
34.088.969/0001-88

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPE DATA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45,708.765/0001-19 07/04/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 07/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
TPUA 16 3832 1222 sSp ISENTO 12:04:23
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE. DF. CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAILOR TOTAL DOS PRODUTOS
699,50 125,81 699,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
699,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEfCULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDEREGCO MUNICIPIO B UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP{UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |[BC ICMS [VALOR |[VALOR | ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS | IPI

361460 |PAPEL HIG.QUALITE FL.DUPLA.C/12RL.30M NEUTRO 48181000 | 000 | 5929 | UN | 50,000 ] 13.99 699,50 699,50 12591 18,00

Recebi e coiiiui: 0s Mater ai
QF s 4 7 e
[ Wl U\LQ S AW
Ass. \éespc;[}avel Recebimento
ol

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLLEMENTARES
CONVENIO SUS 01/2025

Venda operagds presenclal para ndo contribuinte conforme art.8Z 53¢ RICMS/SP

Ref. NFC-e:
Conforme artigo 135,

304 - COO: 1080

§ 2" do RICMS

Cobranga / Pagamento ccnforme cupom fiscal

RFSERVADO AO FISCO

k991/@»(;@/@ 4@ L)q

Powered by Arius Sistemas A;




RECLAMACOES E SUGESTOES
w DISQUE CAXA 0800 726 0101
F.\ OUVIDORIA 0800 725 7474
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cddigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282/0950235-1
Enderego do cedente UF CEP
PAOLINO CLEMENT SN -CENTRO -IPUA SP 14610000
Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira | Data do processamento Nosso Namero
07/04/2026 5901 DM 01 29/04/2026 14/800000000001260-2
Sacado CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
Enderego do sacado UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-029
Sacador/avalista CPFICNPJ

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Vioeda Quantidade Valor
R$

cebimento através do cheque n. do Banco .
ta quitagao s6 teré validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

Autenticagdo Mecénica - Recibo do Sacado

L. I XA | 1040 10499.50239 51900.100044 00000.126037 1 1430000069950

zal de pagamento .
EFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

© 1110512026

dente CPFICNPJ k Agé 6d|go do enfét '
ENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282/0950235-1
ta do documento N° do documento Espécie de docto. I Acgite Data do processamento Nosso Nimero
04/2026 5901 DM NAO 29/04/2026 14/900000000001260-2
o do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor =} Va fo T

01 R$ .
trugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-} Desconto

{-) Qutras Dedugbes/Abatimentos
ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

() MoraiMulta/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

cado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI CPF/CNPJ:  45.708.765/0001-19
:;'li'.ll; FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO UF: SP CEP: 14610-029
cador/Avalista: CPF/CNPJ:

I" 'l Iﬂllll |||||||| I|||||| Iﬂ‘l‘llllllll\mg‘lEEI|E|'II|IIIII"I“III"I'III T
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(G3320709243423701

. . . 07/05/2026 09:29:06
Emitir comprovantes (versio antiga)

07/05/2026 - DBANCO DO BRASIL - 05:28:58
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10499502395190010004400000126037114430000069950
'BENEFICIARIO:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA: i

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.701
DATA DE VENCIMENTO ' 11/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 699,50
VALOR COBRADO ' 699,50
NR.AUTENTICACAO 7.5F1.36C.0DE.398.437

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.



S S: CIRE 8] NS 3 LADO. EMISSAQ: 017/04/2026
RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EFRELT E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

VALOR TOTAL: 3.119,92 DESTINATARIO; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDVA DE. fPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 , BATRRO: CENTRO, CEP: 14610029, NF-e 000005900
CIDADE: TPUA , ESTAPO: SP.

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
—
DANFE
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|  poCUMENTO
NOTA FISCAL
H 1PUA/SP ELETRONICA  [cayEDE ACESSO
CEP: 14610-000 N "0":'“59“0 35260434088969000188550010000059001005217285
FONE: (16)38267278 2‘3‘:};& 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA EI Autorizadora
i-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135261310993900 07/04/2026 11:55:30
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIGAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/04/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 |CENTRO 14610-029 07/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PUA 163832 1222 SP  |ISENTO 11:55:30
FATURA/DUPLICATA .
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DF. CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE. DF CALCULO DO ICMS ST VAILOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.333,51 132,18 '3.519,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
400,00 3.119,92
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL | . ICMS | IPI | icms | ipi
727 |SACOLAO LARANJA KG 08051000 | 040 | 5929 | KG | 49,030 [~ 285 139,95
482 [SACOLAO CENOURA KG 07061000 [ 0640 | 5929 | KG 3835 [ 534 47,18
390 ]SAC()LAO BETERRABA KG 07069000 040 5929 | KG 8,175 q, 1.26 59,33 | | [
901 [SACOLAO MARACUJA KG 08109015 | 040 | 5929 | KG 5465 of 12.87 70,32
499 [SACOLAO CHUCHU KG 07099990 | 040 [ 5929 [ KG [ 21755 g 3.59 78,10
758 |SACOLAO LIMAO THAITI KG 08055000 | 040 | s929 | XG 8,645 ¢ 243 21,00 i
826 |[SACOLAO MAMAO FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5929 | KG 8,375 o] 6.07 50,80
307 [SACOLAOQ BANANA NANICA KG ) 08039000 | 040 | 5929 | KG 13,690 C.; 5.21 71,38
447515 |ECOFISH FILE DE TILAPIA PREMIUM 400G 03046100 | 020 | 5029 | UN 18,000 e} 18.99 341,82 132,93 2392 18,00
9874 |CARNE DE FRANGO CONG.COXA E SOBRECOXA KG 02071412 | 090 | 5929 KG | 100000 C1 11.99] 119900 799,00 3596 4,50
Desconto em item: 9874 - Valor Total do Desconto R$: 400,00
428354 |CIIAO PRETO SOJA EM GRAOS 500G 12019000 | 000 | 5929 | UN 1,000 (] 5.99 5,99 5,99 1,08 18,00
294645 | KODILAR GLLATINA ZLERO 12G LIMAQ 21069029 | o000 | 5929 | UN 18,000 c,{’ 2,99 | 53,82 53,82 9,69| | 18,00
1199 [SACOLAO TOMATE EXTRA KG 07020000 | 040 | 5929 [ KG 6,720 9.38] 63,02 ! ] !
20527 [ACUCAR CRISTAL DOCE VIDA 5KG 17019900 | 020 | 5929 | UN 18,000 12.99] 233,82 9093] 1637 18,00
385152 |OVO BRANCO MOMBUCA C/20UNPVC || 04072100 | o040 | 5929 | UN 6,000 (:,{/ 16.32 | 97.94] [ |
291385 |KODILAR GELATINA ZERO 12G CEREJA 21069029 [ 000 | 5929 | UN | 4000 cf 2.99] 41,86 41,86 | 7.33] 18,00
17381 [SACOLAD BROCOLE NINJA UN 07041000 | 040 | 5625 UN | 2000 of 7.49 14,98 [
185 |[SACOLAO ARORORA CAROTIA KG 07099300 [ 040 [ 5929 | XG [ 1egi0ey 3.58 67,41 !
216067 | KODILAR GELATINA ZERC 12G MORANGO 21069025 | 000 | 5929 | UN | 13,000 c| 299 3887 38,87 7,00 18,00
291392 |[KODILAR GELATINA ZERO 12G FRAMBOESA 21069029 | 000 | 5929 UN | 20,000 C 2.99 59.80 59,80 10.76 18,00
512 [SACOLAO COUVE-FLORKG 07041000 040 5929 | KG 1,450 ¢ 12.99 18,84
421478 |AURORA LLITE TP C/TAMPA DL ROSCA 1L INTLUGRAL 04012010 060 5929 | UN 48,000 C | 4.69 225,12
64859 |SACOLAO ABACAXI GRAUDO PECA 08043000 | 040 | 5929 | uN 8000 O} 6.99 55,92
5814 |[SACOLAO ALHO A GRANEL KG 07032090 | 026 | 5929 | KG 4230 0] 17.48 73,94 28,76 5,18 18,00
20374 |BREJEIRO OLEO DE SOJA PET S00ML 15079011 | 020 [ 5929 ] UN | 30,000 o) 6.99 209,70 81,55 14.68 18,00

Powered by Arius Sistemas Aa
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CIDADE: TPUA , ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELT E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: (7/04/2026
VALOR TOTAL: 3.119,92 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA , ENDEREGO: RUA FERDINANDO FRATN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-029,

NF-e 000005900

I

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

i IPUA / SP

DANFE ' I
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|  1,0CUMENTO
RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, S/N - KM 1.2 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA  [cyovE DE ACESSO

3] CEP: 14610-000 g;m':g“f“"““ 35260434088969000188550010000059001005217285
FONE: (|6)3826“7278 X . . . FOLHA 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E-MAIL: gerencia@ com.br; 02@maisze www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA lzl Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135261310993900 07/04/2026 11:55:30
INSCRIGAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/04/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 07/04/2026
MUNICIP1O FONE/FAX UF INSCRICAO FSTADUAL HORA SAIDA
TPUA 16 3832 1222 ‘ sp ISENTO 11:55:30
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE. DF. CAL.CULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEfCULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [icMs | 1Pl
352 | SACOLAO BATATA DOCE VERMELHA XG 07142000 | 040 | $929 | KG 7,360 ¢ I 5.99 44,09
331 [SACOLAQ BATATA DE PRIMEIRA KG 07019000 | 040 [ 5929 | KG 9,775 0} 5.99 58,56
1175 |SACOLAQ REPOLHO VERDE KG 07045000 | 040 | 5929 | KG 2880 ¢ | 5.99 17,25 |
178 [SACOLAO ABACATE KG 08044000 [ 040 | 5929 | KG 2930/ 249 730 I
232 |SACOLAO ABOBRINHA KG 67059300 | 040 | 5929 ] KG 224504 899 20,18
895 [SACOLAO MANGA TOMY KG 08045020 | 040 | 5929 | KG 10850 8.99 9,75
19125 |AURORA APRESUNTADO KG FATIADO 16024900 | 060 | 5929 | KG 0516 (] 24.98 12,89
64873 [SACOLAO ACELGA PECA 07099990 | 040 | 5929 | UN 1,000 ¢ | 9.99 9,99
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMFNTARES
CONVENIO SUS 01/2325

10610
Conforme artige 135, § 2° do RICMS
Cobranga / Pagamonto conforme cupom fiscal

Venda operagdo presehcial para ndo cobtribulnte sonforme art.S2 53° RICMS/SDP
Ref. NFC-e: 304 - COO: 965, 1004, 1074, 1107, 1143, >229, 1318 / NFC-e: 325 - CO0: 4765,

Recebi e conteri os Mater ai

OF / oM /s aes

RFSERVADO AO FISCO

-"%ﬁ C Ol na Quﬁx

Ass. Reé,bc

sé\cé! Recebimento

Powered by Arius Sistemas A>




RECLAMACOES E SUGESTOES

v DISQUE CAIXA 0800 726 0101
“ QUVIDORIA 0800 725 7474
AR WWW.Caixa.gov.br
edente CPFICNPJ Agéncia / Cadigo do Cedente
/ICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282109502351
nderego do cedente UF CEP
’AOLINO CLEMENT SN -CENTRO - IPUA SP 14610000
Yata do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
7104/2026 5900 DM 01 29/04/2026 14/900000000001259-9
acado CPF/CNPJ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
nderego do sacado UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-029
acador/avalista CPF/ICNPJ

nstrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

loeda Quantidade

$

Valor

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado

cebimento através do cheque n.

do Banco

a quitagdo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

A IXA

{ 104-0 ] 10499.50239 51900.100044 00000.125906 9 14430000311992

al de pagamento

EFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

11052026

ente
ENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO

CPF/CNPJ
34.088.969/0001-88

Agéncia/éé go‘do Cédenté =

4282/0950235-1
a3 do documento N° do documento Espécie de docto. I Aceite Data do processamento Nosso Numero
0412026 5900 DM NAO 2910412026 14/800000000001259-9
'do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor SRR T
01 R$ 311992 -
rugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

OTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Mutta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI

RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO

IPUA
ador/Avalista:

CPF/CNPJ:  45.708.765/0061-19
UF: SP CEP: 14610-029
CPF/CNPJ:
Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagio
-
G-l 3'1* by
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Emitir comprovantes (verséo antiga)

(G3320709243423701
07/05/2026 09:29:53

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:29:47 {'
315603156 0001 i
|

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS J
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA {
AGENCIA: 3156-9 CONTA : . 22.365-4 |
|

|

10499502395190010004400000125906914430000311992
BENEFICIARIO:
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA:
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC

CNPJ: 34.088.969/0001-88

BENEFICIARIO FINAL:
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC

CNPJ: 34.088.969/0001-88 ’

PAGADOR :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 50.702
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.119,92

3.119,92

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demails 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.
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' TCM COMERCIO DE PRODUTOS NYTRICIONAIS LTDA
RUA: FLORENCI¢C”DE ABREU, 1748
VILA SEIXAS - 14020-028
Ribeirao_ Preto - SP Fone: (16) 3635-8136

Documento Auxilia
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA

1 - saipa
N° 67.834
Série 1
Folha 1/1

r

IR

CHAVE DE ACESSO

3526 0396 3463 4100 0192 5500 1000 0678 3412 1154 7191

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria Adgquirida/Recebida de Terceiros 135261164906115 - 27/03/2026 10:51:13,

INSCRIGAQ ESTADUA,‘;; INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.351.882.116 96.346.341/0001-92 ,

DESTINATARIO / REMETENTE 1
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 27/03/2026 )
SNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610~-000 27/03/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Ipua SP | (16) 3832-1222 10:51:07 y
FATURA / DUPLICATA
Yum. 001
venc. 26/04/2026
Valor R$ 914,40

ALCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS 1BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST.  |VALOR IMP. IMPORTACRO I?ALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
914,40 164,59 0,00 0,00 0,00 5,94 914,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI \fALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,43 914,40,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ / CPF
LAT ™S TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50,.062.976/0001-67
3NDER.. . . MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL )
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116 )
JUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAOC Jpzso BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
4 VOL 48,000 48,000

DADOS DOS PRODUTOS /. SERVICOS
:0DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |O/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAL Bigﬁgc Yﬁ;ﬁ? VALOR éﬁ%ﬁg A?%?.

o .A7 ... JISOSOURCE SOYA - TS 1000 ML _  ___ ______ _|21069090| 000 }si02 | LT | 485 19,05 _ ¢ 914,40/ 914,40 164,59] _ 0,00/18,00] 0,00

~~
Sl e 1639
Gt
"\
Recebi e coier; os Mater ai
¢ ~
BL / O F) QL’E
hfxuﬁjfj)'vlg,
Ass G.LLDO shvel Recebimento
fj NN 5 A
Ol Ko MR RET Y

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CONVENIO SUS 01/2025 h
Produto destinado a Consumidor Final. T

RESERVADO AOQ FISCO




IRURGICA

ANALIA FRANCO

Isosource Soya 1.2 kcal/ml — Nestlé 1000ml - Cirdrgica Analia Franco X Marengo

CQ Pesquisar produtos... )

Home - Dieta Enteral - isosource Soya 1.2 keal/mi - NesHé 1000ml

Isosource Soya 1.2 kcal/ml - Nestlé 1000ml

30K
SKU: P2033 Marca: Nestle
@ Emesiogue
R$-29,00
'R$27,00
& t£mestoque
Adicionar ao carrinho

Boleto
Bancario,

Isosource Soya 1.2 keal/ml - Nestlé {Sistema Aberto 1000mi)

O Isosource Soya 1.2 keal/m! - Nestlé 1000ml é uma dieta liquide nutricionalmente complerc, dasenvolvida para atender as

recessidades de pacientes gue buscam uma fonte de proteina exclusivamente vegetal. Com uma densidade caiérica e 1.2 keal por

ml, ele oferece um excelente equilibrio nutricional, sendo ideal para a manutengao ou recuparagdc do estado nutricional em

pacientes com sensibitidade a proteina do leite.

A emealagem de Sistema Aberto proporciona flexikiliciade total no mangjo da dieta. permitindo o fracionamento dos doses

conforme a prescri¢do médico ou nutricional, sendo uma solugéio prético para o ambiente de home core e hospitalar.

“# Principais Beneficios

Férmula 100% Proteina de Soja: Ideal para quem possui intoleréncis ou sensibilidade ds proieinas de origem animal {leite).

Densidade de 1.2 keal/mt: Oferace 1200 keal por litro, garantindo um aporte energético eficiente sern aecessidade de
grandes volumes.

Tolerancia Gastrointestinal: Perfit nutricional plonejade para minimizar episédios de desconforio abdominal e Giorreia.

https:/cirurgicaanaliafranco.com.br/produto/isosource-soya-1-2-kcal-mi-nestle-1000ml/?gad_source=18&gad_campaignid=22981 205256&gbraid=...

1/3



27 10:00 Isosource Soya 1.2 (1L) - Nestlé] Isaclin

ot

as@suplementos > Dietas12 > Nestlé > Isosource Soya IL - Nestlé
o] 5% desconto a vista

R$ 28,20

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

~z2 Soya 1L - Nestlé

Calcule o prazo e valor do frete

ErGty Pakes pavn My
- Sheaa
RRECEmL

14610-029 30 sei meu Cf

. PAC Ern até 13 dias Gre
i Expresso Ern até 8 rlins Gtei
Sedex Em até S dias dlen

*O Prazo d= entrega inicia-se no 1V di
confirmacio do pagameanto.

Sobre o produto

Tnractoristicas Técnicas:

einas: 100% proteina isolada de soja.
rhoidratos: 100% maltodextrina.
pideos: 48% dleo de canocla; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
presentacdo: Tetra Square 1L
: ilha
Lwlade: 360mosim/kg de agua

sir Soyar para que serve? QJ\)‘RY ol 3@5/}%{ vy

Cisayource Soya @ utilizado na alimentagdo de pacientes com risco nutricional, desnutricéo leve. anorexia ou em estado de convaiescenca {per

apos enfermidade).

w11 O {sosource Soya é indicado?

a para manutencdo ou recuperacao do estado nutricional de pacientes a partir dos 10 ancs de idade.

& indic

RS solrce S0y
AL 4 < ourma altarnativa de alimento enteral para pesscas cujo consumao de leite deve ser restritc.

Quais sis os beneficios do Isosource Soya?

surce Soya Nestlé possui urna formula alimentar balanceadia, nutricionalmente completa, que ajuda na manutencao e recuperacac do &

do paciente;

[T a € uma alternativa mais pratica a dieta enteral artesanal;
st da proteina de soja presente no Isosource Soya contribui para a redugio dos niveis de colesterol presentes na corrente sanguinea;
=i pode ser utilizado por pacientes em situagdo de pré ou pds-operatdrio, ajudandc na preparagdce do organismo e contribuindo para wm

https:/iwww.isaclin.com.br/isosource-soya-12-nestle?utm_source=gshop&idgrade=31883&gad_source=1&gad_campaignid=22943760905&gbrai... 1/5



0957 Isosource Soya 1.5 Nutriggo Enteral Hipercaldrica 1000ml

Isosource
SOYa1s

1
g
g N
B
-
g
R+ 2
g
g
=
&
g
2
E
| 7
] e Dt e i s 5
Férmula Padvio para Nutrigds' 2
X e 8
Enteral e Oral Z:
1,5 keal/mi. %’;
) g
o
&
B
Formula com densidade energélicaalta. £ °
-Sern adicdo de satarose: £ ;
Nao contém lactose. =
M

- < P 09 258 533 0001 - 44
IMETA ENTERAL - Hipercaldricas

DURCE SOYA 1.5 - 1000ML

https /Awww.nutricaototal.com.br/produtos/isosource-soya-1-5-1000ml/?variant=1 2735434458&pf=mc&utm_term=&utm_campaign=%5BHungry%5... 1/4



27/03/2026, 09:57 Isosource Soya 1.5 Nutrigdo Enteral Hipercalorica 1000ml
RE2 L4 S ey

G N
3% OFF

R$26,13 com PIX

R$27,50

onto pagando com PIX

Ver mais cetaihes

©h MEIOS DE ENVIO N
Entregas para o CEP: 146100298
Lemibre-ss que 0 praze de entrega coineca a contar @ partis do faturamento ca Nota Fiscall Os przz08 sfo sstirnados @ podermn sofrer aleragoes. NE
aos finals de semana
Envio a domicitio
R$23,23
QUALITY STANDARD R$25.98 ﬂ
: arta OOL S

Ver mais opcdes de envio
Retirar em
Nutrigdo Total Fln
entre ol ¢ %
O prazo de entrega ndo contabiliza feriados.
Frete Gratis* Ganhe 5% OFF
Reg:iao SP 2 ABC P ouBoleto
Até 3x semjures Retire na Loja
1o cartdo de crédito Ipiwanga - 380 Paule

N

Descricdo
ISOSOURCE SOYA 1.5 - T000OML.

Isosource Soya 1. 5 é um alimento nutricionalmente completo para nutri¢do enteral ou oral,
hipercalérico. Cada Iml de Isosource 1. 5 fornece 1, 5 kcal.

Modo de Conservagio: Manter a embalagem fechada & temperatura ambiente em local seco e fresco. Apds aberta, conservar devidamente tampada € =t
refrigera¢a@o por no maximo 24h.

Modo de Preparo: AGITAR BEM ANTES DE USAR.Férmula comercialmente estéril. Manusear a férmula de acordo com as Boas Praticas de Manipulagas para
evitar contaminagao.

Ingredientes: Agua, maltodextrina, proteina isolada de soja, dleo de canola com baixo teor ertcico, dleo de soja, citrato de potassio, bitartarato de colina.
fosfato de calcio tribdsico, sais de magnésio do acido citrico, citrato de calcio, cloreto de potassio, L-ascorbato de sédio, citrato trissodico, sal refinado. suliaic
ferroso, acetato de DL-alfa-tocoferila, sulfato de zinco, nicotinamida, sulfato de manganés (11), gluconato de cobre, D-pantotenato de célcio, cloridrato de ¢ oreto

de tiamina, cloridrato de piridoxina, riboflavina, palmitato de retinila, acido N-pteroil-Lglutamico, iodeto de potassio, cloreto de cromo, molibdato de sddio.
selenito de sodio, fitomenadiona , D-biotina, colecalciferol e cianocobalamina, emulsificante lecitina, regulador de acidez hidroxido de potassio e estabiliza~
carragena. ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA. NAQ CONTEM GLUTEN

https:/fwww.nutricactotal.com.br/produtos/isosource-soya-1-5-1000mi/?variant=127 354 3445&pf=mc&utm_term=8&utm_campaign=%5BHungry%5... 2/4



Firefox

6 of 43

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:43
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

© 34191090080620964033024361790009514400080091440 |

BENEFICIARIO:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 50.706
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 914,40
VALOR COBRADO 914,40
NR.AUTENTICACAO F.164.964.A2A.170.A1D

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

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.

07/05/2026, 17:39
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" R&M ZUBIOLI COM EMB LTDA ME

RUA AMERICO BRASILIENSE, 494 -
CENTRO - CEP:14610-000 - IPUA - SP
TEL: (16)3832-1489

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [
1-SADA

CHAVE DE ACESSO
3526 0310 0158 5400 0103 5500 1000 0035 2411 0634 4421

N°000.003.524 f1.1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA-DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261219131947 31/03/2026 16:41:36

CNPJ/ CPF

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
361071470114 10.015.854/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 31/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN NUMERO 335, . CENTRO 14610-000 31/03/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
IPUA SP 16:38:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,53 55,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
» 0 - REMETENTE
T ECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS PO PRODUTO / SERVICOS
T 20 P 7 T S

BT T

96 Estaduais.

i

e '
BOBINA PICOTADA 35
Valor Aprox dos Tributos R$: 10,57 Federais e 9,

il

,088

0,00{. 0,00

Recebi e cotier os Mater ai
20 /03 4.dS
~7 CQLu,e,L e
Ass. Regpo savel Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

~ CONVENIO SUS 01/2025 Valor Aprox dos Tributos R$: 10,57 Federais ¢ 9,96 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresomen'o.com.br 2C46F9.

-
DI

RESERVADO AQ FISCO

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



,,01/04/2026, 10:14 Bobina Picotada 35 X 50 500 Un | Preco Atacado Artlimp

Ganhe 5% em sua prxmelra compra COMO & 19 3851-4000 | Simulador

ACESSORIOS ~  LIMPEZA «  PAPEL v DESCARTAVEIS v LIXEIRAS ~

EMBALAGENS v SINALIZAGCAQ v EPI'S v DISPENSER +

£ in ° & cuporm: larthm_p_:.i i de Economia
N Favoritos o
. . Entrar Minha Me
C Todas categorias v Pes Q Criar Conta Lista de R{
Desejos
Meny

AN

https://www.artlimpbrasil.com.br/bobina-picotada-35-x-50»cm-500-unidades~good-roo|.html?gad_source=1 &gad_campaignid=17176670088&gbrai...

Bobina Picotada 35 x 50 Cm 500
Unidades

Seja o primeiro a avaliar este produto

R$45,25
R$42,99 5%

1x de R$42,99

Disponibilidade: Em estoque
SKU: 22918

Bobina Picotada 35 x 50 Cm 500 Unidades

o ADICIONAR
v CARR?NHO

QO Adicionar a lista de desejos =<3 Compartilhar

AT 13,470, 0s/ol-5

Detalhes Mais informagoes

Bobina Picotada 35 x 50 Cm 500 Unidades

1/3



il

Faga uma busca

SN

¢ Plastico

Bobina Saco Plastico Picotado 35x50cm Good Rool - 500 unidades

PLASTPEL. Cod: 17547 0 avaliagdes

RS 53,05

R$ 50,40 no pix
em até Ix de RS 83.085 no cartdo

- 1 +

Comprar

Simule seu frete:i 14610-029

Calcular J Nio sei meu CEP

',\,,

! Retirada na loja - Tempo de separagdo do pedido: 2 horas - A partir de 2 horas Gteis* RS 0,00
J&T Express via SmartEnvios - A pariir de 6 dias Gleis* RS 14,77
» Total Express - Expresso - A partir de € dias (teis* . R$18,16
Sedex via SmartEnvios - A partir de 4 dias Gteis* R$ 3271

*Q prazo de entrega Inicia-se no 1° dia Gtil apds a confirmagsio do pagamento.

Descrigdo

SACO EM ROLO GOOD ROOL 35 X 50 {C/ 500UN)

Produtos similares o . 308 o GQ;KQCO’LQS

Acessibilidade A

Estamos opiine. Qual sua ditvida?




-01/04/2026, 10:20

Bobina Picotada 35x50 Com 500 Sacos Transparente | Parcelamento sem juros

Buscar produtos, marcas & muitdo mais..

Endar para

Franca 14403854

Categorias «~ Ofertas Cupons Supermercade Vender Contato

Crieasuaconta Entre Com

Vocé também pode estar interessado: bobina picotada 40x60 kg - bobina picotada - bobina picotada 20x30 - bobina picotada 25x35

Mais op¢des que podem te interessar

R$ 4189

Bobina Saco Transparente Picotada
35x50 C/500 Sacos Rolibag

Frote gratis por ser sua primeiza compra

Saco Pldstico Picotado Transparente
35x50 Bobina Cf 500un

R$ 4389

Frete gratis par 527 sua primeira compra

NSNS

Baobina Pldstica Picotada
C/500

R$ 2190

Frete gratis por ser sua prim

Casa, Méveis e Decoragdo > Cuidade da Casa e Lavanderia > Descartdveis > Sacos para Freezer > Bobina Picotada

Vender um igual

Novoa | +10mil vendidos

Bobina Picotada 35x50 Com 500

Sacos Transparente
48 Yok iKW (320)

R$ 433

Ver os meios de pagamento

O que vocé precisa saber sobre este produto

« Formato de venda: Unidade.
» Prético para armazenamento.

« Embalagem com 500 unidades.

Ver caracteristicas

Opgles de compra:
4 produtos novos a partir de R$ 42,90

FRETE GRATIS ACIMA DERS 18

o

Chegard gratis amanh3 por s¢
primeira compra

Comprando dentro das prdximas -
Mais detathes e formas de entregz

Retire gratis a partir de amant
uma agéncia Mercado Livre
Comprando dentro das préximas o
Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v 2 g
Comprar agora
V¥ Adicionar ao carrin

Vendido por
COMERCIALKINESISEMBALAGEN:!

Mercadolider | +10mil vendas

e

Produtos relacionados

Bobina Picotada 35x50 C/500
Sacos - 4kg

R$ 517

Bobina Picotada Saco Pldstico
Transparente 40x60 Com 400un

R$ 32°°

Ad

Bobina Picotada 20x30
Reforcada Com 500 Sacos...

R$ 44%

Produtos do vendedor

Vendido por
COMERCIALKINESISEMB!

+500 Produtos

& MercadolLider Gold
E um dos methores oo sitet

+10mil
Vendas

(=

Bom
atendimerto

Erire

Ver mais produtos do vend:

Outras opgoes de compra

R$ 42 L

12xR$ 4,22

Chegard gratis sexta-feira por s¢
primeira compra

Retire gratis a partir de segunda
uma agéncia Mercado Livre

Vendide por h2matacadista

https:/iwww.mercadolivre.com.br/bobina-picotada-35x50-com-500-sacos-transparente/p/MLB20760148?pdp_filters=item_id%3AMLB3096333558... 115



‘irefox

4 of 43
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.43
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: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3141-8 - PA R 10 GUAIRA SP
CONTA: 13.001.082-0

FAVORECIDO: RM E ZUBIOLI COMERCIO DE EMBALAGENS
CPE/CNPJ: 10.815.854/0001-03

VALOR: R$ : 55,33
DEBITO EM: ©7/05/2026

DOCUMENTO: 050704
AUTENTICACAQO SISBB: - 5.FD5.F65.17F.F3E.2F7

07/05/2026, 17:39



DANFE

")
A Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

wenw. futur tos.com.br )
b Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA N .289 115
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? )
ep: 18271-210 Tatui/SP SERIE' 0
Pagina 1 de 2

one/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398
atureza da Cper

ENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS I

ISCIICa0 £Sta nscrigao estaqual do Subst.

J

B0 ERDATHIRL

Chave de Acesso da NF-e
352604082317340001 93550000002891151003110868

Consulfa de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

87.161.985. 111

ributario

Protocolo de Autorizagao de Uso

| 135261335233184

2026-04-08T19:17:06-03;

PJ
08.231.734/0001-93

STINATARIO/REMETENTE

ome/Razao social
2.576 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

naereco

\UA FERDINANDO FRATIN 335

Bairro/DISIrio
)(cERrRO

Tunicipio
PUA

Fone/Fax
)((65038321222

J&E

CNFJ/
" 45, 708 765/0001 19 l
14610-000

nscricao cstaaua
(isERTS ™ )

Data da Enmissao
08/04/2026

de saiga

08/04/2026

' Hora de Saida ]

ntraa

"ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Tazao social
IMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ
](45.708.765/0001-1 9

Inscn%aoEs'iadua/
_J( ISENTO

nd [ N )( B CEP (ca‘d UF
iﬁ/\ef:eglngNANDO FRATIN J Sélsm ero Clailﬂg'RO }(14610-000 ] IPIU?Qe J(SP J
TURA
Dupl. : 289.115/1 Valor: 1.988,54 Vencto. 06/05/2026 {
K‘ s
. (IBefe 0O*
..CULO DO IMPOSTO C

ase de Calculo de ICMS alor do ICMS Base ae Calculo de ICMS Sub alor do ICMS Sub
1:938,04 ) G )

alor ao r-rere alor 4o Seguro esconio esonerago utras despesas 1Pl
©FESo || T 07TCHE X ) i

'alor 1otal dos Produtos
0,00) 1.988,54

0,00 )0 PR ogg 54 )

ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

5280 Socral
VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

e D
1- emitente
2- destinatario

iGo [aca do velculo UF CNFPJ/CPF
l " 12.270.745/0004-00 l

nScricao kstaaua
0D ACDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN )( SUMARE )(sp 671465000114
uantigadge ES; éCIE arca umeragao eso pruto eso LI
uantigad Guido
G J 5SS ) (T )| 12,000 12000
\DOS DO PRODUTO/SERVICO
':ds.:r;(i)::lo 1 Descricao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID, QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. JJALIQ.
ICMS iP1
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN 30049059)f 000 5102 CX 10,00 11,624600 116,25 116,25 13,95 12,0
- CX C/16 ENV "GENERICO" EMS '
Lote : 5E0537 Val. 15/12/2027 10,00
568079 ESCITALOPRAM 10MG CX C/30 300490591 000 5102 CX 10,00 3,732000 37,32 37,32
"GENERICO" (C1) EMS ' ' ' e e
”, Lote : 4X6839 Val. 20/07/2027 8,00
\, " lLote: 4xes39 Val. 20/07/2027 2,00
568165 ATORVASTATINA 20MG CX C/30 CMP |30049069|f 000 5102 CX 20,00 9,543000 190,86 190,86 22,90 12,0
"GENERICO" EMS .
Lote : 4N768.
—_— 4 Yal, 18/12/2026 6,00
Lote : 4N7684 Val. 18/12/2026 14,00
568778 [[METOPROLOL 1MG/ML 5ML SOL INJ J3004s03sfl ooco 5102 cx
CX CHO AP SP "BETACRIS" 2,00 117{914000 235,83 235,83 42.45 18,0
CRISTALIA
Lote : 50033897 Val. 06/10/2027 2,00
569356 || PROPOFOL 10MG/ML 20ML CX 30049095[| 000 5102 CX 40,00 33
CISAMP "GENERICO" (C1) X ,327500 1.333,10 1.333,10 159,97 12,0
FRESENIUS KABI
Lote : 16UF4153 Val. 07/05/2027 40,00
573132 LAMINA DE BISTURI N°
i MEDIX N°12 C/100 UND [Jo0189029/l coo 5102 CX 1,00 25,277400 25,28 25,28 4,55 18,0
Lote : P0629 Val. 30/03/2030 1,00
Qi
S




atureza da Ope

E ? ? ragﬁo l n
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO l.'!'l

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 289.115
Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor .
SERIE: 0
\. -
r N - - )
{» DANFE
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;'S%a' "?etmn'ca
- aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada' 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
ospraares . No. 289115 | 35260408231734000193550000002891151003110868
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Paai 2 4 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gina € Protocolo de Autorizagao de Uso
e ——— = | 135261335233184 2026-04-08T19:17:06-03: )

nsericao tsiadua NnSCricao Estaqual do SuDsSt. fributario PJ
687.161.985.111 ¢ 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
576176 || SONDA URETRAL N° 08 C/50 MEDIX 90183929[| 040 5102 PCT 2,00 24,950000 49,90 0,00 0,00
Lote : 25694 Val. 30/10/2030 2,00
— \
N,

Recebi e corniicr: 0s Mater ai
09 /_oY / 26

oo lin .

Ass. Ragpo sé‘s\ﬁel Recebimento

CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal J[ ?a)or Total dos Servicos )[ Base de Calculo do ISSGN ][ Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS .

nrormagoes Complementares

REG.:Ribeirdo Preto

eservado ao FISCO
N/P.332.194

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

\-.




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

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

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI

100

SP 18271-210

Vencimento

Valor Do Documento

06/05/2026 1.988,54

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgdes

Instrugédo (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,60 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
08/04/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00438386-7

" Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
289115/1

Enderego
RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

ImUA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

34191.09008 43838.674521 24007.710007 5 14380000198854

I— Autenticaciio mecanica - Recibo do pagador

BANCO ITAU 341 -7
Tocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 06/05/2026
Cedente Raencia / Conta
l;L\J\TURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
S a Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso nimero
08/04/2026 289115/1 DM N 08/04/2026 109/00438386-7
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.988,54
Instrugéo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,60 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RUA FERDINANDO FRATIN 335
CENTRO
IPUA SP

Beneficiario final

45.708.765/0001-19

45.708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
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U>._.> Oﬂ \ o4 \ A0l FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
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[DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  [QUANTIDADE VALOR VALOR <>rmx VALOR
aedilediion Coonalse | oo 10 | Meals 5.0 13.98 —
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: 08 / O /[ doac FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela noﬁmnmo ecihine 0. it
- vy TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
'COTACAO DE PRECOS CONTATO: CONTATO: CONTATO: CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR
mf) LQ). I W.SE Nt D G aas H?D) Nela) Qﬁ%%wb e m\ﬁqiwgu Doty rd_m_ff 2N (_“,3 G_Lhdrjgd L L ir::m@c?@ ,

/

Oimadia (13523, EISe] R: g _.deb,fmvfw\umm-w%o\ ﬁ\wm%wbg@ﬁ a(16) 3505 ¥4 Egr

wo, Lotk (1)3220.5300
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:43
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900843838674521240807710607514380000198854
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/9001-19

NR. DOCUMENTO . 50.705
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/085/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.988,54
JUROS/MULTA 40,37
VALOR COBRADO 2.028,91
NR.AUTENTICACAO A.3C4.8DD.BFC.DDE.SC2

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.

07/05/2026, 17:39



LAUENL L LVANAU UV Ll L5iVi
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal

ML A A A

o - Basae
TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTERICIONAIS LTDA | 1 - saipa CHAVE DE ACESSO
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 N° 68.084 3526 0496 3463 4100 0192 5500 1000 0680 8415 8809 9268
VILA SEIXAS - %4020-028 . - : -
Ribeirao Preto — SP Fone: (16) 3635-8136 Série Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda de Mercador:.a Adquirida/Recebida de Terceiros 135261330177784 - 08/04/2026 13:26:41,
NSCRICAOC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.351.882.116 96.346.341/0001-92 »
)ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO A
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026
2NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA A
JUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/04/2026
IUNICIPIO UF [FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[pua (16) 3832-1222 13:26:39
PATURA / DUPLICATA
Jum. 001
Jenc. 08/05/2026
Jalor R$ 914,40 .
“"ALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS ]VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. \VALOR DO ICMS SUBST. ]VALOR IMP. IMPORTAGAO ]VALOR DO PIS [VALOR TOTAL DOS PRODUTO§
914,40 164,59 0,00 0,00 0,00 5,94 914,40,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS {VALOR TOTAL DA NOTA
0,00[ 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00[ 27,431 914,40,
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ~~RAZBO SOCIAL ‘lFRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPJ / CPF
LAY .S TRANSPORTE LTDA (0) Remetente (CIF) 50.062.976/0001-67
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116 ,
JUANTIDADE lESE'ECIE MARCA NUMERAGCAO IPESO BRUTO (KG) IPESO LIQUIDO (KG)
4 VOL 1 48,000 48,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:0DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/sH |o/cst| crop | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTA Bigﬁgc Y&ﬁg} VALOR p%ggg A?gg'
17 ___ |ISosourcE soya - TS 1000 ML . ____|21063090 000 5102 | LT | 48| __ 19,05] _ 914,40 914,40] 164,59) _ 0,00}18,00| 0,00
~

Recebi e conieri os Mater ai
o /sS4 738
ﬁ‘ym 9103 ob T

AsSjﬁéspo.&%veiRecebhnento

Ol

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CONVENIO SUS 01/2025
pProduto destinado a Consumidox Final.

RESERVADO AQ FISCO




Recibo do Pagador

@ Banco Itaa S.A. |341-7| 34191.09008 06209.640330 24361.790009 5 14400000091440

Beneficidfrio TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

LTDA - 96.346.341/0001-92

RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00062096-4
14020-028 - Ribeirdo Preto - SP

Numero do documento o CPF/CNPJ Vencimento Valor decumento

68084 o 96.346.341/0001-92 08/05/2026 914,40
{-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo - Autenticagdo 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 8890 / Nota Fiscal 00068084,

BancoltaiiSA. |341-7]| 34191.09008 06209.640330 24361.790009 5 14400000091440

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 08/05/2026
A Beneficidrio 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 Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
08/04/2026 68084 ) DM N 08/04/2026 109/00062096-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ 914,40
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) 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
SacadorfAvalista
I Cod. baixa

utenticagdo mecénica - Ficha de Compensacio

Ty

Corte na linha pontithada

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555apl.Itau/pix/qr/v2/727685a2-308f-41bd-bcds 71975 M COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBEIRAQ PRETO62070503%++63044434




08/04/2026, 13:09 Isosource Soya 1.2kcal 1000mi Nestle + E-book — Casa Médica

1Zx sem juros nes caribes

Inigic  Isosource Soya 1.2kcal 1000mi Nestle + E-book

[

em Ix de R$ 28,89 sem juros

¢
Nestle
Isosource Soya1.2kcal 1000mi Nestle + E-book
SKU: 28812
2 unidade: S unidades
RS 53,80 2vista R$134,50 avista
RS 5978 a prazo R$ 14945 a prazo
10 unidades 20 unidadés
RS 269,01 3 vista R$538,02:ista
RS 298,90 aprazo RS 597,80 aprazo
Navo
Rs 26,90 avista !‘
ouR$ 29,89 NPT 4. 059, %32 000t 83

=
O

G

M 26 pessoas estdo vendo isso agora

https://www.casamedica.com.br/products/isosource-soya-1-2kcal-1000ml-nestie-e-book?utm_source=Google&utm_medium=cpc&utm_campaign...

1/8



08/04/2026, 13.06 Nutrigéo Enteral e Oral Isosource Soya Baunilha 1L - Drogaria Minas-Brasil »
| e Oral Isosource Soya Baunitha 1L R$ 25,89 T COMPRAR !

£d FRETE GRATIS - VEJA AS REGRAS

X

hitps://www.drogariaminasbrasil.com.br/isosource-soya-baunitha-1l-nestle 7ff=1 &fp=1249860&utm_source=googie&utm_medium=cpc&utm_campai... 1/4



08/04/2026, 13:12 Isosource Soya 1.2 (1L.) - Nestlé] Isaclin S

ﬁ > Dictasesuplementos > Dietas12 > Nestlé > Isosource Soya 1L - Nestié

5% desconto 3 vista

R$ 28,20

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

Isosource Soya 1. - Nestlé

Peso Lig.

‘1 Sabor:
BAUNILHA B

Litee

Venda unitaria

Cornprar

Calcule o prazo e valor do frete

Digite seu CEP N&o sei mey CE

Sobre o produto

Caracteristicas Técnicas:

Distribuigdo energética:

Densidade caldrica: 1.2 keal / mil - 1200Kceal por fitro

Proteinas: 15%

Carboidratos: 55%

Gorduras: 30%

Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja.

Fonte de carboidratos; 100% maltodextrina.

Fonte de lipideos: 43% dleo de canola; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
Formas de apresentacdo: Tetra Square 1L

Sabor: Baunilha

—n,

‘smolalidade: 360mosm/kg de agua

Isosource Soya: para que serve? b :.j't ofh. 6T /}83 / Creyi- fg&}u

O Isosource Soya ¢ utilizado na alimentagdo de pacientes comn risco nutricional, desnutri¢ao leve, anorexia ou em estado de convalescenca {per!
recuperagao apods enfermidade).

Para quem o Isosource Soya é indicado?

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

.Quais sdo os beneficios do Isosource Soya?

O isosource Soya Nestlé possui uma formula alimentar balanceada, nutricionalmente completa, gue ajuda na manutencio e recuperagio do e
nutricional do paciente;

Isosource Soya € uma alternativa mais pratica & dieta enteral artesanal; —
A ingestdo da proteina de soja presente no Isosource Soya contribui para a redugiio dos niveis de colesterol present pgfffﬁ&f:

Também pode ser utilizado por pacientes em situagdo de pré ou pds-cperatdrio, ajudando na preparacio do organismo € Controu! IO
recuperacio;

a um

https:/lwww.isaclin.com.br/isosource-soya-12-nestle?utm_source=gshop&idgrade=31883&gad_source=1 &gad_campaignid=22943760805&gbrai... 115
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA bE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.43
3156903156 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260507183937645374341
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$914,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/05/2026 - 16:32:39

PAGO PARA: Tcm Comercio de Produtos Nutricionai
CNPJ: 96.346.341/0001-92
CHAVE PIX: 96346341000192
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6504 - CONTA: 00000000000000019615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/05/2026 - 16:32:40

DOCUMENTO: 050703
AUTENTICACAO SISBB: F.B3E.DFA.420.396.C6B

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.

07/05/2026, 17:39



RECEBEMOS DE DIMASTER — COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICABA AO LADO 7674 — IRMANDADE DA SANTA NF-e l
CASA DE MISERICORDIA DE IFUA - HOSPITALAR - (RS 1.350,00) (hum mil e trezentos e cinquenta reais) ) ] N. 23.299
- -»"Dm-w-ﬂcwm"w ,Iz.-as.».l?;z@mﬁ,,a_s,s,r,t«zvyse,?9,3?95%??95 - SERTE 1
— Y o )
DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA. Documento
Auxiliar da Nota
oM. DE PRODUTCS HOSPITALARESLTDA.  Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrdnica
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE |g - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. SRO PAULO,Guarulhos - SP 1 - safDa 3526 0402 5208 2900 0433 5500 1000 0232 9910 5160 7294
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 N. 23.299 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: FOLHA 1/1
(NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS ’ - 135261330808294 08/04/2026 14:08:35
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
127678996118 02.520.829/0004-93
DESTINATARIO/REMETENTE i
(NONE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 | 45.708.765/0001-19 08-04-2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO . 14.610-000 08-04-2026
MUNIC1®IO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipua SP I . 14:08:32 -
INFORMAGGES DO LOCAL DE ENTREGA . . .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . INSCRIGAC ESTADUAL . CEP .
SANTA CASA IPUA 45.708.765/0001-19 14.610-000
ENDEPEGO BAIRRO/DISTRITO NICI..PIO UF
R FERDINANDO FRATIN, N. 335 CENTRO IPUA SP

| ‘TELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO

#~ N\ FATURA/DUPLICATN
[Dup: 1, Venc: 08/05/2026, Valor:, R$ 1.350,00

CALCULO DE TMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
©1.350,00 216,00 0,00 0,00 1.350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0,00 0,00 0,00 1.350,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente - 1 XY2Z 44.914.992/0013-71
ENDEREGO MUNICIPIO . UF INSCRICAD ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo ; SP 112782533118
QUANTIDADE ({Espscm MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1QUIDO .
1,0 18,2700 Kg 17,5200 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
©éD. PRCD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS " NCM/SH csT | crop | UN. | QUANT. {V. UNITARIO|V. DESC.|3 DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VAII‘:IR I:;‘;cuofgl
16953 AGULHA 40 X 1,20 ESTERIL 90183219 | 200 5102 | UN 5.000 0,0900 0,00 0.00 450,001 450,00 54,00 0,00|12,00{ 0,00
Marca:DESCARPACK | 10330669063 | 7898283814253 | Lote: SAGAABO44F D.Fab: 08/25 D.Val: 08/30 | Val. aprox. tributos: R$D7.8.'.f (21.74% imp)
a64 DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML - 30049099 | 000 |5102 | AP 2.000 0,4500 0,00 0,00 900,00] 900,00| 162,00 0,00{18,00{ 0,00

Alex de J. Clemente
TMS 38
Coletador 127 Recebi e conicri 0s Mater ai

Ny /Y sde .
f‘%(@)ﬂﬁ} ne.
Ass. Regbo sé‘?/ei Recebimento

0K | ~doimn 163

INSCRIGRO MUNICIPAL IvALan Towar pos smevIces BASE DE CALCULO DE ISSON VALOP. DO ISSQN
. o;00 a,00 o, oo]
DADOS ADICIONATS - - j
: Cubagem total: 0.07215 m3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DOCA 1 6 OC . '7 6 0 6 1 5 RESERVADO AD FIsCO 1

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001~40 B.BRASIL AG. 51 c/C 68-3.
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR | NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAO LEI COMPLEMENTAR
224/2025 | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.
ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002~1-3 | Cubagem: 0,0700 | { Pedido 08-04 medicamentos -| CONVENIO SUS 01/2025 | |
DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA IPUA CNPJ: 45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade:
Ipua-SP CEP: 14610000 | | Aliquota zero de PIS e COFINS conforme decreto 6.426/0888, art. 1, inciso III | Total
aproximado de tributos da nota: R$229.05 (16.97% Nac) R$97.83 (7.25% Imp) Fonte tributaria: IBPT




BANCO BRADESCO S/A | 237- | RECIBO DO SACADO
‘encimento:

Beneficiario CNPJ/CPF 08/05/2026

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBICA,429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guaruthos - SP 07.223-300 32743/460010

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  [Nosso Nimero

08/04/2026 23299-1 DM N 08/04/202 09/14600108147-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (<) Valor do Documento
: 09 R$ 1.350,00

< (-) Desconto/Abatimento
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) 0.0

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,00.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO.

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

(+) Mora/Multa

i+i Oulros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 45708765000118
R FERDINANDO FRATIN,335.
14.610-000-lpua-SP

' Autenticagdo Mecanica

TN

BANCO BRADESCO S/A| 237~ | 2379327402 91460.010811 47004.600103 5 14400000135000
.| Local do Pagamento: Vencimento:

Pagével preferencialmente no Banco Bradesco. 08/05/2026/
Beneficiario DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. CNPJ/CPF: 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBKEM\429 . CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulthos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  JNosso Nimero J
08/04/2026 23299-1 DM N 08/04/202 09/14600108147-
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (%) Valor do Dacumento

09 R$ 1.350,00

Instrugdes (Todas as informagGes. deste bloqueto séc de exclusiva responsabilidade do cedente) -

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 27,00.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO.

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

I(-) Desconto/Abatimento
[:)M ora/Multa
(+) Outros Acréscimos

|(=) Valor Cobrado

0,00

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 4570876500011
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1pua-SP

Ficha de Compensagao/Autenhcagao Mecénica

T T
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:43
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793274029146001081147004600103514400000135000
BENEFICIARIO:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTO

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: ©2.520.829/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

. DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOS

CNPJ: 02.520.829/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.707
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
VALOR COBRADO 1.3590,00
NR.AUTENTICACAO E.9ED.OBD.1A3.81D.61F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

07/05/2026, 17:39



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL

X

ALFA CHEMICAL LTDA

FONE: (17) 3321-6100

ALFA

— CHEMICAL —

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

ELETRONICA IND*CADA ABAIXO. DESTINATARIO IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: lpua-SP - CPF/CN NF-e
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 25/04/26 R$: 2.878,97 Ne 027285
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
28/03/2026 2.878,97 || SERIE 1
- - - - - - L] - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CONTROLE DO FISCO

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA D 2-ENTRADA

N° 027285

SERIE 1  Pagina 1de 1

[NITEMENT

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

Chave de Acesso
3526 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0272 8512 0006 4920

NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135261175534727 - 28/03/2026 08:49:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ '
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I | CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45,708.765/0001-19 28/03/2026
ENDEREGH BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 ENTR 14610000 29/03/2026
MUNICIPIO FONEIFAX UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua | ) 3832- 1222 |m
FATURA
FATURA VENCTO VALOR u FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR u FATURA VENCTO VALOR l
|~y 25/04/2026 287897
CalCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. icMS |[ VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST |[VALORICMSST  |[V.IMPIMPORTAGAO |[V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
2.878,97 518,22 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 37,71 2.878,97
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS[ VALOR DO IPI VICMS UF DEST, V.APROX. TRIB VALOR DACOFINS __1[V.TOTAL NOTA
5 5 75,47 1 75,47 0,00 106,84 173,68 2.878,97
TRBA?ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOQS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT || PLACAVEICULG |[UF ~ |[ CNPIICPF
JEEEEN [omeomT PR
ENDEREGO MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE ” MARCA “ NUMERAGAO | | PESO BRUTO ” PESO LIQUIDO
VOLUME 182,300 180,000

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

143 | ALFA GREEN GEL 51 34023100{ 000 |5101 |GL | 4,0000] 10,4640 401,86 . 74 12,72]18,00 .25

504 .| ALFA SOFT WHITE 50L 29239050 000 |5101 |BB | 1,0000]  494,2000 aga20] 48124 8662 0,00[18,00p,00

873 N[ ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 |5101 (BB | 1,000  675.2500 67525  er8ez 12221 21,37|18,0003,25

1247\ [ ALPHALAV POWER N 50L 34025000{ 000 |5101 [BB | 1,0000] 1.307.6600 130786 131476 23669 41.38[18,00 .25

~

Recebi e conier 0s Mater ai
- ~
1A e
Ass. Rgpo. sgei Recebimento = )
2 ] ) } )]

CALCULO DO ISSON E\/mm_ WLS O /e don S qOnian c*:i i

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO Do IsstN VALOR DO ISSQN

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO JL N

PED. VDA: 220006492; VND: GETULIO DONIZETL; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01 2025 ANTR s AR 2

Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA; PRLOOme MDY

N \(vb '
i, .
Ty




Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21. 368 759/0001-00

Data do documento N° documento Tipo doc. Aceite - | Data processamento

28/03/2026 027285/A DM N- 28/03/2026
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda x Valor

1 ] : g5

Nome do Pagador : CNPJ - Cadigo de Pagador Insc. Estadual

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-18 00001 521 ISENTO
Enderego ) i

RUA FERDINANDQ FRATIN, 335, , CENTRO
Municipio o | uF [ cep

fpua sP [ 14610-000
SACADOR/AVALISTA :

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

EU,
PORTADOR(A) DO CPF/R.G.:
DECLARO TER CIENCIA E AUTORIZO A EMISSAO DA(S) DUPLICATA(S) EMITIDAS PELA
EMPRESA BENEFICIARIA REFERENTE A NOTA FISCAL N° 027285 . ‘ VSH 12425
20305
| 748-X I . RECIBO DO PAGADOR
Pagador Ntmero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 027285/A
"\geneﬂciérlo . .
" ALFA CHEMICAL LTDA k - CNPJ: 21.368.759/0001-00

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

Instrugdes {Texto de resp bilidade do B fario. Q duivida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APGS 10/05/2026 COBRAR JUROS DE R$ 4,80 AO DIA : ’
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documente Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficidrio

26/220305-9 REAL 287897 | DM ] 0715.25.16553

Autenticagio Mecanica

V48-X 74891.12628 20305.907154 25165.531010 8 14420000287897
‘);a;\giS;Eax;%RENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRE_DITO DO SICREDI

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial i - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

28/03/2026 027285/A - DM N 28/03/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor

1 R$

InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneﬁcaéno) (-} Desconto

APQOS 10/05/2026 COBRAR JUROS DE R$ 4,80 AO DIA .

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS ) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros
- (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO : : . : CODIGO: 000
CEP: 14610-000 - Ipua/SP . ODIGO: 00001521

SACADOR/AVALISTA: CéFICN PJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao

[T e
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PRIMEIRG ADITIVO AQ CONT

BATO DE.COMODATO

Pele presente instrumento e-namelhor fotmp de.dirditd; &6 vmilddo na-condigio:-de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DE IPHA,msnﬁugﬁeﬁian&épma; inscritano UNPJ sobio n*45,708.765/0001 -

19, estabeletida 4 Ruta Ferdinafido Fiatin N“ 35 Eam;o Ceatro, CEP 14610 MO@ ni cidade de Ipua,
estado de So Paulo, ¢ dé sutro:ladoia condighc de CONTRATADA, JFARFA DISTRIBUIDORA

'DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL: LTDA, ‘pessoa juridies de gireito privado,

iinseiita na CNPY sob.n® 38:935,094/0001 -6 ¢éfu Triserighio Estaual 1 204.062705:1 10; sediadana
Rua Delmiro José de Andradg, n®;382, Bidiire Disivito Industrial 1., Ceps 14781134 ng; tidade ¢
cornarca -de Baretos, ‘estado .de’ S3o Paslo, sepresentada. por seu pm;metan@ JOSB JESUS
APARECIDO DE FAREA, brasileing. najok; ¢asado, iipres irio; portadoida Cédulade Identidade
RG p® 14.214.11378SP/8Pa msantom CPR/ME sab@ w5(40.301,958- 30, ‘tém £ngré si ajvstado, o

CONTFR ATO DE COMOBATO, mediants as. c}élmﬂasé condifGes aggnme&

CONSIDERANDO QUE
1. As partes acinia qualificadss firmatie eemmmonmmm»m‘e cujo dbjeto foia
instatagio dos equipamentes abaixar ‘
CPU P/ AUTOMACAG ,
'.'DIWIDOR SIMPLES: DI UNIDAEE
.MO?-Y@- BOMBA UNIDADE
TOALHEIRO BR PAPEL INTERE /3
Constituidés.pafa 2 aquisigiip: de proy
Sfortanque.a CONTRATANTE se zomprometen.acompiar, pariodicaniénte ¢ sxchisjvamente.
da CONTRATADA, diratiteo praze de.vigéneisindicada daguele insbumente; desde:que os-
pregos. estejasn compaiveis.com o pidlicads pele meréado. -

Lo, hara e oy equipamentos descmios acirma; de

2, A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
momssrm&n I:TDA iwofpma aa seu gz‘upe 3 éiﬁprésﬁ AL‘FA rmws CHEMCAL

Indugirial 1, CEP 114783»1031 ‘i cldddede: B”:; 08, Estadode St Paulo; rambém repmen:adapor |
JOSETESUS APARECING DIE FARYA, brasileirs, maior, $4sado, Snpresario, portadorda Cédula
de Klentidaits BGin® £4214:113/SSPISP & insorito nelCPEME sab o n™080:301:558- 37 '

. us
e N




CLAUSULA PRIMEIRA = DO
‘CONSIDERAGOES |

CONTRATO E

candzgzao de COhTRA’I ADA na condtqé*o de: fomesedora -dos-rprqéutos destmados a Lavanﬁena,
 Cozinka, Higisne :Geral, &. Pessoal aos q\ms 2 CONTR

ATANTR se campremeten a gomprar

gpcnodwameme ¢ exclusivarhante da CpNTRATéDA,z zimame 6 prazd de: v:géncxa ‘indicade na
Clausala Sétima - daquele instiuments, 09 pmg!utes

dos acma, desde que 03 précos. ésteiam,

compativéisitom o/ praticadoipélomiercads

fLTDA pessoR ;urfdxca de ehre:ta pm’aém Hiseeita Do ONPY -sobi 5° >3’8.935~094f(§ﬁ(§1-63 com
Inscricld Bstadual o® 204.062.795.110, se.diada na Ria Delmiro José de. Andrade, #° 332, Bairro
‘Disrite Industrial T, Cepi 14781134, na didiade ¢ chidsn
‘NEWS CHEMIGAL LTDA, inscritane CNP‘M&”Zl 368,759/0001-00, ¢oim Sede na Raa 14, n° 434,

Gaide Bawetos, éstadode S50 Paulo e ALFA
Bairro Distrito Industrial I, GEP 14783-031, 14 cidade de Burretos, Bstade:de S0 Pailo.

1.3 A parte. CONTRATANTE perrnancqe jinalierads, $éndo. composta exchiisivarneiite: pela IRM.
SANTA CASA MIS: IPUA, instituipio fantiapitn; inseritana CNET seb o n™45.708!765/0001-17,
estabelecida & RuaFerdinandoFratin N°335. B4 -egfm;:g,ﬁi_’»l%m-%&naéldade de Ipna, estado
de Stio Paulo.

CLAUSULA SEGUNDA ~RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSIGOES DOCONTRATO

3.} Todos os diséitos; olirigaétes devéres eoiitids o sontearo firmade-entse 2a CONTRATANTE
e & CONTRATADA J FARIA s santom & Seesientiehly o 1elégdo ¥ CONTRATADA ALEA.

2.2 Permanceenyinslteradasiogas a5 demais climsilas ¢ condipbes CONTRATO DE.COMODATO
gue nio fotam expressameniesalteradas por este Aditiva.

g
B
-

s

(




CLAUSULA TERCEIRA - D0 FORG
Declaram 45 partes qué elegein'v’ foro-da Coifigita de Barretos; Estadb-de $30 Paulo, com excliisaa
de qualguer quuro, :como o ¢ompetenic phid. & solucla de conflivwg: ofiundos: dd Ihigrpritagss ¢

execugdo deste contrato.

£, por astarem justds. ¢ cintratalos, firma &t ARIEVG, & 02 (dus) Vids Ge:igual feor.¢ forma,

Ipidise, 02 ae_§3€M de22> .
A“‘ . . .

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhas:

Y TR — e

Nome: e i CNomes o
CPF: . — CPF;__
RG: - REG: ..

33




Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:43
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.
74891126282030590715425165531010814420000287897
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.708
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.878,97
VALOR COBRADO . 2.878,97
NR.AUTENTICACAO F.3B7.2AA.1E7.5C1.F10

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.

07/05/2026, 17:39



e o0 I MATLRL X A
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
/ 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1 AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0720 4013 2679 3710
M N. 000072040
. Complensento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
1 S L Cep: [az it o) A i
. - DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIASP
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRQS 135261335031363 08/04/2026 19:00:17-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAO SOCIAL | eNpaceR 1[ DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA { 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 19:00:00
FATURA
001
08/05/2026
973,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC/\O VALOR DO ICMS Sl.’BS’l’lTUlC:\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
973,00 175,14 0,00 0,00 973.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 973,00
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTADUS
] RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODIGO ANTT | PLACA PO VEICULO UF CNPIICPE
AEYNTRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE 12.270.745/0004-00
" ‘ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL1 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 1,136 0,987
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOP [UN {QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |[V.ICMS |[V.IPI [AICMS [AJPI
MI1539X1 OCTALBIN 20% - ALBUMINA HUMANA-SOL 30021239 |200 15102 [CX 7.0000 139,0000 973,00 973,00 175.14] 0,00 18.00%] 0.00%
"= JINJ-IFA S0ML-OCTAPHARMA .
LOTE:P410B6863 - Val:28/02/2027, Fa
b: 01/03/2024
Recebi e conic 'L,} 0s Mater ai
fjf%l(‘/cx SRS al®
] O .
Ass. Regpo savel Recebimento
/-\t
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOK DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

| S

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135261335031363
| Pcdido;l_(,)4‘)24 | CONVENIO SUS 01/2025

——

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-

RESERVADO AO FISCO

MAIL: qualidade@sulmedic.com

)
s

powered by T(K



RN

@ bradesco [237-2|

23792.69307 20000.000560 53000.188206 8 14400000097300

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
08/05/2026

Beneficiario

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

AgénciafCodigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. N2 do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
08/04/2026 872040 DM Nio 09/04/2026 02/00/000005693-3
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Yalor do Documento
2 R$ 973,00

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDOG FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficiario final: Ndo informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

Autenticacdio Mecanica

@ bradesco 237-2]

........ e )

23792.69307 20000.000560 53000.188206 8 14400000097300

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
08/05/2026

Beneficidrio

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

AgénciafCddigo Beneficiario
02693;1882-1

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
08/04/2026 072040 DM Nio 09/04;2026 02/00/000005693-3
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 973,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do
beneficidrio)
Pagivel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

¥ % DALORES EXPRESSOS EN REALS ik %
DUROS POR DXA DE ATRASG............1,85

IITULO NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EN EANCO OU REDE
PDE CORRESPONDENTES

(-) DescontosfAbatimento

{-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficiario final: Nio informado

~ CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compens

TN

Este boleto foi emmdo por meio do Bradesco Net Em presa

ag
Autenticacio Mecinica

Defitiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Servigo de  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

por semana.

Cancelamentos, Reclamag8es ¢
InformacgBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
caensulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.
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of 43

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000056093000188206814400000097300
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001~04
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 50.709
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 973,00
VALOR COBRADO 973,00
NR .AUTENTICACAO 9.BC2.6F7.DF7.768.16F

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
0860 729 0088

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

07/05/2026, 17:39
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<.> IDocumento Auxiliar da Nota‘
Ativa Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA | ;. SAfDA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.187.142 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1871 4210 3128 1049
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - YUu. . Ita de zutenticidad rtal nacional da NF-c
- RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacion .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘]
VENDA 135261334570340 - 08/04/2026 18:12:02
INSCRIGCAO ESTADUAL JINSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAO q
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 i
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
&UA &L 1638321222 | .
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Nom SOCIAL [CNPJ /CPF [INSCRIGCAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO EF . [FONE / FAX }
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA )
Num, 001 ) (Num. 002
Venc. 08/05/2026| | Venc. 08/06/2026
+ Valor RS 1.612,68) | Valor RS 1.612,67
~™~CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. [VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘]
3.225,35 435,96, 0,00 0,00 0,00 0,00 3.225.35
ELOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL IPI JVALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.225.35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ﬁ{CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF R
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO jPESO BRUTO J PESO LIQUIDO
Volumes 17,580 17.580
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?{%DDK;U'I(‘)O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFop | UN [ Quant | VALOR YALOR *|BAsE 1cMs VALOR VALOR YALOR | ALIQ 119
53886 |CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL 30042059 | 500 | 5102 | FA 400 3,5500| 1.420,00/ 1.420,00 170,40 12,00
CX C/ 100 FA/BLAU
~ G+ PMC: 67,56
Lote: 26030661 Qt: 400 Fab: 20/02/26 Val: 20/02/28
v |JEGLEAAC6BIE-AB D-CAF7B332CF05 | oA SRR SRS SRS FONSRTI SRR SR
49384 |CETOPROFENO 50 IM 2ML (GEN) | 30049029 | 500 | 5102 | AP 1.000 0,9900 990,00 990,00 118,80 12,00
CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
G+PMC: 4,23
Lote: BG-005/26 Qt: 1000 Fab: 19/01/26 Val: 31/12/27
E2341E-DB57-4A01-9417-7F97FDOD2F32 | | | | | SN (PO SRS S
0,1MG/ML SOL INJ IML IV/PERIDURAL | 30044990 | 500 5102 | AP 50 3,3170 165,85|. 165,85 29,85
ES”II‘) IS{/(sjo 4A%CRJSTALIA/M
. -+ 2 4,
—~ \ Lote: 50023945 Qt: 50 Fab: 22/01/25 Val: 22/01/27
o - {ECLOF30E3CC-61B0-45CCO2AA-63593DCOBA83 | | | | o T 7 [LEpuqupn ISy I ISR ISR NN RES N
28015 |FIBRINASE COM CLORANFENICOL POM DERM 30049013 | 500 | 5102 | BG 10| 60,9000 609,00 609,00 109,62 18,00
30G CX C/ 10/CRISTALIA
N S+ PMC: 94,74
™~ Lote: 50026557 Qt: 10 Fab: 02/04/25 Val; 02/04/27
__________ ECLFO67B726-6822-49FF-94F7-8D929EA76D98 __ | | P FE Ty SRRSSSEGS RSO SR RSN SIS IS RIS SR
~.57478 |SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 10ML PCT C/5 30049099 | 000 | 5102 | FR 30 1,3500 40,50 40,50 7,29 18,00
FR/HIPOLABOR O-
________ ’=°..°°.=J.z“il./2_5_Qt:,3Q,E@Lb:,lQ/.LZ_IZ_,S_Ya_l:_Z’o_OLI_lLZJ,_____,____h__ B e el AL ey SO NSV IR SN R S
_ Reckbielcort—asMMaterlai |
DADOS ADICIONAIS Al N N TP
[INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 7 7 XO RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: } s . '
SOWNIO gUS 01/2025 - Q// "R)(‘F‘LJ d AN .
endedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Ped: 3126086 S . / e r
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 Ass. Ré}spo- sdvbi Recebimento © L{f}h NS g/
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 O BOA
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 I U
;SngFRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" T -
. IISCO:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 433,81 Estadual: R$ 387,04 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 08/04/2026 as 18:12:02

www.geweb.com.br



Declaro ter recebido 1490 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000187142 serie 001
e pedido 3128104 de 08/04/2026
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

(CIDADE

IPUA-SP

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
NOTA DATA RECEBIMENTO [ﬂj*rmcmm E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

(ROTA

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000187142

( ) 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

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000187142
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita ap0s.

Data: _ _/  / Assinatura:




<>
Ativa

SEBRASHACR

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 29¢

Cep:14026-688 -- RIBEIRAO PRETO - $P

Fone:(16)3993-9168

Foue: 04,274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA A s o .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
3370-7/0026500-4 08/04/2026 08/05/2026
04.274.988/0001-38
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Nuamero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
> - 17/35261210000033279 .
14610-000 - IPUA-SP 187142-01 3526 1.612,68
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecanica

00190.00009 03526.121003 00033.279175 2 14400000161268

Vencimento

Local de Pagamento: 08/05/2026
Beneficiario Agéncia/C6d.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficirio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

08/04/2026 187142-01 DM N 08/04/2026 35261210000033279-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.612,68

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,08 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 32,25

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

T TTEER T

Autenticagio Mecinica

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090352612160300033279175214400000161268
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.710
NOSSO NUMERO 35261210000033279
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO ’ 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.612,68
VALOR COBRADO 1.612,68
NR.AUTENTICACAO ©.748.57C.1AB.862.6A7

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.

0 of 43
07/05/2026, 17:39
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17/04/2026, 14:05

N

Evento

‘Carta de Correcéo

Orgio Recepcao do Evento Ambiente

Versao

| 35- SAO PAULO || 1- Produgao

|| 1-00 : | 1

Chave de Acesso

Id do Evento

35260312420164000580550010004990441215768980

I 1 1D1101103526031242016400058055001 000499044121576898001 1

Autor Evento (CNPJ / CPF)

Data Evento

: 12.420.164/0005-80

%; 1710412026 as 11:37:21-03:00 o S

Tipo de Evento

Sequencial do Evento

* 110110 - Carta de Correcéo

I

i

Detalthes do Evento

Descricao do Evento Versao
| Carta de Correcao i1 1.00 i
Texto da Carta de Corregdo
| CONVENIO SUS 012025 |
Autorizacao pela SEFAZ
Mensaigem de Autorizacao : Protocolo Data/Hora Autorizacao
j 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e i ‘ 135261465298137 ; 17104/2026 as 11:37:28-03:00
Condicdes de uso da Carta de Correcao
f A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
i regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
i determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
. - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: Ili - a data de emissao ou de saida.
about:blank

1




N NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM O(S) DEBIT]

Bradesco |237-2 I

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio  |Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000499044 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') N&o existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 30/04/2026 2.276,09 ( ) Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima.

( ) Enderego insuficiente
( ) Desconhecido

( ) Falecido

Data Entregador
( ) Outros (anotar no verso)
— Recibo do Pagador
n Bradesco 237-2
Local de Pagamento vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 30/04/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agencia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAC PRETO - SP 14072-055
Data do Documento INro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
30/03/2026 000499044 DM N 28/04/2026 02/00001636006-3
Uso do Banco [Carteira | Especie Quantidade alor Valor do Documento
02 R$ 2.276,09

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto 30 de exclusiva responsabilidade do beneficiarno)

(-)Desconto/Abatimento

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

(-)Outras Dedugdes

._J,g)dgﬁralMulta

(+)Outros Acrescimos

(=)Valor Cobrado

3
Fagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002932-0001

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

IPUA - SP - 14610000
MAFR

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163608 06000.241700 3 1432000227609

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

30/04/2026

Beneficiario/CNPJ/Endereco
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57

Agencia/Codigo do Beneficiario

3376-6/00002417-1

\ R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numera
30/03/2026 000499044 DM N 28/04/2026 02/00001636006-3
Uso do Barco Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
i 02 RS 2.276,09
Instrucoes (Todas as informagdes deste boleto 530 de exclusiva résponsabilidade do beneficiano) (-)Besconto/Abatimento

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

(-)Qutras DedugGes

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAQ SAQO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAG QUITAM O(S) DEBITRSM5ravuTta

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cadigo Interno: 002832-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
MAFRA

Sacador/Avalista e

Autenticagdo Mecanica

1 A

Ficha de Compensagio
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TO VE S

Ausente neste ato qualquer causa de nulidade ou anulabilidade do negécio ]urldlco, as.partes abaixo
assmadas € a seguir 1denuﬁcadas optam por celebrar 6 presente Contrato de Comodato ¢ Outms Avengas
que se regera de acord com as clausulas e condu;oes

De um lado, cM HOSPITALAR SA, socxedade anbnima fechada inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
]und;cas sob o nume 0 12.420.164/0001-57, Inscricdo Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Lu!z Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado
de Sdo Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatute Social, dorav‘mte denominada
sxmplesmente CONTRATADA ‘

De outro. 1ad0, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA, assocxagao pnvada inscrita’
no Cadastro Nacmnai de Pessoas Jurfdicas sob o nimero 45.708.765 /0001-19, estabelecida na Ferdinando

Fratin, 335, Centro, CEP 14.610-000, Municipio de Ipu3, Estado de Sao Paulo, neste am representada na

forma de seu Esratuto Soaal doravante denominada simplesmente CONTRATANTE

CLAUSULA 12 - OB]ETO

1. Auﬁavéé do preselite instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir a CONTRATANTE medlante
contrapresta;:ao,,o segmnt;e equxpamento de sua propnedade cujo valor perfaz o montante de
; u‘ = . =

1 (UMA) lNCUBADORA I.EITORA ATTEST 390.
CLAUSULA 22 - PRAZO

2.0 presente mstrumento vigorara pelo perfodo de 2 (dois) anos a pamr da data constante da nota ﬁscaI
de remessa a ser emmda pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3. 2, podendo ser prorrogado
medlante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

31. A CONTRATADA dlspombilizara 0 bem a CONTRATANTE remetendo ao local indicado por esta
uluma com todas as suas pertencas e em estado de servir a0 uso a que se destina.

32.0 ato de transferenma da posse direta do bem sera acompanhado pela emissio da competente nota
fiscal de remessa, na quai constardo todas as especificagées dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectxvo canhoto ou cemhemmento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE, A

referlda nota fiscal de remessa e o seu respectivo canhoto serdo parte integrante, para todos os efeitos
legals. do presente contrato S T T

3. 3 A responsablhdade da CONTRATADA encerra-se com a n—ansmlssao dobema CONTRATANTE, sendo
certo que a partir de entao, qualquer responsabilidade em relagdo ao bem, especialmente, mas sem

hmitat;ao, quanto ao mane}o, estoque, alteragao e ut:hza:;ao correrdo inica e excl usivamente por conta da
CONTRA’!‘ANTE .

34. Poderao as partes no momento do receblmento do bem transferido, fazer constar,; em documento
escnto eiassinado pelos representantes de ambas as partes eventuaxs dan
ob;eto deste mstrumento ' :




antal,

embaracos e turbagdes de terceiros, que tenham

Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqiiestro, arrecadacio, ou qualquer
outro, comunicando-a prontamente a respeito, - :

374 Mmanutencdo do equipamento objeto do presente Contrato, inclusive a troca de pecas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagdo é de total responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA 4a - CONTRAPRESTACKO

4.1 Atitulo de contraprestagio pela transferéncia dos equipamentos, a CONTRATANTE se compromete 3
adquirir exclusivamente_ da CONTRATADA, na periodicidade abaixg indicados os seguintes produtos, cujo ™
Prego serd o praticade no mercado & época da aquisicdo: ‘
' 1} A cada dois 2 (dois) meses (bimestralmente): PACOTE DESAFI0 P vapoRr
3HS(ZSBIOL+ZSINTEG) KPCD220-(;
2} Acadas (seis} meses (semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO S [T26C CX250;

4.2. Os produtos que forem negociados entre as partes serdo faturados mediante emissio de nota fiscal
pela CONTRATADA em desfavor da CONTRATANTE, com vencimento no dia 10§ bara pagamento em rede
banciria através de boletos de cobranga,

vencimento antecipade de todas as suas obrigagdes, sujeitando-a a resolugdo deste contrato, bem como a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razdo mensal de 1% {um por
cento), e corregio monetaria segundo o fndice TJSP, além de todas as despesas, cistas, taxas e

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsdo do item 4.3 da clausula 42,

incidird na multa de 209 {vinte por cento) sobre o valor total da maior operacdo realizada entre as partes

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

6.2. Havendo o término do acordo, de forma motivada ou imotivada, a CONTRATANTE, a critério da
CONTRATADA, devers disponibilizar o bem cedido, no praze de 48 (horas) apés o recebimento de
requerimento  escrito, elaborado pela CONTRATADA, em perfeito estado de conservagio e

funcionamento.

6.3.- O objeto do presente contrato serd retirado pela CONTRATADA no mesmo local onde o bem foi

entregue a CONTRATANTE no infcio de vigéncia do contrate, momento em que 2 CONTR W1
emitir a competente nota fiscal ou declaragdo de devolugdo, que, registrada com 244 \ do

representante da CONTRATADA, consubstanciando o final da avenga.




5

. 86 Aplit;:a%s_g subSi{iiariamfzante 20 presente instrumento jurfdico as regras constantes da o} 4
 (Cédigo Civil Brasileiro), | LT RS const

A

6.4. Caso o equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
seja devolvido com tod:os 0s seus pertences, ou caso 0 bem nio se encontre em perfejito estado de
funcibnamento, salvo désgaste natural do uso, a CONTRATANTE estars sujeita ao pagamiento de multa
diérié no valor correspondente a wltima contraprestagdo adimplida, dividida pqr'SO_ (triinta), além da
multa de:10% (dez por cento) sobre 0 montante devido, juros moratérios na razio mensal de 1% (um por
cento?, e corregdo . monetiria segufxdo o indice TJSP, além de todas as despesas, cufstas, taxas e
emolumentos necessarios para viabilizar o direito da CONTRATADA, sem prejuizo de demais perdas e
danos eventualmente supervenientes. SN R S

6.5. AfCONTRATANTE renuncia ao direito de retengdo sobre o equipamento cedido‘ bem conﬁo a qualguer

. indenizacio decorrente do fim do acordo.

6.6. Na hipétese da COI\:ITRATADA optar péia nédo devolugio do bem objeto do presente %contrato; em
moine‘nto’oportuno sera i:onfeccionadc_ o respectivo termo de doagﬁo'do bem. ) i o

.. CLAUSULA 73- DA DESVINCULACAO TRABALHISTA

para todos os efeitos, a total desvinculagio e independéncia de seus negocios,

7.1. As partes declaram, _
sendo certo que em nenhum momento poderdo a}e‘ga_xj qualquer vinculacio de ordem societdria ou
administrativa, comprometendo-se, iinica e exclusivamente, com a relacio comercial ora regulada, ou seja,
além do-fornecimento de; produtos ora regulado, nio se estabelece, nem se estabelecers, entre as partes
contratantes, por forca deste contrato, qualquer forma de sociedade, associago, parceria, consércio ou
responsabilidade solid4ria. ' ' o

7.2. Fica, ainda, assegura@:lo a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte,écaso aquela
venha !a' responder, isd]?da Ou conjuntamente, . por alguma condenacio administraﬁva,g judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido‘assumiﬁda por esta

liltiina;i '
CLAU?SULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

8L A ;QNTMTANTﬁdQcIara—se, para os devidos fins, legal e tecnicamente habilitada pa;’a 0 correto
manejqE e utilizagdo do equ;ipamento cedido, com o preenchimento de todos os requisitos legai§ para tanto.

82 E vedado 2 ;CONTREATAN’I’E ceder, sublocar ou transferir, de qualquei' modo,k o é)em sezix o
consentimento escrito da CONTRATADA. ' ' PRI R T

83.A QONfIRATADA terégo direito de vistoriar a correta utilizagdo, manutencio e conserva%;éo do bem

- sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia mfnima de 48h, junto a

CONTRATANTE.

&

84. A necessidade. da realizacio de outros djustes que ndo estejam previstos nesse instrurixento-. bem

como dg alteragbes das»cpridi;:(‘ies de pacto, ensejari entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
o presente. : '

8.5. O n3o exercicio de qualquer dire‘itq pelas partes nio poderd ser interpretado como rendncia ao

. mesmo, péo_ podendo' os precedentes ser invocados €Omo novagio ticita.




que o sejam.

_ para dirimir eventuajs questbes
do, com €Xpressa remincia de quaisquer outros, Por mais privilegiados

E, por estarem justas e Contratadas,

as partes firma
teor e forma,

M O presente instrumento em 2
ha presenca das testemunhas seguinte.

(duas) viag de iguais
es.  tudo presenciam, :

Rlbexréo Preto/ € abril de 2019
Leonardo Atmeida Byrro
: Diretor Presidente
R ' TCPF: 269.275.368-25
CMH| YALAR S.A. )
LEONARD & ”\
: JCIO FLAVIO BUENO
tor de Operagdes
- e'or .987.046-68
LUCIO FLAVIQ B
(;: Fr855,98 » Y44
- ,’ 152‘3,; d / 4
IRMANDADE b} \g q: SRS SERI%RDIA DEIPUA
‘ < .2
Testemunha 2 ‘ﬁ;
S Nome: de O. 4 fapba ’
CPF: B 71 -021.9% CPF: 383598 (08 -43

M

! Péginaddea
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087/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE  TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000016360806000241760314320000227609
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 50.711
DATA DE VENCIMENTO 30/e4/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.276,09
JUROS/MULTA 45,52
VALOR COBRADO 2.321,61
NR.AUTENTICACAO 5.504.437.3B7.F78.856

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

0889 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.

07/05/2026, 17:39



DANFE

Documento Auxiliar da Noi

Fiscal Eletronica

HREMRTRRTAM A

i 0-ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ; _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUI\%AITA 290 N°. 000.184.411 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1844 1110 3091 3818
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - Yoo, 5 T N -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e
Folha 1/2 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. lcrm 7 CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL WCNPJ / 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 J
lR FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA Sp 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
'NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/CPF INSCRIGAO ESTADUAL l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N° 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ]
[IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 |[Num. 002
Veac. 10/04/2026/ | Vene. 11/05/2026
Valor RS 1.222,95) {Valor RS 1.222.94
"\ CALCULO DO IMPOSTO
— ;BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. {VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
[ 2.445.89 29529 0.00 0,00 0.00 0.00 2.445.89
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ’VALOR TOTAL IPI ‘VALOR IMPORTACAOQ TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 -0.00 2.445.89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERvIcos Ltps | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREGO ' MUNICIFIO UF [INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp )
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 Volumes 19,420 19.420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
opigo. . DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QuANT | “HROR | YBLOR Imaseicms| VARQR | VALOR | VALOR | ALIQ :@
41008 |AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD | 30049099 | 000 | 5102 | FR 20 2,3800 47,60 47,60 5,71 12,00
S 100ML +CP MED/FARMACE
—~ G+ PMC: 14,28
e | B A25L367.Qu: 20 Fab: 121125 Vak 32027 ol b b ]
39331 c AMAZEPINA 200MG (GEN) CT C/500 30049069 | 300 |.5102 | CP 500  0,1700 85,00 85,00 10,20 12,00
B CP/TEUTO/C1
N |GTPMC: 075
Lote: 31224510 Qt: 500 Fab: 19/02/25 Val: 19/02/27
e | ECLT63C2C07-2984-4E44-8EBG-FIO8ASDSS5237 . | . e b SNSRI FRRURNY RRRRTOURN IO AOSNU ASTRTSS RSN
53886 |CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO B/ SOL INJ IV S/DIL 30042059 500 | 5102 | FA 300  3,5200| 1.056,00] 1.056,00] 126,72 12,00
|CX C/ 100 FA/BLAU’
S _jG* PMC: 67,56
Lote: 26010227 Qt: 300 Fab: 07/11/25 Val: 07/11/27
K |FCLEAAC6BIE-AB47-46DC-AQED-C4F7B332CF05 | 4 .\ {0 oot R
53957 |CEFTRIAXONA 1G PO P/ SOL INJ IM (GEN) CT C/ 1| 30042059 | 500° | 5102 | FA 20| 74300 148,60] 148,60 17,83 12,00
) FA + DIL 3,SML/BLAU .
- G+PMC: 146,73 -
Lote: 25101925 Qt: 20 Fab: 21/08/25 Val: 31/08/27
.. . |FCLOAF2CE10-5C46-49B3-961D-CIDE00555253 | .. 4 .t . _f _ e e e e e e
35902 {CIPROFLOXACINO SO0MG (GEN) CT C/300CP | 30049069 | 500 | 5102 | CP 300|  0,2300 69,00 69,00 3,28 12,00
REV/PRATI DONADUZZI
—_ {G+PMC: 271
) Lote: 25K8D7 Qu 300 Fab: 31/10/25 Val: 31/10/27
e . \ECL:OB35274A-2D23-448F-BEBF-04D406F0SD33 | | ___ ] [RSS SR IOUTUORUNT U [ SR e o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO REFERENTE AO CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Ped: 3090184
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Recebi € COiisaf1 05 Mater ai
Y.Aq j (\ Z [ :~i>!‘

N e
- \»q ;

k,\ """bl/

Ass. Reé‘po savel Recebimento

Inf. fisco:

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

Impresso em 1103/2026 as 18:32:42 P

www.geweb.com.br



IDENTIFICA: CA"O DO EMITENTE
e
Ativa

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

[Documento Auxiliar da Nota|

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N°. 000.184.411

Série 001
Folha 212

VTR

CHAVE DE ACESSO
3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1844 1110 3091 3818

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

2

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
_ VENDA 135260944379624 - 11/03/2026 18:32:42
{msccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ 7CPE ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DAOQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 3 - VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT GNit. | TOTAL |BASEICMS| “aud B | sterer xcm%
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
e |GHPMC: 7,18
“ {Lote: 2543621 Qt: 32 Fab: 30/10/25 Val: 31/10/27
v v - ECLEAO435AB-34DA-4162-A00BAFEESCA3AS3L | bbb b
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
FA/HIPOLABO
\ G+PMC: 13,67
> Lote: LL-188/25 Qt: 75 Fab: 18/12/25 Val: 30/11/27
o oo JECL:6BEBF3DS-EB74-42E2-BCIE-74D24F08ID34 . 1. . . ..bocd e d e b e s i e o s
49646 " JLONGACTIL 25MG (SMG/ML) SOL INJ IM SML CT | 30049079 | 500 | 5102 | AP 10{  2,9800 29,80 29,80 5,36 18,00
C/ 10 AP/CRISTALIA/C]
S+ PMC: 4,03
\ Lote: 50035228 Qt: 10 Fab: 05/11/25 Val: 05/11/28
. .. |ECL:14C44166-C3F4-4EBC-90) 2F0464C80 | 4o do b L SRR ISR SOORMVIN SRPVOR SRS FSRPRRPN SO [ I
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL 30049099 | 000 | 5102 | AP 500 0,8436 421,80 421,80 50,62 12,00
. 100 AP/HIPOLABOR
™~ |G+ PMC: 5995
v |Lote: AQ-053/25M Qt: 500 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27) .. 4. ... SRS RS SN USRI PR - e |
57255 |ROPIVACAINA 7,5MG/ML (GEN) SOL INJ IA 20ML | 30049069 { 000 | 5102 { FA 25; 11,6488 291,22 291,22 12,00
T~ {CX C/25 FA/HYPOFARMA G+
. ILote: 25122356 Qt: 25 Fab; 12/12/25 Val 3112027 Lo e e e
~

J

Impresso

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

www.geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 29¢

<>

Cep:14028-688 - RIBEIRAO PRETO - 8P

Ativa

Fone:(16)3983-9148

Foue: 04,274.988/6001-38

# BancopoBrasiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . e .
RUA HUMAITA, 200 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 11/03/2026 11/05/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Namero Documento: Cart./Nosso Ntimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO N
A AT 184411-02 17/35261210000030989 1.222,94
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

00190.00009 03526.121003 00030.989172 5 14430000122294

Local de Pagamento:

Vencimento

11/05/2026

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Céd.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Nosso Numero
11/03/2026 184411-02 DM N 11/03/2026 35261210000030989-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.222,94

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

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

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

Ficha de Compensac¢ao

(TR AR T

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

Autenticagfio Mecinica




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:
Reclamacgoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

BEnN

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 m_ll DATA RECEBIMENTO \IDENT[FICACAO 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 néo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagfo interna dos
produtos sera feita ap6s.

Data: /1 Assinatura:
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Firefox

of 43

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

07/65/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©00190000090352612100300030989172514430000122294
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA: :

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.712
NOSSO NUMERO 35261210000030989
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.222,94
VALOR COBRADO 1.222,94
NR.AUTENTICACAO B.6CC.01D.948.434.A91

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.

07/05/2026, 17:39



- Al LUNMERNRCLILY U NMNAalsLsiana, 220202000 0 7T o
HOSPITALAR LTDA Documento
Auxiliar da Nota
. Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO |Fiscal Eletrdnica <
i CHAVE DE ACESSO
‘ i N.956
\;2H05p1tatar Bairro RESIDENCIAL E COMERCIAL o - ENTRADA 3526 0426 1539 9200 0180 5500 1000 0372 5810 8368 0761
PALMARES, Ribeirao Preto - SP 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. ]
Fone: (16) 3237-6594, CEP:14092440 N. 37.258 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[Vda merc adg ou rec terceiros 135261236534480 01/04/2026 17:38:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
797307840115 26.153.992/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
(IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1218 |45.708.765/0001-19 01-04-2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000 01-04-2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Ipua SP 17:38:43
FATURA/DUPLICATA
VENDA A PRARZO - 30 DIAS|
s R
\ 'W/DS;:U\O
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
665,00 119,70 0,00 0,00 665,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 0,00 0,00 665,00
)R/ VOLUMES
RAZAO SCCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 0 - Emitente 26.153.992/0001-80
r ENDEREGO MUNICiPTIO UF INSCRIGRO ESTADUAL
~Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO N. 956 Ribeirao Preto SP 797307840115
’ \NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L , , 20,0000 Kg 20,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. QUANT. {V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V};LL?IR 12;':"“03:1
EXTENSAO ASPIRACAO 2M
CONEC.GRAD. 3P MEDICAL | 18,0
1707 10431 | 3P MEDICAL | Lote: 90183929 {000 {5102 {UN | 100 3,351 0,00f 0,00| 335,00)33500@ 60530{ 0,00 0 0,00
008591 D.Val: 29/08/27
INTERSORB PLUS (CAL
SODADA) GALAO 5L | 2179000 | - 18,0
1896 INTERSURGICAL | Lote: 1253772 30049047 | 000 {5102 [UN 2 165,00 0,00| 0,00 330,00|330,00; 59,40, 0,00 0 0,00
__________ D.vabtes/30 Lol bvobeob b L]
Confira sua mercadoria no
_ato do recebimento.
—~ Nio Serao aceitas reclamacdes
mnasonrano de 48he
Recebi e conieri 0s Mater ai
Ass.@espo svel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00I 0,00I 0,00]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO RO FISGO ~
Proposta N. 609 - 2 CONVENIO SUS 01/2025 Reservamo-nos no direito de alterar prazo de ] o~ l‘,’\ Uy A
entrega ou recusar pedido no caso de evento adverso, seja indisponibilidade de estoque " 7 [y e v
ou quebra de entrega por parte da fabrica. | Proposta N. 609 - 2 CONVENIO SUS 01/2025 C, LUva e
Reservamo-nos no direito de alterar prazo de entrega ou recusar pedido no caso cle evento k
adverso, seja indisponibilidade de estoque ~u quebra de entrega por parte da fabrica. ’ )
Nro Pedido Origem: 42111 Q\‘I




ey
- Y

RECIBO DO PAGADOR

itau BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 02548.050620 39961.210000 2 14360000066500

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 26.153.992/0001-80 10/05/2026

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440

Nosso Numero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00025480-5 109 DM 0623/996121

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento

01/04/2026 37258 - 1 N |29/04/2026 665,00

Autenticagdo Mecanica

ltaa

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 02548.050620 39961.210000 2 14360000066500
— : -
Local do Pagamento: Vencimento:
ATF7 O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/05/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiari A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 26.153.992/0001-80 Agencia/Codigo
Rua VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, RESIDENCIAL E COMERC Ribeirao Preto - SP 14.092-440 0623/996121

Data do Documento Ndamero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
01/04/2026 37258 - 1 DM N 29/04/2026 109/00025480-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Dacumento

109 R$ 665,00

N

: R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-Ipua-SP
Sacador/Avalista

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 5% AO MES
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

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

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

0 A
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080254805062039961210000214360600066500
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 50.713
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 87/05/20626
VALOR DO DOCUMENTO 665,060
VALOR COBRADO 665,00
NR.AUTENTICACAO E.643.592.30B.2F8.45F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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.

07/05/2026, 17:39



ADENTIFICACAO DOLEMITENTE

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR TRTE

0- ENTRADA s Frvo
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | 1.saipA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.185.653 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1856 5310 3108 4179
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUu. 003 s " B ¥
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635939100 Série 001 Consulta dc autenticidade no por t.aI nacional da NF.c
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA 135261133780589 - 25/03/2026 09:27:42
[Nscmcixo GSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. |CN'PJ /CPR ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME {RAZAO SOCIAL ]CNP]/ CPF [DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/63/2026
[EN’DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
1PUA sp 1638321222 L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N° 335 14610-000*CENTRO . 14610-000
MUNICIPIO tf FONE /FAX ]
IPUA Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/04/2026
Valor RS 1.152.49
~~ CALCULO DO IMPOSTQ
{BASE CALC.ICMS WVALOR DO ICMS 1\'AT_OR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [\/‘ALOR TCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.152.49 198,37 0.00 0.00 0,00 0,00 1.152.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO JOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.152.49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL_ JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA |  0-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO JPESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
2 Volumes 5.510 5,510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ _ b
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMisH | csT | crop | UN | quant | VAROR | MALOR dpaspions| VAKOR | VALOR | YALOR | ALIQ 19
53648 |AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 700 | 5102 | FR 10 11,6600 116,60 116,60 20,99 18,00
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO !
A" [stPmC:5367
Lo o 0N 3703447 QU 10 Fab: Q105725 Val: 01/05/27 Lo o RPN S R SN ISR SR SR ).
57299 |BECLOMETASONA 200MCG/DOSE (GEN) SOL 30043290 | 200 | 5102 | FR 2] 18,9200 37.84 37,84 4,54 12,00
AER INAL C/200 ACION + BOMB/GLENMARK
| G+ PMC: 56,10
________ Lote: 12250376A Qt: 2 Fab: 06/05/25 Val: 30/04/27 _ _\ _____ 1 ___{ A\ L 4l Ll
53519 |DRAMIN B6 DL SOL INJ IOML CX C/ 100 30045090 | 500 | 5102 [ AP 100 7.2500 725,00 725,00 130,50 18,00
AP/COSMED/HYPERA
/ R- PMC: 11,48
o Lote: B25L0992 Qu 100 Fab: 14/11/25 Val: 14/11/27
________ FCLSFCICBIE-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2A630 | L b ol |
N| 26816 |EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL 30049029 | 500 | 5102 |CAPS 250 0,3699 92,48 92,48 16,65 18,00
MOLE/BIOLAB/CI
S+ PMC: 1,28
Lote: 41103907 Qu: 250 Fab: §1/03/25 Val: 31/03/27
o | E 66086B-82D1-4 37 A3CODT8L L SNV S NSO SNV R |
32041 [FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX CJ 30039086 | 000 | 5102 | AP i 200 0,4882 97,64 97,64 11,72 12,00
- |100 AP/HYPOFARMA
7 G+ PMC: 1,62
. |Lote: 25111486 Qt: 200 Fab: 19/11/25 Val: 3010727 | ] SN ESRSRUURRN (SO RO | e e e e e Y U
DADOS ADICIONAIS 2ecebi e coni..-. 15 Mater ai
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE AQ CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Ped: 3107991
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 '
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO® oy
Inf. fisco: Ny
Valor Aprox Tributos Federal: RS 160,56 Estadual: R$ 138.31 Municipal: RS 0,00 Fontc: 1BPT

Impresso em

25/03/2026 as 09:27:43

wine. geweb.com.br



IDENTIFICAQAO DO EMITENTE

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

HMHRTARAAA T

0 - ENTRADA -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA., 290 N°. 000.185.653 3526 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1856 5310 3108 4179
Sﬁggﬁ%%ﬁg?g ?25 éﬁi%gfs&,égggg}%%o 'Séri;a 00i - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. I Folha 2/2 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135261133780589 - 25/03/2026 09:27:42
[mscmc/'\o ESTADUAL Jlecmc./\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ 1 CPF
582596876113 04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

“ﬁ%‘%ﬁf}) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemistt | esT | crop | UN | quant | VAEOR | TALOR pagrions| VALOR | VALOR | YALOR | ALIQ ?g
37822 |[IPRATROPIO 0,23MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML] 30044990 | 500 | 5102 | FR 0] 1,6000 16,00 16,00 1,92 12,00
PCT C/ 10/HIPOLABOR .
G+ PMC: 7,19 .
I _ |Lote: 107525 Q: 10 Fab: 11/09/25 Val: 31/08/27
55777 |MIRADOR COLICA LOMG + 250MG CT €/ 20 CP 30044990 | 500 | 5102 | CP 60 0,2675 16,05 16,05 2,89 18,00
e REV/BRAINFARMA/NEOQUIMICA
S- PMC: 0,85
Lote: B25MU542 Qt: 60 Fab: 24/09/25 Val: 24/09/27
26858 (NEO FOLICO SMG CT C/20 CP 30045090 [ 500 | 5102 | C 40 0,1100 4,40 4,40 0,79 18,00
__— |REV/BRAINFARMA/NEOQUIMICA
S- PMC: 0,68
Lote: B2SJ1507 Qt: 40 Fab: 24/09/25 Val: 24/09/27
44467 |OMOPREL 20MG CT C7 56 CAPS GEL 36045069 | 000 | 5102 [Cars 360000830 " deds] T 4648 837 18,60
DURA/BELFAR
—L S+ PMC: 0,74
__________ Lote: 125201 Qu: S60 Fabs 201225 Vakizonzizr | |\ \ | | b
-
I3

Tpresso em 25/03/2026 as 09:27:43

www.geweb.com.br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

@ﬁ F RUA HUMAITA, 290
gt
Ativa Cep:14620-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP
RERC NIRRT Q%

Fone: (16339939160

Fone: #4.274.988/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . " .
f ia/Cod. ¥ Data do D t Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficidrio ata do Documento
Sp 3370-7/0026500-4 25/03/2026 24/04/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Niamero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 185653-01 17/35261210000032087 1.152,49
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autentica¢cio Mecénica

R TR R L P R L R LT RLE T ITITITI T PeesesaTII T e ee s anenis T IS YTCRRCRRRRRTLIL T CittsrtesureserEransasesrrrEns Pererrreie i aEenasaaaaaaiee RIS

001-9 I 00190.00009 03526.121003 00032.087173 1 14260000115249
v /\r— Vencimento

Local de Pagamento:

24/04/2026

Beneficidrio ' ' Agéncia/Céd.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Endere¢o Beneticiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

25/03/2026 185653-01 DM N 25/03/2026 35261210000032087-3
Uso do Banco Carteira  [Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ ' 1.152,49

Instrucées (Texto de respousabilidade do Beneficidrio) D tos/Abati
) -) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,77 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,05

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(<) Outras Dcdugdces

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) A N
R FERDINANDO FRATIN.335 - CENTRO ' Ficha de Compensagiio
14610-000 - [PUA-SP ‘

45.708.765/0001-19 L -

TR (R

Autenticacdo Mecinica

Pagar com Pix

‘e ErvarerEvacssticeziateatiteanan Pevnnveaanas Feeeeasieriiaas




Declaro ter recebido 1232 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.2774.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000185653 serie 001

e pedido 3108417 de 25/03/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

TPUA-

ROTA

SP

CLIENTE

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

CNPJ

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

[NOTA

PEDIDO A

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000185653
(__)Avaria(__)Falta(__ ) Excedente ( ) Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000185653

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

Data: /] Assinatura:
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Firefox

1 0f43

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090352612100300032087173114260000115249

"BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.714
NOSSO NUMERO 35261216000032087
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO ) 1.152,49
JUROS/MULTA 33,05
VALOR COBRADO 1.185,54
NR.AUTENTICACAO A.5E5.6A9.EFD.C9C.FBC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 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
0800 729 0088

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

07/05/2026, 17:39



RECEBEMOS DA EMPRESA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
No. 000095180

1-16/04/2026

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA ] SERIE 1
CPF/RG: Nome: Vr. Total: 1.988,41 _
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE J
Nota Fiscal Eletronica |
AV. REGINA MOSCONI, 1440 0- ENTRADA CHAVE DEACESSO ]
CENTRO . 1- SAIDA | 1 I 3526 0447 0260 6700 0240 5500 1000 0951 8017 6770 5771
1 e N
IPUA - SP No. 000095180 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-005 Fone: (16) 3832-8000 SERE 1 www'nfe'fazenda‘govlporta]
FL 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVENDA MERCADORIAS 135261452058738 16/04/2026 14:35:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
361.002.015.119 1 { 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE |
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF ,‘ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19! 16/04/2026
"ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO Tcer DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 CENTRO i| 14610-029 16/04/2026
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDAJENTRADA
IPUA SP ISENTO |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA |
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF lNSC‘RIcAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNIC! P‘_IO UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN N°, CENTRO IPUA sP 14610-029
FATURA / DUPLICATA !
~imero; 001 i
ancimento: 09/05/2026 i
Valor: 1.988,41 |

CALCULO DO IMPOSTO !

BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS DE ST VALOR PIS i | VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
1.822,78 218,73 0,00 0,00I 0,0( I 0,00' 1.988,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI !'| Valor aproximado Tributos [ VALOR TOTAL DA NOTA
, l 0,00 0,00 X l A I , l 1.988,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPJ/CPF
3-Prdprio por conta do Remetente I i I
INSCRIGAO ESTADUAL

i

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTC PESO LIQUIDO
4 0,000 56,650 |

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i

ENDEREGO l MUNICIPIO

COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE | v.UNITARIO] V. TOTAL |V.DESC.| BC.1cMs | V.1oms | v. 1ot Ao | AQ.
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 - 1 CX 0201.30.00 | 020 | 5102 | ks | 12,61000 35,10 442,61 000 40574 4860 000 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 18,59 (4,20%) :
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 - 1 CX 0201.30.00 | 020 | 5102 | ke | 1510000 35,10 530,01 000 48586 58,30 000] 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 22,28 (4,20%) |
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 - 1 CX 0201.30.00 | 020 | 5102 ] ks | 18,3500 35,10 573,88 000 526,08 63,13 000) 1200| 00
Valor aproximado total de tributos: R$ 24,10 (4,20%) !
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 - 1 CX 0201.30.00 [ 020 | 5102 | Ks | 12,59000 35,10 441,91 000] 40510 48,61 000| 1200] o000
Valor aproximado total de tributos: R$ 18,58 (4.20%) ;
f
i
: (i !
o, Q\C) . i
|
1
!
‘
i
Ok |
|-~ i
{
CALCULO DO iSSQN j
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO ISSGN VALOR DO 1SSGN
0,00 : 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXO I, INCISO [.- RICMS 45490/2000
PIS E COFINS ALIQUOTA 0%, OPERAGAO ESTA SUJEITA AO DISPOSTO NA LC ne 224, de 2025 - 0201.30.00

Convénio SUS 01/2025 -

Pedido: 2637697
Carga tributsria Segmentada - Federal; 83,51 Estadual: 0,00 Municipaf: 0,00

RESERVADO AQ FISCO

i
i
T
i
i

o

1
i
"y !
i
i

16

|
|
t

ATENGAO - PREZADO CLIENTE - CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO, NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES.

Manager Sistec SISTEC - Solucdes em Informalica - www.siStecweb.com.br - (16) 3818-0202




Bradesco ‘ 237-2 l : Recibo do Sacado

Beneficano OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40 Nosso Numero Vencimento

AV. REGINA MOSCONI 1440 . 09/ 33850020174-P 09/05/2026
IPUA /SP - CEP: 14610005

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Data de Processamento Agéncia / Cadigo Beneficiario

16/04/2026 95180 - 1 DM 16/04/2026 - 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor ( - ) Valor do Documento

9 R$ 1.988,41

(- Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+ ) Juros / Muita (+) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

Pagador |IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA JAdtenticagso Mecanica

™ Bradesco l 237-2 | 23793.38508 93385.002014 74000.017306 3 14410000198841
Local de Pagamento Vencumento |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO s V9L
Beneficiano OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40 Agénma I COdIgO Benenctano
AV. REGINA MOSCON! 1440 IPUA /SP - CEP: 14610005 3385-5/0000173-2

Data do Documento T Ne.do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. T Nosso Numero

16/04/2026 7] 95180~ DM N 04/05/2026 09 / 33850020174-P

~Uso do Banco - Carteira L Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do-Documento . 7+
“ | R$ S
Instrugdes ) : % ( T Y Desconto / Abatimento
JUROS P/ DIA: 3,31 DESCONTO: 0,00 VEND. NRO: 001
: Y ( - ) Outras dedugdes
APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE FATURAMENTO ' STV
E O TiITULO SERA ENCAMINHADO AO SERASA.
. - . (+) Outros Acréscimos
NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZACAO.
(=) Valor Cobrado " 0] S

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

Beneficiario Final: Cébdigo de baixa

TS~y
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rirefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

" BCO BRADESCO S.A.
23793385089338500201474000017306314410000198841
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:

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

NR. DOCUMENTO 50.715
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.988,41
VALOR COBRADO 1.988,41
NR.AUTENTICACAO 9.736.016.22B.E7E.B5C

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.

5 0f 43
07/05/2026, 17:39




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

- & DANFE
1 g Documento Auxiliar da Notal
B - Fiscal Eletrdnica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 0~ i A E] CHAVE DE ACESS0

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0331 3782 8800 0409 5500 1000 1431 1811 5742 4155
CENTRO - 27175-000 N°. 0'0 Q'143'118 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 : )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233260143004148 - 31/03/2026 16:37:16 )
[mscmcﬂo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CN'PJ 1 CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 31/03/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 31/03/2026
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
1IPUA SP 1638321222 17:37:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/04/2026
Valor RS 740,00
CALCULO DO IMPOSTO
FSE CALC.ICMS ]VAL( R DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. IVALOR TCMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
740,00 88.80, 0.00 0.00 0.00 0.00 740,00
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO }nﬁscomo [OUTRAS DESPHSAS VALOR TOTAL IPI ]VALOR IMPORTACAO LTOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/\[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERvICOS LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDGREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO GSTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO [I’ESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
1 Volumes 5.860 5.860
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
proise) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | crop | UN [ quant | VALOR | VALOR lp,qpicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ Ing
23076 |DEXAMETASONA 4MG/ML INJT IV/IM C/50 AMP 30043290 | 000 | 6108 | CX 20| 37,0000 740,00 740,00 88,80 12,00
2,5ML/HYPOFARMA G+
________ Lote: 25112086 Qt: 20 Vak: 30/11/27 . A\t ¢l b
Recebi e coivieri 0s Mater ai
-~ ) N
od /M. RS
}1 . b,
P AR e XL 2
Ass. Rpspo ‘sével Recebimento
P8
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 01/04
PD: 15742130 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@rmedicamental .com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 i - ;
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 4 i
Inf, fisco: ’ C IS '(\ an
Valor Aprox Tributos Federal: RS 99,53 Estadual: R$ 162,80 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT J [ \O ! T
(A) Venda para consumo final
Regime Difercnciado de Tributagio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
ROTA: CD RIBEIRAO PRETQ

Impresso em 31/03/2026 as 19:08:37 www.geweb.com.br




] . MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
@GdICQmmEOI RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02
Cep:27175-000 — PIRAI —RJ

Fone:(16)3505-4960
Fone: 31.378.288/0004-09
RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio | Data do Documento Vencimento
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAL-RY 3370-7/0006158-1 31/03/2026 10/05/2026
31.378.288/0004-09
Pagador: Valor do D
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Nimero Documento: Cart/Nosso Nimero: or do Documento:
A R s oA - CENTRO 143118-01 17/31367730000349034 | 740,00
45.708.765/0001-19
Autenticacdo Mecinica
_ IOOI-OI 00190.00009 03136.773003 00349.034173 1 14420000074000
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 10/05/2026
Beneficidrio Agéncia/Cdd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endereco Beneficidrio i
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
31/03/2026 143118-01 DM N 30/04/2026 31367730000349034-9
Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 740,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,70 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 35054900 (=) Outras Deduces
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM

IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. ) () Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS, (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.
~ =
Atencio Parcela: 01 de 01 (9 Valor Cobrado

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

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensag¢io

icacio Mecénica

T
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj’homeApj4.bb2tokenSessa...

87/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©00190000090313677300300349034173114420000074000
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

" CNPJ: 31.378.288/0601-66

BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.716
NOSSO NUMERO 31367730000349034
CONVENTIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 740,00
VALOR COBRADO 740,00
NR.AUTENTICACAO E.935.CD7.FD3.09E2.84F

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.

07/05/2026, 17:39



5 &I .
3 DOCUMENTO [l

-8 AUXILIAR DA o

2 NOTA FISCAL T

R ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

TE Comereial ‘ 3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0104 0915 3942 5888 -

= © MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENETRADA i

Rug ‘Vinte e quatro de maie, 104 - Conjurito I A - Repiblica ,|1-SAIDA
Sﬁ@ Faulo - 8P - CEP 11041301 - FONE (11) 3338-0220 N°: 000010409| Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
madcentercomercial Cﬂm br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
; . ; FOLHA: 1/1 e
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA:NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261330171025 08/04/26 13:26:12
INSCRICAG_STADUAL * [INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
131837784113 ] 00.874.929/0005-73
"DESTINATARIO / REMETENTE .
- NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [DATA EMISSAO
{14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45, 708 765/0001 19 08/04/2026
ENDERE BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA

#R FERI JINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/04/2026
“ MUNICIFJO . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DASAIDA
IPUA i 1638321222 SP 13:23:58
FATURA / BUPLICATA

;001 06/05/2026 3675
cALCULO“Db IMPOSTO
.BASE DE: CALCULO DO .C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULODOI.C.M.S.ST  [VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIGAO
& 367,50 ) 48,88 0,00 0,00

~ VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS
) 0,00 0,00 0,00 0,00 :

“ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . !
“MOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO {UF  |C.N.PJ/C. P [ dies
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente ’ SP [12270745000400 7

“NDEREGD MUNICIFIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL °
VIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP {671495090114
uuANTIQADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
I 1 [VOLUME(S) : 752464 6,713 Kg 6,713 Kg
DRDOS DDS’PRODUTOS / SERVICOS . . .
IDESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS 7[ €X  [cFOP [QUANTIDADE ’Wa % DESC VALOR [VALORBRUTO [ BC.ICMSST| VALOR VALOR VL APROXJALIQUOTAS
- 4| UN  [©ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC|  LIQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| 1cMS 1Pl TR'EUTPS@@%_";,
/ 0%162900 AGULHA 40 X 12 DESC - . 05102 49 7500000 0,00%| = 367,50 367,50 0,00, 48,88 13,30/ 0,00
8.32.19]; °|20251108/FAB.08/11/25VAL.07/41/30 C/ 100 UN 4.900| 200 cv| 0,00 367,50 0,00 -

Recebi e conieri 0s Mater i .
09/ 04 /3
‘J"‘ O LQL AT

Ass. R(gpo sahél Recebnment:

IR

DADGS

gﬂF()S_thQOES COMPLEMENTARES

‘CONVENiO SUS @1/2025

Alig. de 13,3% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP
gedldo“ 75246

ta: &
- EAVOR CONEERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA' OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGETS L 1CRMOLABET
QL <
1 \

ES

HORAS
s

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
A i




# BanconoBrasi. |01 -9

Comprovante de Entrega

aErfEiarcrARlo AGENCIACODIGO BENEFICIARIO N.DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 10409/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTG
14’O62—IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE T 208051300000504 06/05/2026
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTOQ EE
b 367, 50_
(. D% PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/04/2026
i
# BancoooBrasi. (001 -9[ ‘ . RECIBO DO PAGADOR

LOCAE DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O YENCIMENTO

i

BENEFICIARIO

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

RUA “VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA

108 CONJ A E B

PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO = ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
08/04/2026 10409/01 : {DM N 08/04/2026
USO,QO BANCO cP CARTEIRA MOCEDA g QUANTIDADE VALOR

17 |rs : X

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apés 06/05/2026, cobrar Juros de

Pratestar 7 dias apds o Vencimento.

Par&ela: 1/01

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

001 '9 ] RECIBO DO PAGADOR

l‘cmerc:ni

Fone: {35) 3449-193&

VENCIMENTO

06/05/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368- 9/00001162 2

CART. / NOSSO NUMERO

20805130000050'4:’78 o

1(=) VALOR DO DOCUMENTO ki
367,50
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS '
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 {+) OUTROS ACRESCIMOS
& (=) VALOR COBRADO
. PAGADOR i

140 62-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA

BENEFICIAR|O FINAL
i

sP

Autenticagao Mecémca

wr

N

% BancovoBms. |001-91 00190.00009 02080.513001 00050.478171 2 14380000036750.--

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/05/2026 ..
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO 3
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 y
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B DAVMTO4 - Bairro: CENTRO — SAO 0368-9/00001162+=2
DATA DA DOGUMENTO N° DO DOCUMENTO espéciEpoc. | Aceme DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO .
08704/2026 10409/01; DM N 08/04/2026 20805130000050478
USQ}D0 BANCO cwP CARTEIRA MOEDA , QUANTIDADE VALOR 1{(=) VALOR DO DOCUMENTO i
17 R$ o X 367,50
TRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA $OBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
A ys" 06/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Prp‘ estar 7 dias apds o Vencimento. 4 3(-) OUTRAS DEDUGOES
1/01 3 4(+) MORA / MULTA / JURGS
§ (+) OUTROS ACRESCIMOS .
B (=) VALOR COBRADO 2
PAGA‘B’OR N
14062~-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA 'SP

BENEFICIARIO FINAL

R R AT

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo

'4"
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/085/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090208051300100050478171214380800036750
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
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 50.717
NOSSO NUMERO 20805136000050478
CONVENIO : 02080513
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 367,50
JUROS/MULTA 8,27
VALOR COBRADO 375,77
NR.AUTENTICACAO 5.97B.5C6.108.7AE.68E

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

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.

07/05/2026, 17:39
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| RECEBY (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO

‘B\oy«la

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Aot wﬂéﬂ;&w RGYLSY G0

N°* 3692555

.

SERIE 0

Forciclivy w

4y

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

SpP 215, KM 98

PORTO FERREIRA
.~ 13669~899
19 3589-8000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA AT

" 0- ENTRADA [E:

CHAVE DE ACESSO ]
3526 0356 6798 6300 0191 5500 0003 6925 5512 8172 3589

1 - SAIDA
N° 3692555
0

SERIE
roLua 1 / 1

NATUREZA DA OPERAGCAQ

{Vénda Merc. Adg. Terceiros

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

Sefaz Autor

izadora

{ INSCRICAG ESTADUAL {lNé'c'ﬁiéKFJ'EsrADUALsu'ﬁ's‘f."f»iiiiur.«m[ [$17] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
555017832110 i 56.679.863/0001-91 135260949499915 12/03/2026 04:26:14-03:00 i
DESTINATARIO/REMETENTE
. {(NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPLCPF DATADE TMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ~ 69459 45.708.765/0001-19 12/03/2026
ENDERECO N° 335 BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASATOA
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO 12/03/2026
MUNICIRIO R CEP FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA 14610-000 1638321222 SP \04:24:34
FATURA / DUPLICATA %
(UM MIL E QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS )
NUMERQ VENCIMENTD, VALOR NUMER! VENCIMENTO - VALORL NUMERO, VENCIMENTO VALOR
001 11/04/2026 707,00 » e
602 11/05/2026 767,00 . 3
_",\
CALCULO DO IMPOSTO :
( BASE DE CALCULO DO ICMS VAbORDO(CMS\\ BASE CALCULOICMSSUBSTITUICI\O VALOR DO {CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
59,05 LxT7e3 N 0,00 0,00 1.414,00 '
VALOR DO FkETE VALOR DO SEGURO s DESCONTO VALOR TOTAL DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ "NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO GF CNP)/ CPF
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros FKUOE43 SP 56.679.863/0001—
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 118,727 118,727 )
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. | DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CsT | cFoP | UNID QTOE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS |  V.ICMS ,*g}j,g BC ICMS STV ICMs 5T{
23710 |EXTRATIOR GRAMPO CAVIA ESPATULA CA-111 (E) 83059000 |0 00 | S102 | cx12 1.0000 11, 6500 11, 65 11, 65 2,10{ 18,00
73152  |PAPEL SULF. 07SGR 210X297 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 {0 60 | 5405 | cx10 5.0000] 270,9900 1.354, 95 0,00 0,00 0,00/1379.62] 0.00
68092  [PILHA ALCALINA MED C/2 ELGIN(E) 85061011 |6 00 | 5202 [ cT1 4.0000 11,8500 47,40 47,40 8,53| 18,00
Recebi e conieri 0s Mater aj v
Ho L i
._L.LT/ G /3¢
r; raLC Gw,(}.m
Ass. Respo: .sa’vs-:! Recebimento
4 Fg
. Nhodiw b G i
DADOS ADTCIONATS
INFORMAGSES COMPLEMENTARES Y RES [SCH
MERCADORIA ADQ PARA USO E CONSUMOCONVENIO Sus 01/202S - NroCarga: 447967 - NroPedido: RESERVADO AOFISCO
6767273 - palete: 1 - Foxma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 38/60 ACIMR § 700,00 )
B.Calc.ST: 1378.52 ICMS ST: 69.97 B.Calc.Op.Prop: 989.79 ICMS Op.Prop: 178.16 - ( - Vs )
VOLUME: 1+145 = 7 ) ) i DO
N Lo
) A
.o

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

(49) 3251-8000




Banco Itat S.A.

341-7 | Comprovante de Entrega do Boleto

Benzficiario Agéncia /Cddigo Beneficiario | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 0121/28100-0
Pagador : Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -6 109/02397286-5
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 11/05/2026
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador

12/03/2026 DM 3692555 Parcela 2 I 707,00

Data Pagador: Nome por Extenso
Recebi(emos) o Boleto com
as caracteristicas acima.
> -—- Corte aqui Corte Aqui —---<

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

Banco Itat S.A. | 341 -7‘ Recibo do Pagador
Le=a] de Pagamento Vencimento
2 vencimento, preferencialmente no Itad .
Apés o vencimento, somente no ltau. 11/05/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 0121/28100-0
AREA RURAL , 98 - AREA RURAL DE PORTO FERREIRA Nosso Nimero
PORTO FERREIRA - SP - 13669 - 899 109/02397286-5
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/03/2026 3692555/2 DM N 12/03/2026 707,00
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor {-) Desconto/Abatimento
109 R$
InstrugBes (Todas as informagges deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidads do bensficiario.) (-} Outras Dedugdes
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 2,36 {+) Mora/Mufta
Apos vencimento cobrar multa de 14,14
Titulo: 3692555 2 (+) Outros Acréscimos
Documento: 3692555
(=) Valor Cobrado

Pagador

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

RUA FERDINANDO FRATIN 335

14610000 CENTRO IPUA SP

Pagador/Avalista

P Autenticagdo Mecanica
Doed Saia \

- Corte aqui

Banco Itat S.A. '341 -7

Local de Pagamento

Corte Aqui <

34191.09024 39728.650126 12810.000005 1 14430000070700

I Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no Itad .
Ap6s o vencimento, somente no Itau. 11/05/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 0121/28100-0
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

12/03/2026 3692555/2 DM N 12/03/2026 109/02397286-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 707,00
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
T[\I/(TUL?DS'UnggsA INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
ora ia de 2,

. (+) Outras Dedugdes
Apds vencimento cobrar multa de 14,14
Titulo: 3692555 2

Documento: 3692555

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Pagador/Avalista
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagéo

AR EAN RO




#% cOMPRE ONLINE E RETIRE NA LOJA FiSICA EM ATE 2 HORAS* SEM FRETE! SAIBA MAIS (/clique-e-re
& Atendimento (/atendimento) & Minha Conta (/meus-pedidos) #ILogin (Aegin/1)

A sua grands papelarics

O que vocé quer buscar? 1) Q Buscar

Energia e Manutencdo (/categoria/energia-e-manutencao/16) ¥ Pilhas e Baterias (/categoria/pilhas-e-baterias/1603) » Pilha C - Média (/categoria/pilha-c-media/160305)

Pilha alcalina média C - com 2 unidades - Elgin
Cédigo:15354'l Veja mais produtos Elgin (/veja-mais-produtos/marca/elgin) | Informac&o do Produto | Clique e veja!

Q
¥

RS 23,09 no boleto ou PIX

—, ou RS 23,80 em 1% ver parcelas
\

'™ Comprar

"B Adicionar ao Carrinho

1 Retire na Loja Gratis J

W Adicionar a lista 1

Avaliar Produto

Compartilhar




10/03/2026, 12:44 Pilha Alcalina Elgin Média 82156 PCT C/2 UN - Gimba )

Q ED R =

> Informatica e ... > Carregadores ... > Pilhas

O =<

Pilha Alcalina Elgin Média 82156 PCT C/2 UN

Sonivel Cod. 11763493 Produtos; ELGIN

(C avaliacdes) Y7 S7 T.F 27 .7

e RS 13,79 i

o FiX 3% desconto)

£ Formas de Pagamento

https./lwww.gimba.com.br/pilhas/pitha-alcalina-elgin-media-82156-pot-c2-un/?PID=201 620&utm_source=googleshopping&utm_medium=googles. .. 1/5
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690243972865012612810000005114430000070700
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNP): 56.679.863/0001-91
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.718
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 707,00
. VALOR COBRADO 707,00
NR.AUTENTICACAO D.D95.9AC.977.2A9.40F

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. )

07/05/2026, 17:39



Prefeitura do Municipio de Sumaré

Niémero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
69 / NFE 28/04/2026 28/04/26 11:01
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35624031242734736000133000000000006926040000000692

- Dados do Prestador
[Razdio Social
GPMR - MEDICAL ASSESSORIA LTDA
Nome Fantasia
GPMR - MEDICAL ASSESSORIA LTDA
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
42,734.736/0001-33 53212010 671.499.271.115
Enderego Numero
AV CABO PEDRO HOFFMAN 55
Complemento Bairro
CASA 122 RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
Municlplo CEP
Sumaré - SP 13178-574
Email Telefone
patriciacosta1991@hotmail.com {18) 95534807
Dados do Tomador
[Razéio Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ / CPF Inscrig&o Municipal Inscrigdo Estadual
45.708.765/0001-19
Enderego Numero
RL--FERDINANDO FRATIM 335
C. Jlemento Balrro
Centro
Municipio Pais CEP
pud/SP Brasil 14610-000
Emall Telefone
administracac@santacasaipua.com.br . 1698200093 8
Dados do Intermediario
Nao Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
14.02.01 - Assisténcia técnica.
Codigo NBS
1.2001.82.00 - Servigos de manutencéio e reparagéic de instrumentos e equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos, 6ticos e de preciséio
Local da Prestagéio Pais da Prestagdo Local da incidéncia do ISSQN
Sumaré-SP - Sumaré-SP
Descrigéo do Servigo

Servigo: Reparo de 02 pingas semirigida 5fr — Modelo/REF.: 26158H / Modelo/REF..: 26159EW

‘
Informa complementares - "CONVENIO 01/2025" - ORCAMENTO N° PR2602-0148

Tributagdo Federal
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugtes Valor do Servigo
R$ 1.900,00 R$ 0,00 R$ 1.900,00
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuragio PGDAS-D
Valor Liquido R$ 1.900,00

Informagdes Complementares

'Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 7525 de 20/05/2008

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.82% Municipal, perfazendo o valor de R$ 328,13
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de t




KiiiaN

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n°® 335 — 14610-000 — IPUA (SP)
Fones 0 XX 16 3832-1222 ¢ 3832-1932
CNPJ 45.708.765/0001-19
e-mail :administracao(@santacasaipua.com.br

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICA-SE A NAO REALIZACAO DO PROCEDIMENTO PADRAO DE
REALIZACAO DE COTACOES PARA A CONTRATAGCAO DO SERVICO DE
MANUTENGCAO DE PINGAS CIRURGICAS (MATERIAL DE HISTEROSCOPIA),
EM RAZAO DO CARATER EMERGENCIAL DA DEMANDA.

A REFERIDA MANUTENCAO MOSTROU-SE IMPRESCINDIVEL E
INADIAVEL, TENDO EM VISTA O RISCO IMINENTE DE INTERRUPCAO DE
SERVIGCOS ESSENCIAIS A ASSISTENCIA EM SAUDE, O QUE PODERIA
OCASIONAR PREJUIZOS DIRETOS AO ATENDIMENTO DOS PACIENTES E A
SEGURANGCA DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE.

RESSALTA-SE, AINDA, QUE SE TRATA DE SERVICO DE NATUREZA
ALTAMENTE ESPECIALIZADA, CUJA EXECUCAO DEMANDA CONHECIMENTO
TECNICO ESPECIFICO E PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE HABILITADOS,
NAO SENDO FACILMENTE ENCONTRADOS NO MERCADO EM TEMPO HABIL
PARA ATENDER A URGENCIA APRESENTADA.

DIANTE DESSE CENARIO, E CONSIDERANDO A NECESSIDADE DE
MANUTENCAO DOS MATERIAIS DESCRITOS, OPTOU-SE PELA CONTRATACAO
DIRETA DE PRESTADOR, GARANTINDO, ASSIM, A CONTINUIDADE DOS
SERVICOS E A MITIGAGAO DE RISCOS ASSISTENCIAIS.

IPUA, 25 DE FEVEREIRO DE 2026.

=

ISAAC BRENO DA SILVA MO
GESTOR TECNICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA



Um banco exclusivo para empresas.

Acesse ou clique: cora.com.br

G cora

A parte simples do seu negédcio.

Beneficidrio
Gpmr - Medical Assessoria Ltda
CNPJ 42.734.736/0001-33

i(’a]: Escaneie o QR code ou cddigo de

JAFRUATBNARCHIGRAONRICUATAR

barras

Descricdo .

Nfe N 69 - "convenio 01/2025" - Or¢amento N° % Cédigo de pagamento para copiar:

Pr2602-0148 40390.00007 42734.736012 ©

Servigo: Reparo de 02 pingas semirigida 5fr ~ 82628.626010 6 144460000190000 S

Meodelo/REF.: 26159H / Modelo/REF: 26159EW g
‘.y\ foo) Pague esse boleto via Pix com o QR §

Antes do vencimento E'Y e abaixo ‘g

R$ 0,00 E

desconto 3

3

Apds o vencimento 5

R$ 100,00 1,00%

multa juros

Intermediado por; Cora Sociedade de Crédito

Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

CCra | 4039 40390.00007 42734.736012 82628.626010 6 1446000019000¢
Local ae Pagamento Vencimento
Pagavel em gqualquer agéncia bancaria 14/05/2026
Beneficiario - CPF/CNPJ do Beneficiario /Ag8ncia/Codigo do Beneficiario
Gpmr - Medical Assessoria Lida 42.734.736/0001-33 0001
Data do Documento JNr- do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
28/%/2026 182628626 DV N 427347360182628626
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 1.900,00
ApGs o vencimento, aplicar multa de RS 100,00 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugoes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
. (+) Outros Acréscimos
N R (=) Valor Cobrado
Pagador Irmandade Da Santa Casa De Miseric6rdia De Ipua - CNPJ 45.708.765/0001-19
Sacador/Avalista
Autenticagéio Mecénica - Ficha de Compensagé:

BRI A



GPMR - MANUT PREV E CORRETIVA DE EQUIP MEDICOS

Data: 25/02/2026

TEL: Oxx- 19 98946 0386
AV CABO PEDRO HOFFMAN, 55 -

C122 - RES REAL PQ SUMARE -
SUMARE- SP - CEP.: 13.178-574 E_mail/aprovagﬁo:

engeclincamp2@gmail.com

ORCAMENTO REF. MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS N2 PR2602-0148

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE Vendedor: Gustavo Cunha
MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/CPF  |45.708.765/0001-19 Cidade/Estado: IPUA - SP

Enderego: jRUA FERDINANDO FRATIM, n° 335 — Centro

CEP: 14.610-000 Contato: Isaac Breno— Compras

Fone/Fax: |16 98200-0938 E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

Equipamento: PINCA DE HISTEROSCOPIA Situagdo: Pendente Valor do servigo: R$ 1.010,00
APREENSAQ STORZ

Marca: KARL STORZ Modelo: REF.: 26159H Nuimero de série: REF.: 26159H
LAUDO: - Articulagdo da distal quebrado; Oxidac¢iio bem severa;

- Cavaleta de fixa¢do das garras quebrado.

SOLUGAO: - Desmontar toda a pinga; Confecionar cavaleta das garras; Desoxidacdo do conjunto da articulagdo:
Confecccdo dos micro pinos: Montagem e teste.

OBSERVACAQ: | Com condigdo de reparo

™\ |Equipamento: TESOURA DE HISTEROSCOPIA Situacao: Pendente Valor do servico: RS 890,00
DELICADA STORZ
Marca: KARL STORZ Modelo: REF.: 26 159EW Numero de série: REF.: 26159EW
LAUDO: - Tubo rompido e torno; Tensor quebrado; Sem afiacdo nas laminas.
SOLUCAO: - Desmonatr tesoura; Confecionar e substituir tubo: Substituir tensor: Montagem ajustes e teste.
OBSERVACAO: | Com condigdo de reparo

VALOR/CONDICOES DE PAGAMENTO:
VALOR TOTAL: R$ 1.900,00

VALIDADE DO ORCAMENTO: 10 dias dteis - A ndo manifestacdo dentro desse prazo acarretard em
remontagem para devolugdo, afim de assegurar a integridade do produto dg
cliente.

PRAZO DE EXECUGAO: 45 dias Gteis apds a autorizagio, podendo ser entregue antes (salvo em caso
de complicagdes onde ndo haja peca, disponibilidade de importacdo ou
confecgdo da fabrica). Caso nio seja encontrada solugdo, efetuamos

remontagem e devolugdo sem custo para o cliente. 1




FRETE:

FOB

OBSERVACOES:

- NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR DANOS OU PERDAS CAUSADOS POR

QUALQUER MEIO DE TRANSPORTE, FICANDO AO ENCARGO DO CLIENTE A
ESCOLHA DE EMPRESA E SEGURO!

Forma de pagamento:

A vista

GARANTIA:

90 dias a partir da retirada. A garantia abrange apenas os servigog
executados, nd@o havendo nenhuma associagdo com os demai
componentes. Ficam fora da garantia reparos em carater de cortesia, danoj
provocados por mal-uso, manipulagdo de forma indevida, acondicionamentd
inadequado e ou processamento de esterilizacdo fora dos padrﬁei

recomendados. Em caso de pedido de garantia, o relatério de calibragio d
autoclave podera ser solicitado, estando ndo conforme, pode implicar n
perda da garantia. Caso seja de interesse do cliente, as taxas de seguro bem
como o custo do frete ficam por sua conta devendo ser comunicado no atd
da aprovagdo. Em caso de ndo aprovac3o o frete é por conta do cliente.

SITUACAO:

Com condigdo de reparo

Responsavel: Do @ﬂm

Data: 2 < /02| 2026

Aprovado /{ |saac Breno da Silva\M;i

Reprovado

s or Técmco
irman -

Aprovagio: engeclincamp2@gmail.com

GPMR - MEDICAL ASSESSORIA LTDA - CNPJ : 42.734.736/0001-33 - AV CABO PEDRO HOFFMAN, 55 — SALA 122 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE - Sumaré - SP - CEP: 13178574 - Telefone : (19) 98946 0386 - E-mail :
gpmrmedical@gmail.com / engeclincamp2@gmail.com
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj’homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CORA SCFI
40390000074273473601282628626010614460000190000
BENEFICIARIO:

Gpmr Medical Assessoria Ltda

NOME FANTASIA:

Gpmr Medical Assessoria Ltda

CNPJ: 42.734.736/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

Gpmr Medical Assessoria Ltda

CNPJ: 42.734.736/0001-33

PAGADOR:

Irmandade Da Santa Casa De Miserico
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 50.719
DATA DE VENCIMENTO : 14/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 97/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00
VALOR COBRADO 1.900,00
NR.AUTENTICACAC 8.42D.418.482.A44.36E

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

9809 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.

07/05/2026, 17:39



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE o=

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME

RUA JAVARI, 5067 - GERALDO CORREIA DE C -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP
_TEL: (16)3974-7958

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

ORI A

CHAVE D!

E ACESSO
3526 0408 9384 7900 0113 5500 1000 0321 9414 0021 9038

1 - SAIDA

N° 000.032.194 f1.1 /1

SERIE 001

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

| NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DENTRO DA UF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261235135222 01/04/2026 16:04:08

INSCRICAO ESTADUAL
-

582743196115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

08.938.479/0001-13

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA DA EMISSAO

01/04/2026

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

ENDERECO
R FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

DATA SAIDA / ENTRADA

01/04/2026

CEP

14610-000

MUNICIPIO
IPUA

FONE / FAX
(16)3832-1222

HORA DA SAIDA
16:03:54

UF INSCRIGAO ESTADUAL

SP

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA

VENC.

VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA VENC, . 'VALOR

001 28/04/2026 782,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

782,40

BASE CALC. ICMS SUBST.

140,83

0,

00

'VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 782,40

IR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

‘e

‘OUTRAS DESP. ACES:

0,00

S.

0,00

>

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 782,40

NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOQ SOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO Al

NTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF

ENDERECO

MUNICIP

10

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO (Kg) PESO LiQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. / SERV: DESCRICAO DO PRODUTOQ £ SERVICO

NCM/SH

CST | croP| UNID. | QUANT:

" VALOR
UNITARIO

VALOR VALOR VALOR - | ALIQUOTAS

DESCONTO '[* : .BASE
. CALC. ICMS LCMS.

TOTAL IPL . icmsT el

PAPEL HIGIENICO-QUALITE FL DUPLA
30MTRS _C (16X4) .

3138

48181000

000 | 5102|PC 160,000

4,890

782,40 0,00 140,83

782,40 0,00{18,00{ 0,00

Recebi e cuiicri 0s Mater ai
0 /_OY /¢

copslinag

Ass. Respc C:évelQecebimento

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
convenio sus 01/2025
>>PIS = 4,17
>>CQOFINS = 19,25
Trib aprox R$: 105,23 Federal e 140,83 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

RESERVADO AO FISCO

if

ppeca”

\\

1

@

16

~7

“C)\

(=

Projeto ACBr - waw.projetoacbr.com.br




01/04/2026, 16:05 . ‘ Banco Bradesco S/A

- a790. .000032 07010.500101 2 14300000078240

@ bradesco | 237 2 ] 2:‘_“‘90 44403 96091.00

~ %Local de Pagamemn o o - o o H"mw;

o ~i_|’agawl I’referenclalmente ha rede Bradesm ou no Bradesco Expresso. : 28/04/2026 :
i Beneficidrio aAgencna{Codlgo Beneficiario §
. MULT PLAST EMBALAGENS | -CPF/CNFL: 008.938479/0001-13 04447105001 - [I

-7 CRJAVARI, 5067 - - GERALDG CORRBA DEC
! .14061-310 - RIBBRAD PRETO - 5P

' Nosso nimero

Data doDoc s N"dowdocument . o E S peuedoc A[._;_n;e I Da,taP}oces -

o1j04/2026 32184 pMf N 01/04/2026 . 09/60/910000307-1

" sUso do Bancs Car‘telra Especle Quantidade f‘JaIur."Percemual =) ‘Ja|0r do documento

R 9 RS o ' e 18240

: Pagador: IRM.‘INDADE DA SANTA CASA MIS.IPUA I ENI"];‘CPF 045.708. ?65!0001 -9

P RUA FERDINANDD FRATIN 335 - CENTRO

. 14610-001 -1PUA - 5P

. ‘Beneficiario final: Ndo informado . i

' Recibo do Pagador

Autentlcagan Mecamca

,"\.
- 23790.44403 96091.000032 07010.500101 2 14300000078240
€ 5br.z'ndov.-s«:uu | 237 2 |

" ELocaI de Pagamento '4 o Ventlmento T
Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresse, N . 28/04/202

- Beneficiario genclaa‘Codlgo Beneflclarlo .

. MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938.479/0001-13 0444/105001-0

CSRJAVAR - 5067 - - GERALDD CORRHA DEC i

“14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP ;

‘ 'fDa’téL e o e Es pemedoc Aceute DataPruces o T
01/04/2026 32184 DM . N .01/04/2026 | 09/60/910000307
‘Uso do Banco Cartenra gEspecle “Quantidade 1ufalor.-‘Pn‘:rcen’(ual

R U SRR SRR . S BN S

:Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

I'"ww  UALORES EXFRESSOS EM REAXS v ¥

! JURDS POR DIA DE ATRASD....ouveusns 4,17
APDS 30.04,2026 MULTA .....ccvnnnes $,99 i l’.+.'l 0utr05 Acresclmos

- anesmk AP0S 02 DIAS DO VENCINENTO
t )Valor Cobrado
N f;
. Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MIS.IPUA | CNPI/CPF: 045.708.765/0001-19 [
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-001 -1PUA - SP
‘Beneficiario final:  Ndo infor mado
S Ficha de Compensagao
|‘|||| |||||l|l ”l ” ” Ill “ HI ‘I |I|“ || I’ “ II || I| II‘ Amemlcagao Mecamca

. Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages ¢ - Demais telefones
Apoio a0 Cliente 0800 704 8383 p8n0 722 0099 . InformagDes. Atendimento 24 horas, 7 dias ; consulte o site

_— por semana, . Fale Conosco

‘ Ouvideria 0800 727 9933 stendimento de segunda a sexta- fen‘a, das 8h ds 18h, exceto feriados. ,

17

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=17805677677 1288364
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 . o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790444039609160003207016500101214300000078240
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/0001-13

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.720
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 782,40
JUROS/MULTA 42,35
VALOR COBRADO 824,75
NR.AUTENTICACAO A.E5E.0B1.215.402.513

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, 5AC 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.

07/05/2026, 17:39



ST DE SERV RB QUALITY COM DE )
“EMB.LTDA - SISTEMAS RB
AV MARIO HABERFELD, 555 ASA 3- PQ NOVO MUNDO : N

., 02145:900 SAO PAULO SP

DOLUMENIU
"AUXILIAR'DA. *
1N NOTA FISCAL

fj Ll

IIIINII||l||||||||||I|||||||I|I|I|l||||II|I||||III|||IIIIIIIII

CHAVE. DE ACESS

3526 0408 1895 8700 0130 5500 1002 0473 1919 0642 5273

Consulta de autenticidade no portal nacxonal da NF e

*| INSCRICAO ESTADUAL )

135, 23'5'539 112

1m 2423-6292 . ) .
PR fo 2947 319 | e wwwnfe fazenda gov.br/portal -
3 N B gglﬁg&()i)lll - ouno site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZADAOPERACAO e B e I PROTOCOLODEAUTORIZACAODEUSO oy
' IVENDA NO ESTADO ‘ ; R AT AT 13526133156546208/04/2026 14: 53:03
“ CNPJ/CPF

LR : .
TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. -~

08 189.587/0001 30

DESTINATARIO B 4 B o : e
" [NOMETRAZAO SOCIAL - CNPJ/ P o DATA DA EMISSAC,
o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA-_@27246) e 45 708 765/0001 19 : 08/04/2026
ENDEREGCO o , T |BAIRRO/DISIRITO . ] CER. " ﬁAgAmﬁ)Azmﬁ
~RFERDINANDO FRA INn 335 R ‘, 7 |.CENTRO : | 14610~ 000 : At
MUNICIPIO N G . |UF_|FONE/FAX _ ' . - SCRICAOESTADUAL . |HORADASADDA
‘»i"ATURA'/DUPLICA'I“A R , PR Sl '_ A :
\PARCELAS o " R i R — . T
001 06/05/2026 999, 0 :I - | S R IR A
, CALCULO-DO!MPOS’[O . - - ' EERSENE T A !
- [B.CALCICMS. ‘ vuucms T I8 CALCICMS ST oo JVIRICMS sr, e B TOTALDOS PRODUTOS/'
L 999,10 - : 179 84" B~ 0,00 - ; 0,00 999, 10
o VLRFRETE Sl ’VLRSEGURO : ,' “[VIR DESEONTO" _ OUTRASDESP - [VIR IRT P VLRAPROXTRIB ‘ TOTALDA'NOTA !
: : ;000 L0000 +0,0 000 RE 1',' 340,58 999 10 .
TRANSPORTAD‘OR/VpLUMESTRANSPORTADOS - B T IS , ' BRI I
" JNOME T RAZAO SOCIAL ‘ % FRETEPORCONTA CODIGO ANTT - PLACADO vrsxc OF, o
r{ANSPORTADORA RISSO LTDA 0- Remetente . ! l ETEEE LA 52 661 634/0002 70 iy
..DERECO | MUNICIPKO A j, TR l'NSCRICAO ESTADUAL . :
) RDOUTOR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A FREGUESIA DO 0 SAOPAULO -~ - “ 'SP 111.091.280. 118
QUAN1IDADE TJESPECIE . “TMARCA NUMERACAO N ~ 7 |PESOBRUIO ~ ~ . pasouqumo §
ok DADOSDOSPRODUTOSISERVICOSi L c ‘5 \ B Y e R ‘\" KR -
[ eopico |. o DESCRICAODOPRODUTOISERVICOY ,{, 'NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT VALOR VALQR B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX. |~
* ' | roDUTO Vo : e S | Nt | TOTAL | 1CMS | YCMS | 1CMS | TRIBUTOS Tt
¢ [ 020050 | SACOLIXOPRETO 300 C/50RB19 > o T 1392329104 000 | 5102 PT | 7 6] 4391 263,46 | 263,46 47,42 a8y 97,774 -
,'.,'09_072’_1@’ LUVALIMPEZALARANJAMSANRO PLUS CA6110 ' LT ¥140151900] 000} 5102 | PA 7 20 7,731 154,60 154,601 27,83 18 o ‘2’7,1_9_ B
o7 [ osd: Baras: 7896243101726 1 ¢ , S A S / SLES ISR ACTIc IURCE SN NSO ISR I
0200437 SACOLIX‘O‘PRETO110‘C/100RB07 ; T . . |39232190] 000 | 5102 ‘PP /f12 TARAZ| 581,04 | 581,04 | 10439 | 18 | 215621 -
- : : 5 o i : v
e S . .
. ‘_ . e Sy Sy . / ‘
Recebu e conm. s Mater ai . - | . '
T (P A e /N R }
- cgga deng, , -
1 Ass R%‘wo \vel Recebtmento f@{ o R
! Ve L 3 - . ) o * -/ )
DADOSAD‘ICIONAIS N - : ] = A \,f j R
- INFORMACGESCOMPLEMENTARES : o mssvabo AGTISCO .,
' [PLIQUIDO: 76; 130PBRUT® 76 130 CUBAGEM 026288 LOCAL DE ENTREGA TR R :
'SANTA CASA - . - o : - Lo . ;
_|TELEFONE: 1638321222 ; RALCITNS i L ' g
ENTRFERDINANDOFRATIN 335 CENTRO IPUA/SP B i [ o ) \
| CONVENIQ SUS 01/2025 PR TSR : i =
PORTADOR: BOLETO-BBNUMERO PEDIDO 642527 L NN ]
VENDEDOR: 0193 LT e ‘ ¥
o |orc.asTrez e T T R R ,
COD. CLIENTE? 2'2246 A B - : : T Y it .
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO Tnb aprox R$ 182 18 ! s SP
¢~ |Federal, 158. 41 Estadual ¢.0.00 Munigipal: N : -
| Fonte: IBPT/FECOMERCIO !SP" Xe67eQ B
B onnalt caLtdaIwwwﬂ}cf"n céin br‘ < ‘ , 3 ", .Gerado gm.@/QQ/ZOZﬁ 23 15:06:45 pelo UniDANFE 3.9.23 Plus | wwv;).'unidanfe.qdr.n,br.
!‘l. ) . - B




<SSRy

RB Comprovante de Entrega
A -
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

- . <

SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.18¢ 3222-0/218154 [ | Mudou-se [ 1Ausente [ 1Ndo existe n°. indicado
Pagador Nosso Namero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13326431000190055 [ 1Recusado [ 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/05/2026 002047319 R$ 999,10 [ 1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Data do Processamento
29/04/2026

S,
A

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

001-9
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

10/05/2026

Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145300 Fone:

Agéncia / Cadigo Beneficiario

3222-0/218154

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/04/2026 002047319 DM N 29/04/2026 13325431000120055
Uso do Banco Carieira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruces (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
7 7SIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

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

2a VIA

Parcelas: 001/001

Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/05/2026
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/05/2026.

( - ) Desconto

( -) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora/ Multa / Juros

( +) Qutros Acrescimas

(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | P J NPy
R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610000
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecénica
3

001 -9l 00190.00009 01332.543105 00190.055178 4 14420000099910

Local de Pagamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR
~

Vencimento

10/05/2026

B. \ario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
3222-0/21815-4

Data do Documento Nimero do Docutmento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2026 002047319 DM N 29/04/2026 13325431000190055
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( =) Valor do Documento

Valor

1719 R$

999,10

Instrugbes (Texto de respansabilidade do beneficiario.)
CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 5.4552-2710

2a VIA

Parcelas: 001/001

Protestar em 10 dias corridos apbés o vencimento

Cobrar juros de R§ 0,33 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/05/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 11/05/2026.

( - } Desconto

(~) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) 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: e

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cédigo de Baixa

i I||I|1||||l||||||41||0l||N\||ll||||ll||m|||FIIlHIIlIIllNIHIIWIlN||H||||H||||||||l|“|ll||||

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500190055178414420000099910
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: 08.189.587/06001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNP]: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.721
NOSSO NUMERO 13325431000190055
CONVENIO 01332543
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 999, 10
VALOR COBRADO . 999,10
NR.AUTENTICACAO E.41D.EE6.BDD.9A4.39B

Central de Atendimento BB

4004 0001 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
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.

07/05/2026, 17:39



LeNIICICAL A0 DU BMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
N PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
- www.medicamental.com.br

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

[T

CHAVE DE ACESSO
3326 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1436 4211 5752 2803

0-ENTRADA
1-SAIDA
N°". 000.143.642
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

233260155857761 - 08/04/2026 14:03:10 ]

INSCRICAO ESTADUAL

11864252

JrNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

CNPJ/ CPF

31.378.288/0004~09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ/ CPF

45.708.765/0001-19

DATA DA EMISSAO

08/04/2026

]

TNDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CCP

14610-000

MUNICIPIO
hP UA

UF

ISP

FONE/FAX

1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

A

DATA DA SAIDA/ENTRADA

08/04/2026

HORA DA SAIDA/ENTRADA”

15:03:00

FATURA / DUPLICATA
[Num, 001
Vene. 08/05/2026
Valor R$ 143,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS ( v
143,70

ALOR DO ICMS

17.24

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

~

[BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

[VALORICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

0,00

TOTAL PRODUTOS

143,70

[VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTACAO

0,00]

0,00

TOTAL DA NOTA

143,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME 1 RAZAQ SOCIAL

(PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

ENDERECO

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAO(OL MODULO 02

MUNICIPIO

SUMARE

UF
SP

INSCRICAO GSTADUAL

i

[QUANTJDADE ESPECIE

1 Yolumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

6,270

PESO LIQUIDO

6.2%

DADOS D

OS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
BASE ICMS ICMS

Ahy

QIQ

1Pl

VALCR
ST+FCP

ABAIXADOR DE LINGUA C/100/ESTILO

Recebi e coiicii 0s Mater ai

o] /04 /a6

p (‘GLLL'U‘;W

{
Ass. R(z)soc ijel Recebimento

oK

44219900

PCT

4,7900

143,70

143,70 17,24

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final.

SEI-040196/000077/2023.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

& C o
o 3

PD: 15751812 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

Valor ICMS-DIFAL p/cstado destino: RS 8.63
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Valor Aprox Tributos Federal: RS 19,33 Estadual: R$ 8,05 Municipal: RS 0,00 Fonte; 1BPT

Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

[RESERVADO AO FISCO

J

Impresso em 08/04/2026 as 19:00:55

www.geweb.com.br



7 PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 456 GP 62

Cep:27175-000 — PIRAI - R
Fone:(16)3505-4908
Fone: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: . .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A ik .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 08/04/2026 08/05/2026
31.378.288/0004-09
- Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Niunero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
” 143642-01 17/31367730000349686
14610-000 - IPUA-SP 143’70
45.708.765/0001-19

Autenticagiio Mecanica

001-0 00190.00009 03136.773003 00349.686170 6 14400000014370
Local de Pagamento: Vencimento
|PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 08/05/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA{-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
08/04/2026 143642-01 DM N 08/04/2026 31367730000349686-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 143,70

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (=) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,72 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (=) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

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

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCTMENTO ANTECTPADO DAS DEMAIS.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780) i 3
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO Ficha de Compensagdo
14610-000 - JPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticaciio Mecénica

T P R

BB BB I I I s YT e ettt e et it rethcaccanrrararatraesrrnnay
.................................................................................... L T P TP P L R P R R TR YT ST T E R R PTRT TS




Declaro ter recebido 30 unidade(s)/ 1 volumes

de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
~ (31.378.288/0004-09) os produtos constantes
| da nota fiscal 000143642 serie 001

e pedido 15751812 de 08/04/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacgdes/Devolugoes:
Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devolucoes de termoldbeis somente com
conferencia e recusa no ato\"

RRRRR
CD RIBEIRAO PRETO

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

’ NOTA:000143642 |
l CHAVE ACESS0:3326043137828800040955001

955001000 2

1436421157522803 l
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irefox

f 43

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

07/065/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300349686170614400000014376
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 50.722
NOSSO NUMERO 31367730000349686
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO ©8/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 143,70
VALOR COBRADO 143,70
NR.AUTENTICACAO A.8FE.9EC.ECD.B@B.508

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08090 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.

07/05/2026, 17:39
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Y RECIBO DO PAGADOR

Lad

BANCOITAU S/A | 341-7|  34191.09008 50790.778927 82179.030000 1 14380000086471

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 06/05/2026

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANT(OS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00507907-7 109 DM 8928/21790-3

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

08/04/2026 153117 -1 N 108/04/2026 864,71

Autenticagdo Mecénica

-—.....——-—._-.-.—_...._—._._-_-—_—_._—.-.————.———.--——.—_.-—-—-——————_————_—————-—.——.——_—_

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50790.778927 82179.030000 1 14380000086471

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMEN}'E NO ITAU 06/05/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Agéncia/Cadigo Beneficiario

Beneficiario CNPJ/CPF
11.872.656/0002-00 8928/21790-3

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
Data do Documento Ntimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
08/04/2026 153117 - 1 DM N 08/04/2026 109/00507907-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 R$ 864,71
(-) Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 17,29 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,73 POR DIA DE ATRASO.

{+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Bagador TRMANDADE DA SANTA GAGA DE MISERICORDIA DE IPUA
“», FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -sP
‘ Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

0 R A AR
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Uberld

Filiaf:

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

line Cia‘udino'de Olivelra & BIRIAN

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livre @ espontaneaments, sendo conhecedoras dar

E,:
obrigagBes contraidas ¢ dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outram
defeito do negdcio juridico e sem que haja qualquer obngag;ao pendente para nenhumas das partes estlpulando

a partiy do presente momento, novos deveres, obnaaqoes e direitos. S3o as partes

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA,, inscrita no C\IPJ/MF sob n® 11.872. 636/000
10, com sede na Avenida Inglaterra n° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada po
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sdcio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n® 690.852, 998~75

.an F‘asio Henrigue 503

IY’(}IV{’ por-

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPLA, inscrita no;
CNPIAME sob o n® 45,708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fraim N? 335, Centro, Ipud/SP, CFP~
14610-000, neste ato representada por $ua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOSF
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 150.710.808-77.

neols fof assinal

Clausula 1% Por meio do presente ‘nsmlmento as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUNDA%

vez o “INSTRUMENTO PARTICULAR DE CO I‘RATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA?Z
FUTURA E QUTRAS AVENCAS” formahzado entre elas na data de 01 de setembro de 2024 cons1derand0

a alta demanda ccorrida nos aliimos tempos, no seguinte sentido:

@05& Suss

1~ OBJETO DE ALTERACAO - “ANEXO I ¢ ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR. D
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, sera_,
alterado o substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideragdo a mudanga economicag

dos pracos praticados no mercado. §
Clausula 2° Permanecem inalteradas € plenamente em vigor todas as demais clansulas do “iNSTRLMENTO%
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS§
AVENCAS”, firmado enire as partes e 01 de setembro de 2024 que ndo tenham sido expressamente alierz:xclans.:‘";‘S
por meio do présenie aditarnento. %.
Clausula 3* As Partes declaram, aceitam e ratxﬁcam, para os devidos fins legais e nos termos do.art. 10, §§§
lo e § 20 da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a maog b
, - : g%
59

e par Haroithy 4088 Rosa Sussel. Este documaento i asginado eletronicamente por Jokio,
ino. da Olivaira & MIRIAN ARARECIDA GIROLAMO. SANTOS.
Apsiiassinatugs.corlivign somr e uliize ¢ codige BBA-AF 2C-878A-06AC.

5o GRAD-UFRC-RTBAUBAC,

el écar as assinalsras i ae stte hilps Hassinaturas. cerlisign com br @ uilier o oid

Para



Rpane THOA

ou por qualquer meio eletromco ‘com ou sem cemﬁcado pela ICP~Brasﬂ mciuswc e nﬁn exciuswament

‘fDocuSIgn ou qualquer meio de assinatura digital ou e!etromco ¢ considerada valida ¢ plenamenta eficaz;

M xx

pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produar de pleno direito todos os efeitos 3und1<z0s

decorrentes das obrxgac;oes ¢ direitos decorrentes do presente Contrato e vincular as Partes, que e uncmm' 4

neste ato a qualquer discussdo relacionada 3 referida assmamra.

tine da £

Aé‘m

”"Clﬁusnla 4“ O Foro desde contrato é a Comarca de Uberiﬁndx& Estado de Minas Gest, com 2 clnsao def

%

o

: 'qualquer ontro por mais prmlemado que scja. para dirimir dimdas ¢ controvérsias otiundas da cxecuqae destes g

P

contrato

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o preseme aditaments em 02 (duas} vias de sguzl’y

formae teor, cientes de todo o teor, para que produza seus efeitos legais,

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

A Pay

co
3t

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTGS
‘CPE: 150.710.808-77

Testemunhas:
Nome: Jodio Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 - CPF: 199.636.528-24

PR § ey
A Har

5.
Iy

-

Este socumenta fol assinade dighalmenta par Harcitio doae Rosa Sussel, Sty 1 nents por e
Paiilo Henrigue Costa, Jasgueline Clauding o Broire @ ,-*yumm‘rg APAFRECGH
Para verificar as assinaluras va ao site ntlps/assinaluras.cetisignoombr e u
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ANEXO I

cd & MIRIAN APAREGIDA

Lista de Precos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterraptamente més a més, durante a vxgcncxa"
do Contrato. Preos validos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme mdzce gemlc
determinado pela CMED/ANVISA.

o Hendque Costa, Jacqueling ¢

1o PLUS L " - ;

PEIPISRT 1 4 8s4,7{00] 88471 | 000 [BELTI | SP -

T 13490 BALAD PIHLUICAD SYAMPA BRANCG 81, " — .

| jAnvisu ISERTC 4 f 21,5860 | 21,88 2,406 21,58 $P .
ERUANEE T8 RUTL ALY c.mmo SORAVIESPUMA SERK e - o o T

9 |SRARCA - BOIST Suriia: IBENTO ROQHIMICA 1 g 86506 | 885 608 1 885 vsw .
mzwscovutmcwsvmvmm BRANCO .00 R c i Do . S

4 jamdse ISENTC ROQUIMIDA 1 1 85800 | 885 | 000 | 855 sp
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Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS

CPF: KS{} 710.808-77

Testemunhas:

i

2

Nome: Joao Faulo Hsnnqus, Lo,wta
CPF: 341.232, 868- 32

trie da £
y hilpsiias

Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

. CPF: 199.636.528-24

e ot Maroldo Jose R%a Sussel,,
dira 6 MIRIAN APAREY

Este decumento fol assinado sletranicamente pa. on
CIDA GIRDLAMO SANTES, .
inaturas. sortisign, BOMLBEE ulilize © oGdige SBAD-OFRE-8TBA-OBAL.
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E, por estarem assim justas e contratadas no que d;z respeito ao deserite acima, assinam of
presente instrumento para que o mesmo faca parte mﬁegrante ¢ indissocidvel do {nstrumem(r_ﬁ
Particular de Contrato de Venda e Compra para Emrega Futurs e Outras Avengas: mmado entre?
as partes, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas‘

e (6 BRSSO AT RIS

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

g

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

Siraant Tlgm e,

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

Testerninhas:

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa ' Nonde: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

aments nor oo

Este docuniento ko assinade digitalrents par ‘édrotc{n Jose RQS:J Sus‘!e’ Estm \mcmzsn;.
Faulo Merrigue Costs, Jacquaelins Clatging C x ~: A
Para verificar as assinatiras va ao site hilps

ABEAD
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assmatura dlgltai na p!ataforma Certisign Assmaturas Para vezaﬁmr

as assmaturas cligue no link: hitps; //assmaturas certxs;gn com.br/Verificar/6B4D- 9F2(3-8?'BA~06AC ou vé
até o site https: //assmaturas ¢ertisign.com.br e umize 0 QBdIQO aha}xo para verificar se este daoumentc é
‘véﬁdo : -

Codlgo para ver;ﬂcagao 6849 9F2C-87BA- O@AC

iIllﬂl!llmllllllllﬂlllllllllllll!lllﬂ{!lillii!!ﬂillllliﬂlillfmlﬂﬂlllllllll!llﬂﬂllllllﬂl!!l!

Hash do Documente
3F8989065CA0954871 DF07209D301 370638023E4ADFEC85 E71B0564897161874

Q(é‘}' nome(s) 1nd;cade(s) para ,ass’:natu'ra, bem como seu(s_) status em 10/06/2025 é(s80)

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Sagnatano HDL Logistfca Hospitalar LTDA) - 080, 852 928 78
em 16/06/2025 14: 50 UTC-03:00
Tipo: Certificado ngttal '

@ Jodo Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06!2025 17: 32 UTC:"QS Q0
Tlpo Assmatura Eletronica

: E‘v‘idéncias,

Client Ti‘r‘h‘estamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horario Padrio de Brasﬂzas
-Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy 2021 d835703565263
IP 177.45.185.70 :
Identificacdo: Por eémail: joao.henrique@hdlhospitalar.com.br
~Hash Evidéncias:
9C4BYC100573BA0BATDEY344CF4C3BEACABA24EFI6587 14E84BARE44568A7CSB
@ Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) 199.636. 528-24 em 09/06/2025 16 36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocatlon Latitude: -20. 5258752 Longitude: -47. 4382338 Accuracy: 1880.1320852264158
IP 186.210.183.147 »

Identificacdo: Por email: iarmacia@santacasaipua;éom.br

Hash Evidéncias:

?59047A317F032C0883834852807558968AEDFF51 3F1D05115ED?D7ESODESNRE




» MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) 150.710.808- 77 em 06/06/2025 15 27
UTC-63:00 s
Tipu: Assinatura Eletrdnica

Evidéncias

Client Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horéario Padrac de Brasilia)
Geolocation Locatian not shared by user. -

P 191.54.411

cfenzaficagéc:r' F‘er email: administracac@santacasaipua. com. br

Hash Evidéncias: ‘
5:29@335,45.F6805804DEEQDFA53575c:c1QDFBSQDS?FgFOFAj'F6203A5657881358 ‘
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- @7/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44

315603156 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085079077892782179030000114380000086471
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-16
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 50.723
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO ) 864,71
JUROS/MULTA 19,02
VALOR COBRADO 883,73
NR.AUTENTICACAO 8.839.78A.688.64C.D2C

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 9088

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

07/05/2026, 17:39
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota]
’ e Fiscal Eletronica
: i 0- ENTRADA .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA SANTA ROSA, 477-- SALA B o
JARDIM AMERICA - 75523-290 N°. 000.025.362
L ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicamental.com.br Folha 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 OPERACAO

PROTOCOLO PE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 152260220053254 - 08/04/2026 14:37:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
107820960 31.378.288/0002-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL ](.‘NPJ /CPF DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/04/2026
1iNDLREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/04/2026
MUNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JUPUA 1. SP 1638321222 L 15:37:00
FATURA / DUPLICATA -
Num. 001
Vene. 08/05/2026
Valor RS 342,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘J
284.99 34,20 0,00 0,00 0.00 X 342.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P [VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00] 0,00 0,00 0,00 342.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO YUF  [CNPI/CPF
METTA BRASIL LOGISTICA LTDA 0-Remetente 30.408.555/0002-19
ENDEREGO MUNICIi®i0 UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RODOVIA BRI153, S/N - QUADRACH LOTE AREA GALPAO6 ARMZ 2B GOIANIA GO
QUANTIDADE BSPECIE ]MA’RCA NUMERAGAO JPBSO BRUTO ]msso LiQuipn
1 Volumes 0.490 0.490
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
o DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM'SH | CST | CFOP | UN | QUANT Vl‘},ﬂ'gR YALOR ipasicms| VALDR | VALOR | YALOR Q'ﬂg IIF-Q']
23443 IREPOFLOR 100MG CX /12 CAP/LEGRAND 30049099 | 520 | 6108 | CX 19] 18,0000 342,00 284.99 34,20 12,00
0- PMC: 66,06
Lote: 4V1380 Qt: 19 Val: 30/06/27 Q‘Q%
________ FCL44A0SFSD-4C26-4CFA-ACDS-58D71EBS)30B . I S I o o o
Recebi e coinert 0s Mager a
Q. s ol /4a¢
\ ;
r f’ef e A nNe
/ , .
Ass. I{}spo _;'avei Recebirento
L K
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUINTA-FEIRA 09/04
PD: 15751797 FICITAS 1/1 1 VOLUME(S) -
Transportador Redespacho CNPJ: 12.270.745/0004-00 razio social PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Rota infcic
SUMARE/SP fim IPUA/SP
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 (\
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 ~ \06
Inf. fisco: /
Valor Aprox Tributos Federal: RS 46,00 Esladual: R$ 64.58 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
RECOLHA DO ICMS DIFAL DEVIDO A UF DESTINO, RECOLHIDO CONFORME PORTARIA SRE N° 21 DE .
31/03/2022 C/C ARTIGO 254-A. DO RICMS/SP-2000.
(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, BASE DE ICMS CONF. ART. 85-A DO DECRETO 4.852/97.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 27.36
CNPJ: 12.270.745/0004-00
ROTA: CD RIBEIRAQ PRETO

Impresso em 08/04/2026 as 18:22:59

www.geweb.cont.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA SANTA ROSA, 477-SALA B
Cep:75523-290 - ITTUMBIARA - GO
Fone:{16)3565-4900

Fone: 31.378.288/0002-47

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiério:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B - 75523-290-
ITUMBIARA-GO 3370-7/0606158-1 08/04/2026 08/05/2026
31.378.288/0002-47
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Ntimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento: -
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 2536201 17/31367730000349695 342,00
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

00190.00009 03136.773003 00349.695171 2 14400000034200

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0002-47

. |Local de Pagamento: Vencimento
' [PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 08/05/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficisrio

3370-7/0006158-1

Endcrego Beneficidrio

RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B - 75523-290-ITUMBIARA-GO

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
08/04/2026 25362-01 DM N 08/04/2026 31367730000349695-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 342,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,71 AO DIA

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

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

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

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

PROTBSTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

AR AT

U

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

Autentica¢io Mecinica

Pagar com Pix



Declaro ter recebido 19 unidade(s)/ 1 volumes
de MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0002-47) os produtos constantes
da nota fiscal 000025362 serie 001
e pedido 15752399 de 08/04/2026
Pedido fornecedor:
Reclamac¢oes/Devolucgoes:

Prazo maximo 72 horas do recebimento
OBS: \"Devoluc¢des de termolabeis somente com

L conferencia e recusa no ato\"
:3?RIBEIRAO PRETO

CRLMMAN AD SANT E MISERICORDIA DE IPUA 45-

M TT RA

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LI |l|l|l|l“llJ T

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
(31.378.288/0002-47)
~ INFORMACOES PARA TRANSPORTADORA

l NOTA:000025362 l
{ CHAVL ACLSS0:5226043137828800024755001 0000253621

157523996 ,
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300349695171214400000034200
BENEFICIARIO: .

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.724
NOSSO NUMERO 31367736000349695
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO ) 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 342,00
VALOR COBRADO 342,00
NR.AUTENTICACAO 5.D54.6A5.482.E09.F20

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.

07/05/2026, 17:39
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B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA DocuMEN?oAlﬁxll:LE\R DANGTA
o WP
bRHOSp - 0 : ENTRADA Chave de acesso
T 14095260 oA [l 35260442125513000179550010000142161379251109
gg)ﬁ%;%?LE:égl@ﬁsHOSPDISTRIBUIDOR A.COM. SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
~— FOLHA 171 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD Protocolo de Autorizagio de Uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135261231855207 - 2026-04-01 12:15:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
797.740.696.116 42.125.513/0001-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (PN: 0004940) 45.708.765/0001-19 01/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610000 01/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipud SP Isento 12:15:2
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1 VENCTO.: 01705/2026 VALOR: 607,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS {BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
607,10 92,78 0,45 2,06 0,00 0,00 607,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 607,10
JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF |
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP O EMTENTE o 06209025000186
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VI | Araraquara SP 181608645110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 V] 13,720 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. PROD. DESCRIGAC PMc | Ncm | csT [crop[unib.| auanT. [v.uNiTArio] v.TotaL | Bc.icms |v.icms |[ARE
0001464 SONDA (TUBO) ENDOTRAQUEAL COM BALAO (C/CUFF) 8.0 PVC 0,00 90183929} 700 | 5102 | UN 100,00 2,7500 275,00 275,00  33,00] 12,00
MEDIX - MEDIX
Lot: 2551880C Qtd: 108 Venc: 31-08-30
0000009 COLETOR URINA 2L SF URINE BAG (BOLSA P/DRENAGEM) EST 0,00 [39269030f 200 | 5102 | UN 100,00 2,9900 299,00 299,000 53,82 18,00
C/P.COLETA/CONEC. ESC/F.AR BIOMASS - BIOMASS
Lot: N25E05X04A Otd: 100 Venc: 30-04-30
0000393 APARELHO TRICOTOMIA DESCART. 1 LAMINA S/FITA LUBRIF 0,00 |82121020| 400 | 5102 |CART 2,00 16,5500 33,10 33,10 5,96 18,00
(APARELHO BARBEAR AMARELO) BIG SENSITIVE C/24 - BIC
Lot ABC123 qu: 2 Venc: 01-01-36
Recebi e conteri 0s Mater ai
N e/ OY /3G
ooty i
Ass. Respo: \sével Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS NF-& amitida pelo sistema SAP www.sa0,c00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 13.760 RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
Numero Pedido:P#4570876500011 0/(/

/
z

(S

N
A

&)
J

C

4




RECIBO DO PAGADOR

I&l Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.09008 01282.084456 94644.360003 1 14330000060710 '

[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/05/2026
Beneficiario i " Agéncia/Codigo Beneficiario
B.R. HOSP D. LTDA . CNPJ/CPF: 42.125.513/0001-79 4459/46443-6 )
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 235, 14095230 - LAGOINHA - RIBEIRAO PRETof R ’ L . -
SP . : . TR R
Data do documento  {Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite.  |Data Processamento (Nosso Numero , s

01/04/2026 14216 1 DMI - N 01/04/2026 109 /00012820
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 - RS 607,10

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer ddvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. . |) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,30 AO DIA

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS Co - CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 -, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
IBeneficidrio final: : CNPJ/CPF:

Atitenticagio mecanica .

341-7 | 34191.09008 01282.084456 94644.360003 1 14336000060710

lGy Banco itatl 8.A.
Vencimento e
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/05/2026
Beneficiario . |Agéncia/Codigo Beneficiario
B.R. HOSP D. LTDA . CNPJ/CPF: 42.125.513/0001-79 ' 4459/46443-6
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 235, 14095230 - LAGOINHA - RIBEIRAO PRETO - S b
Data do documento  |Ndm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
01/04/2026 14216 1 DMI N 01/04/2026 109 /00012820
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 5 607,10
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-)-Pescontos/Abatimento.

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,30 AODIA

’

(Sl u_ros/Mult%r

. |(=) Valor Cobrado

'

[Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 -, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
[Beneficiario final: )

CNPJ/CPF:
H“ I“ m“l I“III I“ ll I” Il H“l m : Ficha de Compensaciio

. Autenticagdo mecanica:

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou 8 Central no 40901685 {capitais e regides metropol 30U 0800 770168 is localidados). RedamagGes, informag Ses & cancelamentos: SAC G800 728 0728,
24horas por dia ouFale Conosco: www.itau.comiirfibba, Se ndo ficar satisfeito com a solucdo, comate a Ouvidotia: 0800 570 0071, em dias Uteis, das 3h a5 18h. Deficlente auditivo/fala: 0800 7221722 !
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080128208445694644360003114330000060710
BENEFICIARIO: -

B.R. HOSP D. LTDA

NOME FANTASIA:

B.R. HOSP D. LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79

BENEFICIARIO FINAL:

B.R. HOSP D. LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 50.725
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 607,10
VALOR COBRADO 607,10
NR.AUTENTICACAO 2.B10.A52.043.5C8.4C6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0091 Demais localidades. :
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes 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.

07/05/2026, 17:39



BDANFE CONTROLE DO FISCO

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | pocumento Auxitiar .
da Nota Fiscal l
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica :
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA !j b

RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 079.395
Fone: (16) 3963-2829
one: (16) 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 3526.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0793.9516.7297.6620
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo

6582475777112 02.736.951/0001-59 135261330297987 - 08/04/2026 13:34:56

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45,708.765/0001-19 08/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 . CENTRO 14.610-029 08/04/2G26
MUNICIPIO FONE / FAX UF T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA™ . B T = - R -

001 R$ 228,95 08/05/2026

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
228,96 41,21 0,00 0,00 228,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Pt VALORTOTAL DANGTA -7 -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s 228 96

-\'RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO |[UF CNPJ/ICPF

1 - EMITENTE

EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 2. DESTINATARIO 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 0.300 |

DABOS DO PRODUTQ/SERVICOS

CODIGO M VALOR VALOR B. CALCULJ VALOR | VALOR| ALiQ.| AtiQ!
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCMI/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \oMS oMs P s | e
497 NYLON 6-0 CT1,65 POINT SUTURE 30061020} 000 | 5102 | EV 48 4,7700 228,96 228,96 41,21 0.00| 18.00| 0.0

Validade: 18/12/2029 Lote: NP613A/24123

1
i
N . i

. i npiater A

ey OS5
N ecebi e COi

| T o401

| Recebimert]

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ) L

[ INORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO

EORVENIO SUS 01/3025 T
NCM:30061020-REDUCA® A 0% DE PIS £ COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

%
e
5>
o
O

E

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
Emissao: 08/04/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 228,96 €

_ No: (079.395
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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 o .
[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ] Na&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048260 [ ]Recusado { ]N&o procurado { 1Enderego insuficiente
Vencimento Niimero do Documento Espécie Valor do Documento

08/05/2026 079395/1 R$ 228,96 [ 1Desconhecido [ ]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 08/04/2026

S e e s e e e e e e

‘ 001 -9 \ Recibo do Pagador

;? R

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO L _ pYeremene 680512026
“Beneficiirio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051 150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2026 079395/1 DM N 08/04/2026 28439230000048260
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 228,96
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) . ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
( ‘ar juros de R$ 0,46 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 CPF/CNP
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final
Autenticacgo Mecanica
Y SRS S

i001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00048.260178 2 1440000002288

Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 08/05/2026

B ~aroCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agencia ! Goxligo Benefiiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - GEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6

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

08/04/2026 079395/1 DM N 08/04/2026 28439230000048260
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( =) Valor do Documento

17/035 R$ velr
228,96

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,46 por dia de atraso para pagamento . (-) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Fagador IRMANDADE STACASA DE MISER. DE IPUA - 117 ' '
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:

AR A ———
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- Pomt Suture do Brasnl

Indastria de Fios merg:ws
Fortaleza, 18 de junho de 2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente mstrumento 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 CREDENCIAN’I‘E credencia a empresa abalxo quahflcada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos :

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

Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETOI

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 os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, = Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vlcpomt Plus, Surgisorbpoint, nos termos das normas técnicas e
sanitdrias vigentes. '

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRiGAcﬁES
A DISTRIBUIDORA se compromete‘ a:

.o Comercializar os produtos da CREDENCIANTE com ética, transparenua e dentro das
normativas legais; :

e QObservar e respeitar a regulamentacdo sanitdria apllcavel aos produtos médico-
hospitalares;

) 'Manter a rastreabllldade dos produtos dlstrlbwdos, -
e Prestar suporte técnico-comercial aos seus clientes, quando solncntado

A CREDENCIANTE se compromete a:

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

e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catalogos, amostras e tremamentos,
sempre que possivel; :

e _Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragdes em seus produtos ou
documentacio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem v'élidadé de 12 (doze) .meses,-contados a partir dva'data de

assinatura, podendo ser renovado por lguals penodos medlante mamfestagao expressa de
ambas as partes.




N\ Point Suture do Brasil
Indistria de Fios Cirdirgicos
CLAUSULA QUARTA ~ DA RESCISAO

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

'CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSI(}ﬁES GERAIS
e Este credencramento ndo estabelece vmculo empregaticio ou societario entre as
partes;
e Fica vedada a utilizacdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizagdo; :

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA'

ANTONIA AMANDA .

; Assinado de forma digital por ANTONIA
AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213945300
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencla,
CAMELO oo o Seaeera apea
| do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:0121 394930 u-—j:n b‘:anrzts:) <h-ANTONIA AMANDA.
) . #7 CAMELOBRIGIDO: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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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:45
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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
00190000090284392300000048260178214400000022896
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO 50.726
NOSSO NUMERO 28439230000048260
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 228,96
VALOR COBRADO 228,96
NR.AUTENTICACAO 7.7B7.276 .A9B,BE1.19C

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.

07/05/2026, 17:39



/Ua w.,,\l,n Méfu/L

B

Q0314 OF

F530

O1uUauHG3IY _mZWA .oammx 'ssY

T T
TUET) qdudw?

Se /

1B 41BNl SO 1)

ha /' ho )
H102 8 14303y %217 "OITE COIYERED CLOUO¥E 3§-SHOTH

SEYYINIRITAR,

o Qa0

SNE GINBANOD
IONT 1T RS 2uY

YAOOYHNOINT

0a’e

ﬁﬁ

000 0031

EEann SEEELS

---{‘l-i-lx--.ﬁ---lty

16791 09706

St

0206 o’

<
o

-|:||||14||:n||x|||:«||1| .......

(221340 H

{HZE0Z08LLE!

(GAIMIDTLD a:umv

[FEXTEAR TALS:

LEZSOIOTISHIRTOUBIDIS
. . . i 82/70/%2 A om\uo.\ma
e o's w 0562 7691 15 . .
[ a3 A1 8627 {927691 [ RY] 1 68080 00L 46500927 :g?.m EITHLATOTY
§ uvcwcmo| i 4zaiavy - ..FNN .wcid
) SRR WO e ] I o lixEmOTW) 3z WNIGINBNON/) GOMOS WACOSEL ..
GGy ...Nul.xamA THNYE
EPIOTIGER / 6R20TOIVS Auumymwmm
) 2000 ¢ o ] .::.
5340 00 ‘et 62 ‘08 (X481 3N AR 22 060 1 6§506£00¢ TTRATT GT/IT/LT ARETT ACTTISC G97h
H e ) WHREEI0AA Eoomm;c mmf
U4 I8 SHDT OE| SO o I YA TS § 3qW3L . O
§ ommﬁﬁ 628£02€E :
L0EE 0533 CAIG3d EENGH YRR FIVEE, SOV TEREOT
P110606691LS HIVWAS 00zZz "R 01d0 TT¥C omz,j NLOYay Pod EE
. 1M0YLSE 0¥2 OIdIIINAR [N RIS 2
00-%000/6RL70LC" . ° ¥all 5001A¥3s @ ISNYdL NAZ
-y CINDIEA T WSWTS : LINE O u~:y=rhmw

T OO0 OIS

000 .- H 000
- SVINOSSHIY GRIIASNN SWUEN

Moo iR Ho 0°0
LHSTSEG CRANOEE UG 80

Hoo 0
Od WCEIVA

MMN H
SHOL C¢ EUTEA

2

N

[ =
STUSEHT Af

¥NdT
b

¢1dIs

NAd

000-0T9" 3H

2

Tt oN NILYdd OCGNYNIQY3d ¥

CEEARE

9202/€0/1¢
ST G L

CRRSING ¥

6T-T000/59L"80L SF 565G

YN4dI Fa YIGHODIYMASIN da ¥YSYO YINYS ¥a AAYANYNII

INTINR YIRS BN

haqvoavmomww

ron SHATY

L6 GEDTND

OMIEDYEL 3d

BIOPBITIOINY ZEISS BD 337
T

ep

ou no Telicd;ag-AOL TPUSZRICSJUTAMS S-AN
eu Teazod ou SPERTOTIUSINE SP EITOSUOD

8.68 88LT LTIV 6IST 000T 00SS 0020 0094 92L8 TIE0 92SE

— T

| __ __ _._______:__ ____

‘00gG-TZ2E (1) :5U0
SOHNIATYD ‘ VIONIONIAFANT
RIqEEe oxxted
1262 / 1962 dreD
‘N SOLNYS SOd SEECD THDHYR ¥
gﬁ TSOH ¥OILSIDOT TQH




it EELE L Ll S Lt Ebttets Sttty Rt S R it AALEEDED L DTt bl ddiieintabetels Molninisee bt Atk fubuiiniols Suiai e s e
¢o‘zt 00’0 8079 00’0 LT 44 0L22 oAt su’e 00005 "L & NOEOTE {000 L1

SHAAT

SOOTANHS/S0INC0NE §0Q SOAYA

any oo oyl O

IS $HOI UE] BHIXI TA SHOL 2EIE A

S3RTA

00-2000/369°2L8°TT

2482

SOE

LT

80:€¥:91 9202

BICPYITIONY TRISS ©P $3TS Ou no Telxed/aq-acbrepuszeytszucmms S-IN
ep TTucTIsRU TeR3zod OU SPEPTOTIUIING Sp BITASUOD

4§ ‘SOHNIAYYS 'YIONIANIGIANI
RIQUYL oIated

8L68 88LT LI9% 6TGT 000T 00SS 00Z0 0095 9Zi8 TIE0 92SE

S|
N
; ~ 0000PTPTdED “00ES-TCCE (bE) U0k

156N SOINVS SO0 SEWOS TIONVK &
g«m \mom YUILSIDOT TaH

% 1167 7 1967 -dTen
SEY

OS8EOY EQ




-

:10pegeoal op HY

:10p8qs9al Op BINJBUISSY

] / :BlIOpEOISW BP OJuaLLIqadal BleQ

odinol 1]
m0o<_oowmz Ozvid 00 VHOd vOIHING [ ]
‘Vidno 3avanval ]

‘YaVIOIAVAVIEVAY ViHoavouaw [
(3LNIIND) V1IHHOONI oyovLonos [ ]

(HOA3IANIA) OLIHHOONI OLNINVHNLYS [ ]

oednjoAa( ep OAlION

‘vavzavad
FININWVALLILAT VOIHINT V SOdV SOLNAOHd SIVL yH393034
OVYN T1aH V 3NO Z3A VNN ‘YDOIHINI vad OLV ON OQIA10A3A
43S YHIAIA ‘IAVAIHYINDIHHI/VIONIHHOO0 VINDIV
WOD TidYI0ONHIL 0LNAOHd vE303H 3LNIIND O OSVI
"3LN3NO 013d OLN3IWIGA03H N3S 3d V.iva va Svia (S3dL)
£0 SOdV SOLNAOHd 30 SIOINTOAIA SOWIHV.LIIOY OYN

‘einjeledwal
B anbijlion @ exieD ® BIQE (0,8 V 2)ligB|OWId] 0INpold eied-

‘sjustede ouep ap odiy Jsnbjenb
LWas 9 BOSS ‘BPRIOIAUL ‘BIOBIUI RIS BUISIXT Webejequig € os anbijluisp-

‘epIGO08I [BISH BIGU
p wepuodssung soinpold sou oyoedsa( ap Selenbily se as arbiue-

‘[ROSY B}OU BU 01110500
mmE:_o> op DJawnu Ok apucdsaliod SaWN(OA ep CIBWNN O 8s enbyusA-

|

‘BiOpELIOdSURL] B OUBWND0D
OU SBIOSSD JBIS2 Wwansep Se[e apepueinbaiil no Bpouslioo0 ewndje efe
oseo sjod ‘efisljus ep oJe Ou BLIOPEOISW BP BIOUSIBJUO0D B [AIpUnsaIdw) 3

oednjoAa( ap edljod

00~200Q

TUE LS50S O TRACVISE .umzmH

S

2RO BD 3316 OU 1o Te1Tod;aq A0E PPUSIRI OJU"AMM 9-3N

ETOPPITIONIY
. ep TRUCTORU Te3sod OU SPEHRTHTIUIING BP BITOSUCH

8L68 88LT LI9Y 6TIST 00OT 00SS 0020 0095 SZL8 TIEO 52SE

|

OSEEY B0 HAYED

T/E WHI0Z T kcsa-ichy
9V6 IST y ) )
wapes - 1 JOCOOPTPT:AED ‘00ES-TZZ¢ (pg) :iouog  HVIVHASIHVIUSHOY
I GAVEINE - O d$ ‘SOHNIAYMED'VIONIANIATANI
BEOTUCZISTH WIQYVYL cxixteg
TROSTI BICN BP 1L62 / 1962 "dies

ABTTITNRY 0LUSUWNDOYG

AINVA

~ T562°N SOINVE SO0 SEKOD TEONYK ¥
ISOH YOILSIDOT 'TIQH




_ RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 50643.278927 82179.030000 4 14300000073121
Beneficiario ' " CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 28/04/2026
Enderego 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
109/00506432-7 109 DM 8928/21790-3

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

31/03/2026 151946 - 1 N 31/03/2026 731,21

Autenticagdo Mecénica

O e ot s i o ot o i o ot oo et S e d v s w s o o o (e oo - — o " (o oo oo v - -1 - -

TN T

S itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50643.278927 82179.030000 4 14300000073121
Local do Pagamento: ) Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 28/04/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
31/03/2026 151946 - 1 DM N 31/03/2026 109/00506432-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 731,21

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

APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,62 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,46 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

- —
*agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE IPUA

-y R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-IPUA -Sp
Sacador/Avalista

/

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

O




Y

,oacrﬁcq;hm% C»,RE\Q T ool Suacﬁﬂ‘%ﬂ‘%ﬁ:\u@% Ei D
Ty STUPII TV @%LJFY YRRt e e EAtlsic v AREy la s a RNy p i dﬂ«mooé T SO ¢ co&.ﬁ, TR
F.\A.W@v ‘ m.J LYY n\C)Qu\u, T@CC\/HJ /\Jbgd/}\mqll .ﬁ
@;TQC& wm ‘
[For 30T (hy)
O m | - —_— Cw.w_\ Q Ly Eduom T DG %Gg%qﬁ.m +
~OPL
Q { 2
BT Y 0, T e o BTOT 09|
| | el
— | - — Om;_mw¢ I CATS -gﬁﬁ& Ec@p@.ﬁdo%ﬁ. xéﬁ ¢
QU FHl — 20000 SR Bk I SANS PPy wgﬁgaa R wgﬁm ©
. wNJQwG O@WG SY F@ N (SRS QCS\dOOc _cf ANV amwciiuv |
YOTVA YOTVA YOIVA YOA 3QvVaUNyNd|  3avaiNn W31l 0a OYIDS3a
0 ) v
S]] :0LVANOD| T 0LVINOD| P 101VINOD| TOVPUTCTOLVINGD .
O (L (Mo INO4L[IIL TR uv_ou_m:m; R S ETYGYERET! &%,mm&&uyomﬂﬁ mOUumn_omm_/ OMU«.._.OU
% Y 3 7~ .A __A Y (m‘ paTYANY [ Y2\ ) .
TSI %L T oy BRI R R RN i JS@MQOJ O TIPSR jogse300 ejad [aaesuodsay
:40Q303NOA :40Q303INOA :4OQ3IDINOA :400303NOA — JCOr \ Q) \ T < 1vd
n:n__ <_Q_ou_m S0 vsvo VINVSVG a<az<§__




Matriz

Av. Inglatecra, 40 - Tibery - CEP; 38405-05
Uberlandia - MG

Filial:

1° ADITAMENTO AG INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VE’\’DA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

Bine Claudins de Oliveira & MIRIAN A

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livie e espontaneamente sendo conhecedoras das~
obrigagOes contraidas e dos direitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outr%.

defeito do negdcio juridico € sem que haja qualquer obrigagdo pendente para nenhumas das partes, estlpulando

St

a partix do presente momento, novos deveres, obrigagdes e direitos, Sdo as partes:

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA,, inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.872.656/0001
10, com sede na Avenida Inglaterra n® 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada poxg
HAROLDO JOSE RUSA SUSSEL, Socio-Diretor, dévidamente inscrito no CPF/MF sob n° 090.852. 9’?8-’75 &

0 Paclo Henrique: Gos

mo Of‘

134593

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, mscrita nog
®
CNPJ/MF sob o n® 45.708.765/0001-19, cor sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, {p_ua!SP, .C_EP;_}

14610-000, neste ato representada por sua gesiora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO:SAE\*TOS%‘
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 150.710.808-77. '

nente fof assing

Claasula 1* Por meio do presente instrumnento, as partes acima qualificadas, decadem aditar pela SEGUNDA%
vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENT‘REGAQ;
FUTURA E QUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, consxderando

a alta demanda ocorrida nos Gltimos tempos no seguinte sentido:

e 3{:3&9

1-OBJETO DE A}LTE:RA(,AO ““ANEXO1e A’\IEXO I - do "INSTRUMENTO PARTICULAR DEZG
-COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVEVCAS_”, aera,,

alierado ¢ substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideracdo a mudanga economzca,g
dos pracos praticados no mercado. Lo

(}

Clausula 2% Permanecern inalteradas e plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “TNSTRUMENTT
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OLTRAS
AVENCAS”, firmado entre as partes em 01 de setembro de 2024, que ndo tenham sido expressamente alierad

por meio do presente aditaraento.

ente por Harol

337

a6 a?"z;x*a{

P
4

i as{séx{a

‘ol

Clausula 3* As Partes deczaram, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais ¢ nos termos do art. 10, §5 ¢

Lo ¢ § 20 da Medida Provisdria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assmatura deste Contrato a maos

10 f

e

dotu
OLAMO SANTOS.

Para verificar a5 assnairas v av sil

e

aie par May 304 0 Jose Rosa Sussel. Este documento i asginado e’evm:cameqta PO Jodo.
ine da Olivelra ¢ MIRIAN AFARECIDA SIROLAMSG SANTOS,
nlipsieesinaturas mmsm” sy e utilize o oodige 8B4 DMQFAC,%?BA-%AC

‘hiipsdassinalvras cerisign.oombr @ uilive o cidigo GBAD-SERC-BTBAURAL, .




e contrato

PARECIDA

ou por q‘ua‘lq‘uer meio eietr@nico com ou sem certificado pela IK,P-Braszl mciuswc ¢ ndo exclusivame ntes

2

9
?}mf‘w

) Docusxgn on qualquer meio de assinatura chgx‘iai ou eletromco, ¢ considerada vilida ¢ plenamenti efic

o hY

- pelas Partes, que a admnem como vélida ¢ apta 4 produar de pleno direito todos os efeitos ‘)mfxdn,f,)s(g
'decorrentes das obrxoag:oes e direitos decorrentes do presente Conu ato g Vmcular as Pdrtes que renuncmzm

 neste ato a qualquer discusso relacionada 3 referida assinatura.

audinG 'dgz

'Clﬁnsu‘la 4% O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlﬁndia Estado de Minas Gerais, com exclusﬁo dea‘

qualquer outro por maxs privilegiado que seja, para dirimir duvxdas ¢ controvérsias ormndas da execm;ao de ;te* _

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente aditarnento em 02 (duas) vias d»c 1g,ual‘

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

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LGGiSTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
: CPF 090 852.928-75

AmEnte pordodo Paudn ?éererz’fzue

it

a0 sl

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SAN’I(FS

ol o anfm A
10 BR

CPF: 150.710.808-77
Testemunhas: ?’
Nome: Jodio Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira c

CPF: 341.232.868-52 CPF. 199.636.528-24

5T

e

Ea

[Rets

ks o

WA,

Es % doduinento fotassinado wqxtalmsfn'e por Harol m J05é Hogd SJ%&)i Estd docums
Pauio HQY"K‘U& Caosta, Jasuualine Cliuding de Oliveirs o MIRIAN ARPARECIDA
Para verificar as agsinaturas va ac site hips:Fassinstutas.cerisi GO0 hr autilize o ¢

Scliga SBAD-YF AT E AT,




ANEXO 1

Lista de Precos dos produtos a serem adguiridos pelo Chente ininterruptamente més a més, durante a vigéncia
do Contrato. Precos validos até novo adztamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geral

determinado pela CMED/ANVISA,

M-OD(SR:G DLUS B -!)510200“13 )

+ {vispebsrsemar RIGQUIBICA 1 1 lesarivo| ssdri | opo feeaT1 | &P
5450-GALAD BICHL.JICAD STAMPA BRANCO 1. - DE4GSDIONE - N ! '

4 JAmdas: 18EHYC RICQUIHOA 1 1 215500 21,85 | o40 | 2188 ap
ETTARIPR 759 WU L VAL GATILAO SRRV IESPA SEWIR . - = e

3 laRASCA ED101 Hva: ISRNTO RoaUIMICA -4 4 86500 | 8865 0,00 8,585 ap
$142 FRASCO PO U AG SPRAY 7500 BRANGE - 20010 - T j - )

4 Jandss: (SENYC ROQUIARCA § 4 45300 | &85 | 000 8,85 sp
1563 TANPR FISALAG SL BRANCA ©7 IMSCG DE INDUTAD « E0p2 —— K

5 {adudas: ISENTQ soapics 1 1 18500 | 185 | goo | 1,95 sp
38795100 HANDS BORUB 125001, REFLL, ~ 05101 08165 ’

B Iaaviser 1SENTE REDQUIICA 4 4 288,0000] 292,00 | o008 | 288,00 sp
TSV LLOREXIDR (RIDNEX) 6,67 196ML SO1, AL COBIEA TWIBT NS j j

7 |oFs 130 - 5612161500 Arvieat BENTG wonmca 2 20 2,0200 | 80,80 | 000 | 129,20 sp
F550 EL GRS A (RUHER] b TRoFAL DERI SUAVE SOL i i

& TAGUDZA TEHST OFF « €18 « 8510306208 Aaretioas RIQUNICA 1 30 14800 | 43,80 | pon | 40,80 sp
2663 DETERGENTE ENTINATILD (RIGZVME EQQ] Bl < 6810201653 i i

¥ faadan: PRS00 1 mounmicA 1 K 124,7400| 124,94 | p00 | 124,74 88
3408 RIORAK LIXURY HRVA SOGE ESPURA T0b0HL 28 " e " ; i X

¥ losseavitay At BUOGAGD0000 RIGQUIMICA 1 8 S10000 | 30500 | o060 | 30800 sp
VIALRIOGEL ANTISSERTICD 500G/ 1000KL REFIL STANDARD L8 i 14

11 {gagic . ommoms Aevis: HENYO RIOQUIICA 1 & 48,0600 | 288,00 | 000 | 288,00 sp
2HSPERCY. HISROGENIC: (AGIA VO S PR T = e i S

12 5ol TWHSY-OFF < GacHriuny Bl GEATO HoQUICA 2 36 LEWO | 4530 | g0 | 50,60 sp
T CLOREXIDRA [RIGHER) 9% 10013, GITENSDATIVG CHIST OFF ; " i :

13 L FR fat i cied Anviss: lssmo RIOQUIMICA, H 30 23000 | 8200 | 0,00 | 87,00 sp

Uberlandia/MG, 29 ds maio de 2025.

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 156.710.80877

Testemunhas:

1. . 2. N

Nome: Joag Faulo chnquu Gosta . Nome: Jécq_uéline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 | _ CPF: 199.636.528-24 o

Hvalra o MIBUAN APARECIDA GIROLANIO SANTOS,
ssinatiras, aartxs‘gr‘ com.bre utiize & gécixgo SBAD-OF2C-87BAUBAL,

Paido Henilque Costa. Jacgueline ¢

:Esf.e(‘ﬁqcumenm o assinada digitalmente por Haroldo Jose Rosa Sussel. Este dosuments fol assinatde glotronicamente por Jo

BIROLAMD SANTOS.
Para verificar as assi

{1-,3;’ E"i{%i‘&’i&“io Jase Resn Sussel. Bste documents 10 dswmaﬂ" eletmmmmﬁme par Jogo
£

%zweim & MIRIAN APARECIDA

0%

Fextachi

~
4]

Ao

52 !«66/&(} .

F20-87

ne

6 0 codign BBAD-

sinafursnosdision com. br ¢

2

a0 site hilps

2]

Sinakiras v
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ANEXO I

: . S3BE460) 588,45 0,00 | 860846 | 'SP L
4200 SABONETENRA RIOGLIMICA FANDS BORTE REFL - i I CORETRY IEEN i el
2. [AUTORATICA - 0000081000925 Anvisa: DOSOONOGDE RioQuURsGA S 1 ATRP50 WIBIE] nep |MTRIE] &P ]
. - [3187-SABONETEIRA ESPUMABPRAY STANDARD MANUAL 1L o e NS D
3. losto400808 Anvisa: 0000000000000 T RORUINCA : 87 1 88000 1 860 | oo | 674a0 | 8P
. L)

'Gé{; Pacfotiendoue Costa,

E, por estarem assim justas e contratadas no que'aizv"esp"eito' 20 descrito aci’ma, assmam o
presen‘ce instrumento para que 0 mesmo faga parte mtegranﬁe e mdlssocmvs,} do inﬁtrumen»,oc»:

Partzcular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futursd e Outms Avencas nrmado entrem

troni

i

as partes na presenca das testemunhas abaixo nomeadas. SR : S
: : : : w
s

&

* Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGfSTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPE: 090.852.928-75

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

sivRRe pOr HEroR Unse Rosa Bussel B débismertto fo naginads

Testemunhas:
L 2. e
Nome: Jodo Paule Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este documento fof assinade divitalmentg par Haroids Jose Ross Sussel. Bste dooumeno fo asginacin elefroninamente por Jpfic
- Paulo Hem:zgus} Costa, Jasqueing Claudimy da Cliveirn & MIFIAN APARBOCEIA GIROLAMOY BA)

Para verificer as assinatiras vi ao site hitps:Hassimiurrs Berlisign com.br ¢ wilize 8 oddigse BRADOFIC STRADSAZ

N




o

: PROTOCQLO QE,ASSWATURA(S)

f: (0 doduménto acima foi proposto para assmatura d:gltal na plataforma Certnsagn Assmaturas Para venﬁcar '
as assmaturas clique no link; https //assmaturas cert:sign com br/\/errf“caﬂeB4D-9FZC-878A~06A(.» oy vé

até o site https //assmaturas certisign.com.br e utilize o cadxgo aba;xo para venf icar s¢ este decumento é
véhdo :

Codsgo para veraﬂcagao 684[) QFZC 87BA~06A¢"‘

1llllllIlllllllilllﬂﬂlllllllil!llﬂlﬂll!l!lliﬂﬂ!!ﬂ!fl!!ﬂﬂmlmﬂllllllliHllﬂlmmﬂlﬂlﬂll

Hash do Documento
3F89890650A09E4871 DF07209D301 378638C2SE4ADF EC85E71B0564897161 874

Q{s) nome(s) mdtcado(s) para assmatura bem como seu{s) status em 10/06/2025 é(sa0):. = -

Haroldo Jose Rosa Sussel (S:gnatano HBL Logistica Hospitalar LTDA) - 080.8562.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Txpo Certn" cado ng;ta!

. @ Jodo Paulo Hennque Costa (Testemunha) 341 232. 868-52 em 09f06f2025 17 32 UTC GB 00 :
B Tlpo Assinatura Elétrénica :

2 EVidé‘n’cias:

Chent Ttmestamp Mon Jun 09 2025 17 32 11 GMT~03OD (Horario Padrio de Brasuza}
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021 48357(}3565263
IP 177.45.185.70 v v v
Identificacdo: Por email: joao.henrique@hdlhospitalar.com.br o *\
Hash Evidéncias: '
904’8901005‘?3BA03A?D69344CF4C355ACA8424EFSSS&??4E‘846A8€44568A?c39

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

. -Tlpq. Assinatura,Eletrﬁni'ca

i Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horério Padréio de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5268752 Longitude: -47.4382336 Accuracy; 1860.1320552264158
IP 186.210.183.147 »

!dentlfxcagao* Por email: farmac;a@santacasazpua com. hr

Hash Evidéncias;
‘ 759047!3\317F032C0883834852807558968AEDFF E13F1 DOs11 SED? D?E8ODE3036



)

s MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) 150. 710.808-77 em 06/06/2025 15 27
UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrbnica
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07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:45
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085064327892782179030000414300000073121
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 50.727
DATA DE VENCIMENTO 28/04/20626
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 731,21
JUROS/MULTA 27,76
VALOR COBRADO 758,97
NR.AUTENTICACAC B.8BC.B14.47D.F20.4A7

Central de Atendimento BB

4004 0001 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.

07/05/2026, 17:39



E \ e LDANFE
qn - DOCUMENTO g
- AUXILIAR DA ’
NOTA FISCAL 5, :
c i ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
otercid 3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0104 0312 5507 8462
MED CEHTER COMERCIAL LTDA 0- ENITRADAEI
: Ru& Yinte & quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Replblica 1- SAIDA
- S&a Paule - SP - CEP §1041-301 - FONE {11) 3338-0220 N°: 000010403| consuita de autenticidade no f:ortal nacional da NF-
wanwe.medcentercomercial. com. br SERIE: www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorlzadora ‘
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO \
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261326403386 08/04/26 09:45:34 .
INSCRICAO ESTADUAL llNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ :
131837784113 00.874.929/0005-73 :

T DESTINATARIO | REMETENTE o '
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF DATA EMISSAO -
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA 45. 708 765/0001 19 07/04/2026:
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADAENTR/SAIDA.. . .

&R FERBINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/04/2026
THUNICIPIO ! FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADAISAIDA':

#PUA 1638321222 SP 21: 38 56
FATURA / DUPLICATA

01 06/05/2026 668,8

" GALCULO DO IMPOSTO

—EASE DE CALCULO DOILCM.S. VALOR DO 1.C.M.S. 2 BASE DE CALCULODOL.CM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRQDUTOS
2 668,80 81,57 0,00 0,00 .+ 668,80
LOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO {DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTALDO I.P.I. {VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 ¢ 668,80
 TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS ]
*NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO |UF C.NP.J/CP.F.
~PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELl 0 - Emitente SP {12270745000400
“ENDEREQO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
YDCGVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
- QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIBO .
1 |VOLUME(S) 752441 2,510 Kg ‘2 510 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
WcAo DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX  |CFoP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR _ |VALORBRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR VLAPnpx ALIQUOTAS
NCM L UN  [°ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LlQuibo B.CALC.ICMS VL.ICMSST| ICMs 1P TRIBUOS i
01162900 AGULHA 40X 12 DESC - 7.500000 0,00% 7.50 7.50 0,00 1,00 0,00

/ ost02 1
100/ 200

9018.32.19/20251108/FAB.0&/1/25/VAL.07/11/30 C/ 100 UN

51851700| MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL 3,0 FVC - i B
9019.20.10,20250405/FAB.05/04/25VAL.04/04/30 1200
~G1615600|MEROPENEM1G VSIDIL: 3~ [~ “o[si0z]
3Q 4.20. 99}25102900/:#\3 0¥10/25/VAL.30/10/27 C/ 25 FR 4 25| 800
1615600l MEROPENEM1GIVSIDIL- ~ ~ ~ ~~ "~~~ 7 A 1T 7 “ofsiog]
20.99126011592/FAB.0Y0¥26/VAL.30/0428 C/ 26 FR . 25800

Recebi e coiiferi os Mater ai
& o4 /16
o line
Res| sé@ Recebimento

Ass |

"DADOS ADH

EIFOBI_MAGCES COMPLEMENTARES

J, SUS_81/2025
%342% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP

RAR EM CONTATO ATE 48

PENAS 0S VOLUM ENT
RE COMO FRAGEIS £ TERMOLABE

0 ATO DA ENTR

>

E
G,

RESERVADO AO FISCO

L’@

w1855
N

HORAS
is

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimais.com.br




éBANcunoBmlL 1001 -9]

Comprovante de Entrega

ls AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO - -

MEﬁ CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005 0368-9/00001162 10403/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062 -~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000504 06/05/2026
REGEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO ik

a0 ; 668,80
LOGAL DE PAGAMENTO ' DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2026 B
# BanconoBrasi. | (001 -9| - RECIBO DO PAGADOR

LOCAE DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

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

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA

108 CONJ A E B PAVMTO4 ~ Bairro: CENTRO - SAO

DAT‘AJDO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA 0O PROCESSAMENTO
07/04/2026 10403/01 DM N 08/04/2026
USO'D0 BANGO P CARTERA | moEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

06/05/2026, cobrar Juros de
estar

OEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
7,50 % do Més e Multa de
7 dias apds o Vencimento.

2,00%.

l 001-9 I RECIBO DO PAGADOR

‘Cemercial

Fone: (35) 3448-1950

e

VENCIMENTO

06/05/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

LOCAFDE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

—~ /01 ¥ 0368~ 9/00001162 2
’ CART. / NOSSO NUMERO iy
20805130000050455
1{=) VALOR DO DOCUMENTO
668, 80
2() DESCONTO / ABATIMENTOS ’
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA /MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (<) VALOR COBRADO
14062~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001—19
R’'FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000  TPUA s®
Autenticagdo Mecanica
. 2 - o
,/—\ , 3 .
# BancovoBresi |(001-9( 00190.00009 02080513001 00050455179 8 14380000066880

VENCIMENTO

06/05/2656

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 PAVMTO4 - Bairro: CENTRO — SAO 0368-9/00001162=2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO EsPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO B
07/04/2026 10403/01 DM N 08/04/2026 20805130000050455
USG:D0 BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO
g 17 R$ X 668,80 -~
|Nsnzuc;¢ss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2() DESCONTO / ABATIMENTOS
Apos 06/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
Prg}:estar 7 dias apds o Vencimento. 3 OUTRAS DEDUCOES .
: la: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS v
6 (=) VALOR COBRADO :
hsad :7. “
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA )4

BENEFICIARIO FINAL

2

AT

By
i@

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compenls'_agéo
L4
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07/65/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:45
315683156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090208051300100050455179814380000066880
BENEFICIARIO: .

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP): ©0.874.929/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO : 50.728
NOSSO NUMERO 20805130000050455
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO ©6/05/2026
DATA DO PAGAMENTO ©7/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 668,80
JUROS/MULTA 15,04
VALOR COBRADO 683,84
NR.AUTENTICACAO F.394.9D7.7CD.0AC.7FB

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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

07/05/2026, 17:39
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v‘RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ EASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 3701640

SERIE ¢

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

SP 215, KM 98

19 3589-8000

% PORTO FERREIRA

! oy

oF 13669-899

Sefaz Autorizadora

[

roLha 1 / 1

[ NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda Merc. Adg. Terceiros

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA E

. i | CHAVE DEACESSO

1-5AIDA d 3526 0456 6798 6300 0191 5500 0003 7016 4013 4732 2341
N° 3701640 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 0 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

INSCRICAG ESTADUAL
[555017832110 i

{ INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA] CNET
i [56.679.863/0001-91

IPROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135261239756057 01/04/2026 22:58:04-03:00

DESTINATARIO/REMETENTE,

{ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45.708.765/0001-19 01/04/2026
ENDERECG N°© 335 BAIRRQ/DISTRITD DATADE ENTRADABADA
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO 01/04/2026
MUNICIFIO CEp FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPUA 14610-000 1638321222 SP | 22:56:59
FATURA / DUPLICATA
[UM MIL E QUATROCENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS ]
NUMERQ VENCIMENTOD VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
001 01/05/2026 1.417,39
=~ ‘
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUGIGAO VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,44 11,24 0,00 0,00 1.417,39
VALOR DG FRETE VALGR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.417,39 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(“NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG UF CNPJ/ CPF D
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros TRL9G86 SP 56.679.863/0001~
ENDEREGO MUNICIPIO 3 INSCRIGAQ ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTG PESO LIQUIDO
(6 119,352 119,352
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
COD. PROD. | DESCRICAQ DOS PRODUTUS / SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UNID QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS v.ICMS ,‘é,tfg BC ICMS ST{VICMS 57
142130 |BORRACHA MERCUR BRANCA MACIA 40 (E) 40169200 {0 00 | 5102 | PO8O 1.0000 40,2400 40,24 40,24 7,24{ 18,00
107685 |CLIPS GALV. BACCHI 4/0 L.LEVE C/420(E} 83059000 [0 00 {5102 | CX1 2.0000 11,1000 22,20 22,20 4,00( 18,00
73152 PAPEL SULF. 07SGR 210X297 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 |0 60 | 5405 | cx10 5.0000! 270,9900 1.354,95 0,00 0,00 0,00{1379.62]{ 0.00
~
Recebi e coiiic:: 0s Mater ai
! N .
Ll ,L,LU 2.
i Q ) I
AssURespc avel Recebjmento
BADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES {RES F )
MERCADORIA ADQ PARA USO E CONSUMOConvenio sus 01/2025 - NroCarga: 4459014 - NroPedido: RESERVADO AO FISCO
6784586 - Palete: 2 - Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 30 DIAS ACIMA § 350,00
B.Cale.ST: 1379.58 ICMS ST: 70.03 B.Cale.0p.Prop: 990.55 ICMS Op.Prop: 178.30 - (
VOLUME: 145 = 6 ) W@ {@Lf
A7
@\L]

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



\fid B8radesco ‘ 237-2 | Comprovante de Entrega do Boleto

Reneficiario Agéncia /Cédigo Beneficiario | Observagbes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3376-6/0019096-9
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -6 09/00000329690-6
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 01/05/2026
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador
01/04/2026 DM 3701640 Parcela 1 1.417,39
Data Pagador: Nome por Extenso

Recebi(emos) o Boleto com
as caracteristicas acima.

> -.-- Corte aqui

Corte Aqui <

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

ind Bradesco ‘237_2|

Local de Pagamento
A=% O VENCIMENTO PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO
.. .JS VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BRADESCO

Beneficiario

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 5§6.679.863/0001-91
AREA RURAL , 98 - AREA RURAL DE PORTO FERREIRA
PORTO FERREIRA - SP - 13669 - 899

Recibo do Pagador

Vencimento

01/05/2026

Agéncia/Cddigo Beneficiario

3376-6/0019096-9

Nosso Nimero

09/00000329690-6

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
01/04/2026 3701640/1 DM 01/04/2026 1.417,39
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-} Desconto/Abatimento
RS

Instrucées (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 4,72

Apos vencimento
Titulo: 3701640 1

cobrar multa de 28,35

Documento: 3701640

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000

Pagador/Avalista

CENTRO

IPUA SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Autenticagdo Mecanica

> Corte aqui

il Bradesco ‘237_2'

Corte Aqui =---<

23793.37609 90000.032962 90001.909606 9 14330000141739

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO

APOS VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BRADESCO

Vencimento

01/05/2026

Beneficiario

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91

Agéncia/Cédigo Beneficiario
3376-6/0019096-9

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
01/04/2026 3701640/1 DM N 01/04/2026 09/00000329690-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 1.417,39

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 4,72

Apés vencimento cobrar muita de 28,35

Titulo: 3701640 1

Documento: 3701640

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

P A

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA SP
Pagador/Avalista

TR e

BRADESCO S.A.
Ficha de Compensagio

Autenticagdo Mecanica
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

97/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:45
315603156 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376099000003296290001909606914330000141739
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA IDEAL.

CNPJ: 56.679.863/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 508.729
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.417,33
JUROS/MULTA 56,66
VALOR COBRADO 1.474,05
NR.AUTENTICACAO A.49D.DAC.1A9.9AC.F63

Central de Atendimento BB

4004 eeol Capitais e regioes metropolitanas
0860 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.

07/05/2026, 17:39
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< SULMEDIC COMERCIO DE MEDI|  oacommrn suiing oa ;
CAMENTOS LTDA ¢ NOTA FISCAL ELETRONICA -
i —
. . OENTRADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E g
: AV.MARGINAL NORTE DA RUDOVIA DOS B, 2400 | 1-SAIDA . 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0698 8119 5438 7790 :
) ! : N. 000069881 B — ; - —1
Complemento: GALPAODEPOSITO § ! SERIE 3- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
DISTRTTO INDUSTRIAL Cep:13213-008 H v i 'F 14 i
& p . FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada »
,,,,, __JUNDIALSP e e . e . e e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E‘OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261031210572 17/03/2026 17:57:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF {
407872052119 , 09.944.371/0003-68 ]‘
NOME/RAZAG SOCIAL C\I’JICPI' 1{ D/\ A Dl- l- '\IISSA()
{IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA | 45.708.765/0001-19 {17/03/2026
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP 1 DAT\ ENTRADA/SAIDA
| R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 ‘
MUNICIPIO | FONE/FAX juF : INSCRICAO ESTABUAL :
IPUA {0163%321222 sp ‘-'7-5”’9 i o
FATURA e e B . . -
-001 i ! i i
- 16:04/2026 10110512026 i i
212170 f"m7o i ( 1
('AL(.UL() DO lVlPOSr() )
i BASE DE. CALCULO DO ICMS ,! VALOR DO ICMS iB.-\Sl". DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ! VALOR BO ICMS SLBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.243.40 i 763,81 0,00 | 0.00 4.243.40
: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 4.243,40 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ -
TRANSPOR S . S
| RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA ﬁCOI)lCO ANTT PLACA DO VEICULO PIICPYF 7
{PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ’O-EMITENTE ; ! 2.270.745/0004-00
3 RECO ,l MUNICIPIO EUF INSCRICAO ESTADUAL
! Ruw ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! ] [ SUMARE isp 671495090114
I i QUANTIDADE : ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO f PESO LIQUIDO
121 X 186,540 {178.756
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
{cov. PrOD DESCRICAO DO PRODJSERV, NCM/SH  [CST {CFOP 'UN | QUANT. IV.UNITARIO IVTOTAL  [BCICMS |V.ICMS VAPl [ioms [ATer j’
} MUD440 CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML - [FR-F 30049099 1500 {5102 [FR | 1.360.000 ! 239000 325040 3250.40) 585.07] 0000 18.00%)| o 00"0
; RESENIUS(POS) (LV:30) i i o i

LOTE:T4UK4582 - Val:20/09:2027Resol : : i
ucao do Senado Federal num. 13/12, : i !
Numero da FCI 62F15082-12CC-4677-80 ' i
C4-79861B2D7F30.. Fab: 20/10.2025 ;

[8.00%] 0.00%;

ORTISONA-PO LI0O SOL INJ IMAV-50F A~
TEUTO

LOTE:25961960 - Val:07:10/2027, Fab

1 07:10/2025

ATROFARMA 0.25MG/ML - SULFATO DE AT
ROPINA-SOL. INJ-100 AMPXIML-FARMACE
LOTEIAT251026 - Val:12/08'2027, Fab

1

I: M10094X1 ANDROCORTIL S00MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210
!

|

: 12109/2025
f e
1 COG09 CAMPO OPERATORIO NAQ ESTERIL ANTONE
i TN LLA PREMIUM 33G - 45CMXS0CM ENV' C/5

| OUN S/RADIOPACO-AMED SA
! LOTE:D38-6 - Vul:22/09/2030

CALCUODO

it VALOR TOTAL DOS SER\ l(,OS

! BASE DE CALCULO DO 155QN

» VALOR DO ISSQN :
i ; |
S S S ; ;
 INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DU ANALISH, SOLICITAR FOR 1-NATL: -.lunIid&"—l‘:\":}gul(“’.“!iﬁ.\:\)ﬂ) i
Protocolo: 135261031210572
| Pedido:161725 | CONVENIO SUS 01/2025
Recebi e Coiicr: 0s Mater zi A - {
. - " . i ' ]
. ) Ny N\ [~
03/ b Depshe 605
S
_ Caiuks no
T Ass. Releo { Recebimento
- \\‘. 1
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€ bradesco [237-2|

23792.69307 20000,000487 37000.188203 1 14360000212170

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expressa.

Yencimento
0470572026

Beneficiaria

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

Agéncia/Cadiga Beneficiario
02693718821

Data do doc. Ne do documento|Espécie doc. Aceite Data Praces. Nosso Nuamero
1770372026 869388102 DM Ndo 1870372026 02;08;000004837~-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
R3 2.121,70

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficidrio final: Nao informado

- CNPJ/CFF: 845.708.765/0001-13

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

€2 bradesco [237-2|

23792.69307 20000.000487 37000.188203 1 14360000212170

Local de Pagamerito

Pagdvel Preferencialmeme na Rede Bradesco ou no Brardesco Expresso.

Vencimento
0470572026

Beneficiario

SUIMEDIC COMERCIAL - CNF)/CFPF:003.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIQ
$9218-105 - JOINVILLE -SC

Agéncia/Cddigo Beneficiario
02693/1882-1

Pagivel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

¥ * UALORES EXPRESS0S EN REAIS wonr ¥
URDS POR DIA DE ATRASD..cvunseeeasdy03

EI‘I’III.U NEGOCIADO PAGAVEL SOMENTE EN BANCO CU REDE
E CORRESPONDENTES

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
1770372026 06988102 DM Nao 1870372026 02/00/000004837-0
Usa do Banco | Carteira Espécie Quantidade Yalor {=} Valor do Documenta
2 R$ 212170
Instrugdes (Texto de  presponsabilidade do {-) Descontos/Abatimento
beneficidrio)

{-) Outras Dedugdes

{+} Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficidrio final. Néo informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0081-19

Ficha de Compensacio

IR AT

Autenticacio Mecinica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC ~ Servigo de
Apoioc av Cliente

Alé Bradesco

0800 704 8383 0800 722 0088

Defitiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais telefones
consulte ¢ site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9333

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

e
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refox

0f 43

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

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:45
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237926936072000000048737000188203114360600212170
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 99.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©09.944.371/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.730
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.121,70
JUROS/MULTA 12,09
VALOR COBRADO 2.133,79
NR.AUTENTICACAC 9.D2B.222.328.877.77E

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

0868 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.

07/05/2026, 17:39
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. L ' RECIBO DO PAGADOR
itau ' BANCO ITAUS/A - - |341-7|  34191.09008 50788.488927 82179.030000 7 1440000010042
Beneficiario o CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento: -

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . 11.872.656/0002-00 08/05/2026
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista R
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GaIJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso NUumero Carteira Espécie: | Quantidade Valor Ageéncia/Cédigo Beneficiario

' 109/00507884-8 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento .|Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento
08/04/2026 153092 - 1 e : N 08/04/2026 1.004.42

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SIA - | 341-7| _34191.09008 50788.488927 82179.030000 7 14400000100442

Local do Pagamento: ! Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 08/05/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario . CNPJ/CPF Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. : 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Ndmero
08/04/2026 153092 - 1 DM ’ N 08/04/2026 109/00507884-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.004,42

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. ¢) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 20,09 (+) Mora/Muita

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,01 POR DIA DE ATRASO.
: (+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQO

ATAA [
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Firefox _ hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4 .bb2?tokenSessa...

07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:36:45
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085078848892782179030000714400000108442
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 50.731
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 97/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.004,42
VALOR COBRADO 1.004,42
NR.AUTENTICACAO 5.069.876.FEF.805.92C

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.

1 0f43
07/05/2026, 17:39



IDENTIFICACAUG DO EMITENTE

\ ) {} Documento Auxiliar da No
= Alvg Fisal Elrtuio W I“ ||| |ﬂﬂ||||“| ““”IN
0 -ENTRADA .
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;_safpaA CHAVE DE ACESSO
RUA HUN]IéAITA, 290 N°. 000.187.813 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1878 1310 3136 6474
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . Jo - ) :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135261431336129 - 15/04/2026 10:31:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF
L 582596876113 04.274.988/0001-38 _J
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME /RAZAO SOCIAL CNPT/ CPF DATA DA EMISSAO )
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 15/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 | _
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
'NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL 1
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
BAIRRO / DISTRITO CEP
INANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
10 UR FONE /FAX
SP _J
FATURA / DUPLICATA '
Num. 081
Venc. 15/05/2026
Valor RS 659,39
CALCULO DO IMPOSTO
raAsE CALC.ICMS 'VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSS.T.  |VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
659,39 105,67 0,00, 0,00 0.00 0.00, 659,39
'VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI . |VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 659,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPJ/ CPF
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP
BSPECIE IMARCA 'NUMERACAQ Fsa BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes 1,280 1,280
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemig | oot | cror | N | quant | VAOR | VALOR lnagricms| VArme VALOR | VALOR | ALI2 g
- 53665 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/30 CP 30045099 | 700 | 5102 | CP %0[ 03103 27,93 27,93 3,35 12,00
T REV/ACCORD
— G+PMC: 9,56
- Lote: M2505466 Q: 90 Fab: Q7/08/25 Val: 31/07/27 _ _| _ | - - N -
~— 55610 |ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/30 30043220 | 000 | 5102 | CP 150]  0,2075 31,13 3L13 3,74 12,00
CP/GEOLAB -
G+ PMC: 0,95
Lote: 2601588 Qt; 150 Fab: 06/02/26 Val; 29/02/28 1 __ o m. . — L
54740 |REMISTESI 2MG PO LIOF SOL INJ P/ INF [V CT C/5[ 30042099 | 000 | 5102 | FA 35| 11,1000 388,50 388,50 69,93 18,00
FA/UNIAO QUIMICA/Al .
S+PMC: 80,72
________ Lote: 2604945 Qt: 35 Fab: 23/01/26 Val: 31/01/28 . P N — " S —— L.
31419 |SULFATO DE MORFINA 10MG/ML (GEN) SOL INJ | 30049099 | 500 | 5102 | AP |’ 100] 1,5800[ 158,00 158,00 18,96 12,00
IML IM CX C/100 AF/HIPOLABOR/A1
G+ PMC: 5,71
Late: AZ-014/24M Qt: 100 Fab: 21/11/24 Vat: 31/10/26
FCLEFF58194-C32F-4TB9-A195-215575623054 . I
25156 |UNI HALOPER SMG/ML SOL INT IML IM CT C/50 | 30049069 | 500 | 5102 | AP s0| 10766 53,83 53,83 9,69 18,00
AP/UNIAO QUIMICA/CL
S+PMC: 6,02
Lote: 2605921 Gt: 50 Fab: 01/02/26 Val: 27/02/28 i
" FCL:86B1355E-323D-4006-A986-2051E1C80368 __ | ___Recebli e cdiudiios Mdter.ai [RUSSENS ISR IO R
{ o A Q4 / RE
DADOS ADICIONAIS =P Ty LI A o
[INFORMACOES COMPLEMENTARES - Ass. {; 5\) X RESERVADO AO FISCO A
Inf, Contribuinte: ~ ss. Respc savel Recebimento
CONVENIO SUS 01/2025 \ﬂ <
'Vendedor: 162-ATIVA REGIAQ 16 1d Ped: 3135536 .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. 151220 < 'V‘ Gl
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 ey 0
;lvlsfoﬁmeAAmcmom NO ATO DO RECEBIMENTO" C
. 1ISCO?
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 89,47 Estadual: R$ 79,13 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 15/04/2026 as 10:31:54 www.geweb.com.br




ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
RUA HUMAITA, 200
Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - 82
Fone:(16)3993-9100
Fone: 04.274.988/0001-38

- RECIBO DO PAGADOR
NN Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 15/04/2026 15/05/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ,
IPUA (11438). Niimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
: 61210000033815
(4610.000 TP 6P 187813-01 17/3526121000003381 659,39
45.708.765/0001-19

| 0019 |

tazarcannsasesseanas steniaraatan:

Autenticacio Mecénica

......... T T T T T T T T T T T TP Y YOS TS LI T AL LI L) s e senee

00190.00009 03526.121003 00033.815176 1 14470000065939

A Vencimento
Laocal de Pagamento;
15/05/2026
Beneficidrio Agéncia/C6d.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficirio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Noseo Nimero
15/04/2026 187813-01 DM N 15/04/2026 35261210000033815-2
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (ﬁ() Valor (=) Valor do Documento
17 RS 659,39
Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DERS 0,44 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,19 ! OO Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1 1438) . 5
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO ; Ficha de Compensacdo
14610-000 - [PUA-SP
45.708.765/0001-19
Autenticaciio Mecfinica
=] ot |
-

A 0 AR M o

B
[ 2

Pagar com Pix

22365

simscerenna sensasennenan sestsasmiantnsenns e
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Firefox

1 of 15

Consultas - Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3361116532157511
11/05/2026 17:07:43

L
11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:43
315683156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000099352612100300033815176114470600065939
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 51.101
NOSSO NUMERO 352612106000033815
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 659,39
VALOR COBRADO 659,39
NR.AUTENTICACAO C.18D.F2F.459.4B2.127

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 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.

11/05/2026, 17:08
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RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7674 - IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - HOSPITALAR - (R$ 800, 00) (oitocentos reais)

N.

NF-e
23.361

. ® DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
! HOSPITALARES LTDA. Documento
B : Auxiliar da Nota

AR AT

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

Avenida CUMBICA N.429

B Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE

CHAVE DE ACESSO

3526 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0233 6114 7962 1912

= SAQ PAULO, Guarulhos - SP 1 - safoa
Fone: (11) 2483-4600, CEP:0722¢3300 N. 23.361 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 :

IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

HATUREZA DA OPERACAO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135261350887712 09/04/2026 17:

16:22

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
127678996118 02.520.829/0004-93

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPI DATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 145. 708 765/0001 19 09-04-2026 l
ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14 610-000 09-04-2026
MUNICIPIO UF . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
Ipua SP 17:16:14
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
MOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL h
SANTA CASA IPUA 45.708.765/0001- 19 14 610~ OOO
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO NICI_PIO
R FERDINANDO FRATIN, N. 335 CENTRO IPUA SP
F\E’RT{QNE/COMPLBMENTO/AGENDA}ENTO
PATURA/DUPLICATA
Pup: 1, Venc: 11/05/2026, Valor: R$ 800,00 W
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,00 96,00 , 00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL ‘Dl\ NOTA
0,00 0,00 0,00] - , . 0,00 . 800,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF Yewnea, CNPJ/CPF A
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Emitente XYZ 44.914. 992/0013 -71
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
Av ALEXANDRE COLARES N. 500 Sao Paulo SP 112782533118
(QUANTIDADB Issm’:cm MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L1iQUIDO
1,00 ) 11,2080 Kg 11,0400 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS .
€5, PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH ‘CST | CFOP | UN. QUANT. |V. UNITARIO[V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | BC ICMS| V. ICMS VALOR ALIQUOTA
4 1PI ICMS IPT
4to LIDOCAINA 2% S/ INJETAVEL 20ML IV.(G) 30049043 | 500 {5102 | FA 200 4,0000 0,00f 000| 800,00{ 800,00/ 96,00/ 0,00]/12,00{ 0,00
A,gar)ca HIPOLABOR | 1134301020015 | 7898123905279 | Lote: LL-024/25 D.Fab: 02/25 D.Val: 17774 | 68EBF3D5-EB74-42E2-BC2E-74D24F081D54 | Val. aprox. trib R$203.60 (25.45%
__________ G - e e ——————— et et e mmmmmmmmmmm e — e m D mm— e

ok

R EAlex de J. Clemente
TMS 38
Coletador 127

Recebi e conteri os Mater ai
A0/ CH /a6
AT

SPo. |

Ass. ével Recebimento

GArcure po Tsage

C‘&:béfie 652

[mscnrcAo MUNICIPAL
0,00

Isass DE CALCULO DE ISSQN IV)\LOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

j\ﬁon TOTAL Dos SERVICOS
X Cubagem total: 08,016656 m3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DOCA 12 OC 7 61344
CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRASIL AG.
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR | NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME ORITENTACAO LEI COMPLEMENTAR
224/2025 | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO IiI, CAPITULO II, SECAO II, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.
ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002-1-3 | Cubagem: 0,0200 | | Pedido 09~04 medicamento | CONVENIO SUS 01/2025 bt
DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA IPUA CNPJ: 45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade:
Ipua-SP CEP: 14610000 | } Total aproximado de tributos da nota: R$203.60 (25.45% Nac) Fonte tributaria: IBPT

RESERVADO AO FISCO




BANCO BRADESCO S/A - |

' RECIBO DO SACADO

Avenida CUMBICA 429

237- |
Vencimento:
Beneficiario CNPJ/CPF 11/05/2026
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Ledente
‘ CIDADE INDUSTRIAL SA Guaruthos - SP 07.223-300 32743/460010

Nosso Nimero

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento
00/04:2026 ® 23361-1 DM N 00/04/202 09/14600108205-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 RS 800,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,00.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento
0.0

(+)} Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-|pus-SP

Et

Autenticagdo Mecanica

)

BANCO BRADESCO S/A]  237- | 23793.27402 91460.010829 05004.600101 5 1443000080000

Local do Pagamento: ) encimento:
Pagavel preferenciaimente no Banco Bradesco. 11/05/2026
Beneficidrio DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. CNPJ/CPF: 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBTEX\29 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Ntimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Nimero
09/04/2026 23361 -1 DM N 09/04/202 09/14600108205-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor =) Valor do Documento

09 R$ - 800,00

InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva Fésponsabilidade-do-cedente)—— -——

AP(';)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,00.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO.

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

}(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

J(+) Outros Acréscimos

I(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPFICNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-lpua-spP

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecéanica

RTRRN SRR

22565
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Firefox

2 of 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:43
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237932740291460601082905004600101514436000080000
BENEFICIARIO:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTO

‘NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOS
CNPJ: ©2.520.829/0001-40

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.102
DATA DE VENCIMENTO 11/065/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO B.F88.40D.1CE.648.8B8

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.

11/05/2026, 17:08
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BANCO DO BRASIL' S/A

001-9 |

RECIBO DO SACADO

Vencimento:

Cedente/Sacado:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
11.872.656/0002-00

15/05/2026
Agéncia/Codigo Cedente

2591-7 / 102525-2

Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Namero

17/04/2026 154545 - 1 DM N 17/04/2026 22230810001125863

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 612,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-y Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (PUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-1PUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9| 00190.00009 02223.081007 01125.863173 5 14470000061200
Local do Pagamento: Mencimento:
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 15/05/2026
Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 / 102525-2
Data do Documento NGmero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  [Nosso Namero
17/04/2026 154545 - 1 DM N 17/04/2026 22230810001125863
Uso do Banco Carteira | Espécie  |Quantidade Valor | Valor do Documento

17/019 R$ 612,00

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,81 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-} Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacads IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
R FERDINANDO FRATIN,335

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

0000 O RO

272365
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Matriz:

Av. Inglaterra, 40 - Tibery - CEP: 38405-050
Uberlandia - viG

Filiat:

Rua Manoc! Gomes dos Sante

oy RAVZIA N
@ £ Tty iy

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

a0 de Dlivelr

everrdlie
SaUGif

Shine 1

As partes abaixo firmam este aditamento contratual livre e espontaneamente, sendo conhecedoras da

E
obrigagdes contraidas € dos direitos adguiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer ourro.qg
defeito do negdcio juridico ¢ sem que haja qualquer obrigagio pendente para nenhumas das partes, estlpuland

a partir do presente momento, novos deveres, obrigagdes e direitos. So as partes:

> Henrigie Cu

~

i
K1}

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n° 1 1.872.’656/00011‘
10, com sede na Avenida Inglaterra n® 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada potg‘
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Sécio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n® 090.852.928- 73

"
[
o
1]

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita nog
CNPJMF sob o n° 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, [pud/SP, CEPf.‘ 0
14610-000, nestz ato representada por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS,,J
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 150.710.808-77.

vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGAJ
FUTURA E QUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, conslderand

a alta demanda ocorrida nos Gltimos tempos, no seguinte sentido:

I - OBJETO DE ALTERACAOQ - “ANEX.0 1 e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DE§
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, scriu
alterado ¢ substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideracdo a mudanga econbmicag

dos prages praticados no mercado. 5“‘
Cldasala 2% Permaneccem inalteradas e plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRUMENTO

PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS;

AVENCAS”, fimmado entre as partes em 01 de setembro de 2024, que néio tenham sido expressamente alteradasg

por meio do precente aditavasnto.

assihanin J

Clausula 3* As Partes declararn, aceitam e ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, §

~
=t
2

0 ¢ § 20 da Medida Proviséria n. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a maoé @ 3

curarro fol mssingdo sinitalmerde por Haroldo Jose Rosa Sussel. Este documento foi assinade eletranicamente por Jodo
viue Costa S uding b2 Qliveira @ MIRIAN AFARECIDA GIROLAMO SANTOS.
Lares assinalias va a0 site hitps:essinaturas.certisign.oom.br e utilize o cédige 6B4D-9F2C-87BA-06AC.




5
Y

ARG

4 NS . . . . . - . EL:
ou por qualquer meio eletrGnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive e ndo exclusivamentes
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletrdnico, é considerada valida e plenamente eficazz
pelas Partes, que a admitem como valida ¢ apta a produzir de pleno direito todos os efeitos juridicosy

decorrentes das obrigages e direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Partes, que renunciams

neste ato a qualquer discusséo relacionada a referida assinatura.

Clausula 4% O Foro desde contrato ¢ a Comarca de Uberlandia, Estado de Minas Gerais, com exchisio de

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas e rontrovérsias oriundas da execugiio deste

contrato. » i
| i
E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente aditamento em 02 (duas} vias de iguals

forma e 1eor, cientes de todo 0'teor, para que produza seus efeitos legals.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

Paniy Honsing

(X

1oz

iats

SENE

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77
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Testemunhas:

’

1. 2.
Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24
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ANEXO ¥

Lista de Pregos dos produtos a serem adquiridos pelo Cliente, ininterruptamente més a més, durante a vigénci

do Contrato. Pregos vélidos até novo aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geralc
determinade pela CMED/ANVISA.

Y
XIRIE PLUS Q. - 0510200409 ) ) . .
1 |3123005700027 RIGQUIMICA 1 1 B6A,7100| 884,71 | 000 m,rj s
5420-GALAD PIOILUICAQ 3/TAMPA BRAKGO 5L - 0240501015 b B L 1 .. )
2 landse: 1SEHTG RIOQUIMICA 1 4 21,5500 | 21,56 | 000 21,56 sp
SAL1CAMPA 759 ML L, VALV GATILHO SPRAY/ESPUMA 26MM ) . 1
3 |aranca -zotos Anvisa: 1SSNTO RoQUIMICA 1 1 | sesoo | 865 | oue | 865 sP &
$Ar7-FRASCO FOILUICAC SPRAY 75081 BRANCO - 0110 i ) ) @
4 {ands: 1SENTO AOQUIMICA 1 1 | assoa | sss | opo | 85 sp g
3533 TAMPA P/GALAQ 5L BRANCA Cf DISCO DE INDUCAD - £0202 T ) 5
8 [Anvice: (SENTC RAQUIMICA 14 1 14,9500 | 1,98 | o060 1,95 sp &
397410 HANDS SCRUS 1250ML REFIL - 0510108769 L c
0 | Anvisa: 1SENTO RIGQUINICA 4 1 298,0000 00 | o600 | 298,00 sP =
o do &
291¢ CLOREXIDINA (RIOHEX) 0.5% 100ML SOL ALCOOUCK TWIST ) 1 i j i o]
? 1OFF. Ci30 - D51 MG160D Anvisa: ISENTO RMIOQUIMICA 2 20 2,0200 | 60,80 o000 | 12120 sp %
- a i ‘{\'
2936-CLOREXITINA {RIODHEX) D, 2% 1608L DERMO SUAVE SOL £
8 [AQUOEA TVIIST OFF - /3] - 8510300305 AV RIOQUIMICA 1 30 14600 | 4380 | o000 | 43,80 sp -
7653 DETRRGETE ENZIW ATICS (RIOZVNE EGO) 5L - 0510701852 &
9 fkasan: 3152901850029 RIOQUIMICA 1 k1 124,7400) 124,74 | 000 | 12474 sp @
s g
£108.RIOMAK LIXURY ERVA DOCE ESPUNA 100081L C/8 « " - i &
10 |osadsnitag Anvisn: S0GE00000000 [IOQUIMICA F 8 54,0000 { 306,00 | 0,00 | 30800 SP ?-_
4141-RIOGEL ATISSERTICO 360GH 000ML REFIL. STANDARD T/ . ke
11 |3as:c . 0310103291 Anvice: ISENTO [WQUIMCA 1 8 48,0000 | 283,00 | 0,00 | 288,00 SP 5
4
213.FEROX HISROGENIC (AGUA OXIGERADA; 10VOL 0 FR B " ” -
12 Hoolll TWIST OFF . 0820110402 Anviga: ISENTO OQUISHCA 2 .30 15100 | 45,30 6,00 90,80 8P
291t .CLOREXICINA (RIOHEX) 7%, 10001 CAENBOATIVO TWIST OFF ” T SRS RORE
13 1. 339 FR 0510101710 Anvigs: ISENTO RIGQUIMICA 1 30 2,9008 | 87,00 0,00 67,00 sp 5
@
b
o©
o . _y . £
Uberléndia/MG, 29 de maio de 2025, =
&
<
o
pm} En}
L I
2
- 3 PRS- - - R 1
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ,

SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75

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

Testemunhas:

Ve 2. e ‘

Nome: Jodio Paulo Henriqué Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

talmente por Murcitn Jose Rose Sussel. Este dosumento foi assinado eletronicamente por Jodo
auding de Gliveira @ MIRIAN APARECIDA GIROLAMQ SANTOS.
0 sie hlps.//assinaturas.certisign. cam.br e utilizé o codigo BBAD-BF2C-87TBANBAS.

rque Costa. Ja
AP €5 assinatiras



ANEXQ IT

Bsfistalis il

o i
(I

s«s-mt.mm Ewmosmv (ssnsom 40610401008 14
Arvviss: Isorse 658845| po0 (653845 | SR -

4205 SABORETEIRA RIGAUAICA FANDS SORUB RS ' e

2 {AUTOMATICA - mmm Aatviss: 0000000000000 RICQUIMICA 1 1 1476,750) 1476,75| D00 | 167678 sP &
3167-SABONETEIRA ESPUHAIBPMY STANDARD MANUAL 4L, - s

} lost0s00008 Anivisa: 0003000000000 RICQUIMICA 87 1 6,3000 | 6,60 0,00 | 574,20 sp 4

E, por estarem assim justas e contratadas no que diz respeito ao descrito acima, assinam or-_

presente instrumento para que o mesmo faga parte integrante e indissociavel do Instru: 11"3.’11,0:

Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura e Outras Avencas firmado entr e‘;
as partes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas,

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA T
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPF: 090.852.928-75 r(
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMOQ SANTOS P
CPF: 150.710.808-77 o
Testemunhas:

1. 2,

Nome: JoZo Paule Henrique Costa Nome: Jacquelige Claudino de Oliveira

CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Eate documento foi assinadu digialmante por Harsido Jose Rosa Sussel. Este documiento foi assinada elsvonicame nle por Je
Pauio Henrigue Costa, Jacqueline Claudins de Oliveira @ MIRIAN APAREGIDA: GIROILAMO
wara verficar as assinaturas va ao site hilps:assinaturas.cartisign.com br e utilize ¢ codigo i

A L2RF 200G S HAAOGAT
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para verificar
as assinaturas clique no link; https://assinaturas.certisign.com.br/Verificar/6B4D-9F 2C-87BA-0BAC oy v

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

Cadigo para verificacéo: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

NSOV o

Hash de¢ Documento
3FB98Y065CAQ9E4871DF07209D301 370638C23E4ADFECS5E71B0564897161874

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

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

@ Jodo Paulo Henrigue Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:0C
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horéario Padrao de Brasilia}
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565263
P 177.45.185.70
Identificacéo: Poremail: joao.henrique@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
9C4B9C100573BA03A7D69344CF4C3BEACAB424EF 36587 14E846ABE44568A7C3B

% Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 U7C-
03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horério Padrao de Brasilia}
Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47.4382336 Accuracy: 1860.1320552264158
iP 186.210.183.147

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

Hash Evidéncias:
759047A317F032CC8B3834852807558968AENFFE13F1 D05 115507 DT7TESODES038



z MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 15:27
UTC-C3:00
Tipow: Assinatura Eletrdnica

Evidéncias

Client Timestamyp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasiiia)
Geologation Location not shared by user.

IP 191.54.41 132

Identificagé@o: Por email: administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
520CB354EFSBD58D4DEE2DFASS575CC12DF869D87F3FOFA7FE2D3A5657881358




Firefox

30f 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokensess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:43
315603156 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090222308100701125863173514470600061260
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 MISERICO
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 51.103
NOSSO NUMERO : 22230810001125863
CONVENIO 02223081
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 612,00
VALOR COBRADO 612,00
NR.AUTENTICACAO 8.9D1.C9A.DD6.9A4.6FB

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.

11/05/2026, 17:08




LLOBNIE L AGAU DU LVITENITE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAI - R} Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

[Documento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA @
1-SAIDA
N°. 000.144.124
Série 001
Folha 1/1

JARHARAMIRT RN

CHAVE DE ACESSO
3326 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1441 2411 5760 3721
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

233260166257033 - 14/04/2026 18:12:55

Enscmcxo GSTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

11864252

819016879114

31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA DA EMISSAO

14/04/2026

[CNPJ /CPF

45.708.765/0001-19

ENDEREGO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

14610-000 14/04/2026

J
[CNPJ 1 CPF J
)
|

MUNICIPIO

IPUA

UF
Sp

FONE/FAX

1638321222

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA—]
19:12:00

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 14/05/2026
Valor RS 1.461.00

Venc,
Valor

( Num,

13/06/2026

002}
R$ 1.461,00

CALCULO PO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS
2.922.00

[VAL( R DO ICMS

342,48

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

[BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

TOTAL PRODUTOS

2.922.0J

VALOR 1CMS S.T. ]'VALOR TCMS S.T-FCP
0.00

0.00

[VALOR DO FRETE

0,00

JVALOR NO SEGURO

Jm-:scomo

0,00

0.00

OUTRAS NDESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ

0,00} 0,00

LTOTAL NA NOTA

2.922,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

PVYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ / CPF ]

12.270.745/0004-00

“NDERECO

{AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02

[QUANTLDADE

r_smi:cua
21

MARCA

Volumes

MUNICIPIO

UMARE

UF
SP

INSCRIGCAO GSTADUAL

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

15,110 15,11(3

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP | UN

QUANT

ALIQ ’I‘(';
ICMS i

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR

VALOR
. ST+FCP

BASE ICMS I

26182
T—
SOLUCA

ML/FARMARIN
O+ DESC: 11%

AEROFRIN 100MCG/JATO DOSE SPRAY C/200
DOSES/PHARMASCIENCE

S+ PMC: 52,61 DESC: 23%

Lote: 2425791 Qt: 10 Val: 31/12/26

FC

Lote: G021026D Qt: 1200 Val: 27/02/28

B oo s o s s e o AT GBS SO T A LD VL Y0 v e L

Recebi e coiuvi- 0s Mater ai

1S 7 04 / 26

S .F,OA,\,Q,OJ:"Y\L/

As! Resng savel Recebimerto

0K

30049039

300 | 6108 | CX

10,2000 102,00 102,00 4,08 4,00

)| 2.820,00] ~ 2820,00|

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:

(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para consumo final

SEI-040196/000077/2023.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PD: 15760296 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S). 2/2 20 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.con.br

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 183.48
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

Valor Aprox Tributos Federal: RS 393,01 Estadual: R$ 642.84 Muaicipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

[RESERVADO AO FISCO

L J

Impresso cm 14/04/2026 as 18:52:43

wun.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 456 G¥ 02

Cep:27175-060 — PIRAL- R
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.376.288/0604-09

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

45.708.765/0001-19

144124-01

17/31367730000350255

RECIBO DO PAGADOR
Beuneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . e .
: 2 . 1 Vi ti
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA{- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento encimento
RJ 3370-7/0006158-1 14/04/2026 14/05/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IPUA (8780) Nimero Documento: Cart./Nosso Niumero: Valor do Documento:

1.461,00

Autenticacio Mecanica

00190.00009 03136.773003 00350.255170 5 14460000146100

Local de Pagamento: Vencimento
" PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 14/05/2026
Beneficiério Agéncia/Céd.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 33706-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: 'No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
14/04/2026 144124-01 DM N 14/04/2026 31367730000350255-0
Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 RS 1.461,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 7,31 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 () Outras Deducd
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR -) Vufras Ledugoes
ATENGCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
_LPROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. ) (+) Outros Acréscimos
- Atencao Parcela: 01 de 02
(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [PUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

A0 Wt

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

22365

Autenticagiio Mecénica

Pagar com Pix
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Firefox

xf 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:43
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300350255170514460000146100
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.104
NOSSO NUMERO 31367730000350255
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.461,00
VALOR COBRADO 1.461,00
NR.AUTENTICACAO 5.C85.32C.27E.68F.499

Central de Atendimento BB

40084 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
0800 729 0088

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

11/05/2026, 17:08



- DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 079.539
Fone: (16) 3863-2829 ..
ne: (16) Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0795.3910.1084.7037
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135261418307304 - 14/04/2026 14:47:35
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 14/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA - .- —— = e - — - S — - — ~ g
001 R$ 587,84 14/05/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
587,84 105,81 0,00 0,00 587,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR (Pt FOTAL PV
0,00 0,00 0,00 0,00
“TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS )
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/ICPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS e ArARIO | 1 | 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
11 volume 4.550
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO x VALOR VALOR 8. CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALIQ
DE - - -
PRODUTO SCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND| QTDE UNTARID TOTAL \ChiS \oms Pi oms| e
911 CAMPO ESTERIL 90X120 ESTERILI MED 30059090 000 [ 5102 | UN 200 7 1700 234,00 234,00 42,12 0,00 18,00f 0,00
Validade: 05/12/2029 Lote: 26032 ,
1559 g)gnEﬁgaRo DE DEDO INFANTIL - OLED GRAPH | 90273020/ 000 | 5102 | UN 1 135,6800 135,68 135,68 24,42 0,00| 18,00 0,00
Validade: 16/01/2043 Lote: 32301
264 CATGUT CROMADO 1 MR40 POINT SUTURE 30064020| 000 { 5102 | EV 24 9,0800 218,16 218,16 39,27 0,00/ 800! 0,00
Validade: 15/01/2031 tote: CC17B/26012
AN
Recebi e coi..:. 05 Mater ai
§¢ \d S
1o /A J 0%
{ L
ool ns
Ass. RespQ ;év@Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO

CONVENIO SUS 01/2025

| N
NCM:300610Z0-REDUGA© A 0% DE PiS E COFING CONFORME DECRETO 6426/08 C)g’{“w li G (/} 6

N
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao iado.
Emiss&o: 14/04/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 587,84 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 079539
SERIE: 1 FL: 1 /1




001 _9 Comprovante de Entrega

Ben:aﬁcia'rio — Agencia / Codigo Beneficigrio 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 [ ]N8o existe ne. indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE iPUA - 117 28439230000048316 | | |Recusado [ ] N&o procurado [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

14/05/2026 079539/1 R$ 587,84 [ }Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Tituio Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

L ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
14/04/2026

Ax. ___________________________________________________________________

Recibo do Pagador

001-9 |
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO e

Vencimento

Lo ... 44/05/2026 -

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 / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do D t N do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
- 01 4?78275826 - 575539/ 1 DM N 14/04/2026 28439230000048316
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17/035 R$ 587,84

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

¢ \r juros de R$ 1,18 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Vator Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

-

|001 -9| 00190.00009 02843.923000 00048.316178 2 1446000005878

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/05/2026

Ber—~igrio CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
* RUAMARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Ageéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/04/2026 079539/1 DM N 14/04/2026 28439230000048316
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 587,84

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

Cobrar juros de R$ 1,18 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

3eneficiario
-inal:

CPE/ CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

2 00 10

”?7/2565

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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§ Point Suture do Brasil

Indastria de Fios Cirdrgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

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

Razdo Social da Distribuidora: Cirtrgica Ribeirdo Preto Ltda.

CNPJ: 02.736.951/0001-59 .
Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

Representante legai: 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 comercializagio, representacio e distribuicdo dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das normas técnicas e
sanitarias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

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

e Observar e respeitar a regulamentacdo sanitdria aplicivel 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 certificagbes e registros
exigidos;

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

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteragbes em seus produtos ou
documentagio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA
O presente credenciamento tem validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de

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



& Point Suture do Brasil

Indastria de Fios Cirdrgicos
CLAUSULA QUARTA — DA RESCISAO

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

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

ANTONIA AMANDA * Assinado de forma digital por ANTONIA

AMANDA CAMELO BRIGID0:01213949300

C AM ELO 5. DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=VideoConferencia,

0u=07267479000176, ou=Secretaria da Receita
' Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
BRIGIDO:01213 94930 coctem branco), cruANTONIA AMANDA
-+ 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



Firefox

Sof 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 17:07:43
315603156 . o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190080090284392300000048316178214460000058784
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: ©02.736.951/0001-59

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.1e5
NOSSO NUMERO 28439230000048316
CONVENIO ) 02843923
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/065/2026
VALOR DO DOCUMENTO 587,84
VALOR COBRADO 587,84
NR . AUTENTICACAO D.78A.6E1.555.D4A.120

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

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

11/05/2026, 17:08
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Carta de Correcdo

Orgéo Recepcéo do Evento Ambiente Versao

| 35-SAOPAULO || 1- Produggo | 1.00

Chave de Acesso Id do Evento ‘
l 35260412420164000580550010005114461343217968 —I [';0110110352604124201640005805500100051144515435&35686?
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

1 12.420.164/0005-80 _] { 08/05/2026 as 11:27:19-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

| 110110 - Carta de Corregao I[1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao
f Carta de Correcao ——i [ 1.00

'| Texto da Carta de Correcao

["CONVENIO SUS 012025 °
Autorizacdo pela SEFAZ
Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacio
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e || 135261765781053 || 080512026 2s 11:27:26-03:00

Condic¢des de uso da Carta de Corregéo

| A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para -
§ regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nac esteja relacionado com: | - as variaveis que i
| determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacac ou da prestacao; It !
{ - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lil - a data de emissao ou de saida.

H
i




Bradesco ! 237-2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiario Ageéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CMHOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1 000511446 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 11/05/2026 561,60 () Recusado
{ ) Néo procurado
) " . -
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ata Assinatura () Enderego insuficiente
( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
“) Bradesco ‘ 237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/05/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
13/04/2026 000511446 DM N 07/05/2026 02/00001636010-1
Uso do Banco ‘| Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 561,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-) Qutras Dedugdes
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUIFAM.O(S).DEBITOS(S).——
.~ (+) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) 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 M—A[RAS

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.163608 10000.241702 8 1443000005616

,/~o\cal de Pagamento Vencimento
.géavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/05/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 3376-6/00002417-1
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |[Data do Processamento | Nosso Numero
13/04/2026 000511446 DM N 07/05/2026 02/00001636010-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ s
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,28 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras Dedugdes

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUI mmﬁ FFOS(S):

{+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador (RM. DA STA CASA DE MIS. DE [PUA Cédigo Intemo: 002932-0001 Ficha de Compensagdo
R.FERDINANDO FRATIN,335 - GENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

{PUA - SP - 14610000
MAFRA

satmiat

Sacador/Avalista

[RHNAMRU R MmImmmy
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/aapj/homeApj4.bl‘;n?tokenSess.4
| ;

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000016360810000241702814430000056160
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 51.106
DATA DE VENCIMENTO ) 11/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 561,60
" VALOR COBRADO 561,60
NR.AUTENTICACAO 2.C4B.CO2.A64.874.31A

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.

11/05/2026, 17:08



L DANFE
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP | pscumento Auliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica

MONTE ALEGRE 0-ENTRADA [ 4
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 079.635
Fone: (16) 3963-2829

“e Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

UMM

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3526.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0796.3517.7936.1426

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135261454147221 - 16/04/2026 16:54:33
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 16/04/2026
MuNiciPio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 910,00 16/05/202€ |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ

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 1P| FE
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 ;jgg’STT‘fN"EARIO SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 2.800
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO A VALOR VALOR B.CALCULG VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP! UND QTDE UNITARIO TOTAL \cMS 1CMS P Jpaying Bvit
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 00015102 | UN 1.000 ©,9000 900,00 900.00{ 162,00 0,00| 18,001 0,00
G-TECH : i S adaht S h "
Validade: 27/07/2027 Lote: HZG28H2D1
1032 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 un BIOMASS | 90183999] 000 5102 | UN 1.000 0,0100 10,00 10,00 1,80 0,00| 18,001 0,00
Validade: 31/03/203C Lote: AGO250401A
h ) .
Recebi e conieri os Mater ai
/ )
1 : /& /3¢
OO U-dk_’ﬂi,
N la‘ .
Ass. Respo. savel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONVENIO SUS 01/2025
e /[}
’ O QJ;@U’)LE 10
C
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NE
Emiss&o: 16/04/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE iPUA Valor Total: 910,00 e
- . No: 079.635
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 1 /1




' 601 _9 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiério Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ 1 Ausente [ ]Ngo existe . indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000048348 [ }Recusado { 1N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento

16/05/2026 0796351 R$ 910,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
16/04/2026

Recibo do Pagador |

001-9
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/05/2026

Zenehadric CIRURGICA RIBEIRAQ PRETGC LTDA -EPP - CNPJ. 02.736.951/0601-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-8

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/04/2026 079635/1 DM N 16/04/2026 28439230000048346
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento .
17/035 R$ 910,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
»testar em 5 dias corridos apés o vencimento
rar juros de R$ 1,82 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora /Multa/ Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

Beneficiario - U
Final:

-Cédigo de Baixa - . [

CPF /CNPJ

45.708.765/0001-19

R

Autenticagéo Mecanica

’001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00048.346175 4 1448000009100

Local de Pagamento
PéGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/05/2026

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

Agéncia / Cadigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/04/2026 079635/1 DM N 16/04/2026 28439230000048346
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade Val (=) Valor do Documento
17/035 R$ - 910,00

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de RS 1,82 por dia de atrasc 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 / CNPY
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

0 A

SIES

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagéo
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 : 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090284392300000048346175414480000091600

" 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: 02.736.951/0001-59

PAGADOR: ’

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

NR. DOCUMENTO " 51.107
NOSSO NUMERO 28439230000048346
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 910,00
VALOR COBRADO 910,00
NR.AUTENTICACAO 7.B38.005.1B7.B85.E85

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088

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

11/05/2026, 17:08



. R B ) ' gl |
. DOCUMENTO‘
g “IST DE SERV RB QUALITY COM DE ' AUXILIARDA -
; EMB.LTDA - SISTEMAS RB I ggg;g;fg; :
p : [ CHAVEDE ACESSG
< AV MARIO HABERFELD, 555 - ASA3 - PQNOYO. MUNDO : 3526 0408 1895 8700 0130.5500 1002 0496 3119 0645 2009
Loy 02145900 'SAOPAULO-SP~ . - - ENTRADA
o (11) 2423 6202 .. A ’ I5SAIDA - | [ Consulta de autentxmdade no portal niacional da NFx -e. ,
o ',f, 2,049.631 . | - - www.nfe.fazenda.gov.br/portal " g
‘ : . “SERIEQ001 | - " : o
o VAT “FOLHA 11 | & .ouno 51te da Sefaz Autorlzadora
/ NATUREZADAOPERACAO LA NN PROTOCOLODEAUTORIZACAODEUSO .
{VENDA'NO ESTADO . - 0 ane e PR 135261419413285 14/04/2026 16:00:51 |
-~ {INSCRIGAO ESTADUAL -+ _ : \ o INSCRICAOESTADUALDO SUBST. TRIBUT, » [ CNPICRE ® T o
-1385. 235 539 112 S IR A e 08 189 587/0001-30
.."i_'DESTINATARIO IR ‘\« e s “: . . T R T o : - :
*" [NOME RAZAO SOCIAL s DATADAEMISSAO
- {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA £027246) 45 708 765/0001 19 14/04/2026
. ENDERECQ: .. s e » | BAIRRO/DISTRITO ™ = "~ CEP DATADA‘QAIDAM»
8 RFE&DINANDO FRATIN n 335 IR _‘[[CENTRO. - ‘ 14610 000 o
~[MUNICIPIO T TOF - |[FONEJFAX . - _ INSCRICAOESTADUAL | FORAD. A
" FATURA/DUPLiéATA R R : : Lo Do el
> [PARCELAS - — I . T , - :
001 12/05/2026 409 20 va e e [~ 2 "| e A f .
. .CALCULO.DO IMPOSTO.____- L o~ e T T D ' :
B.CALGICMS vuucms ' . |B.CALCICMS ST . © . VIRICMS ST ‘, TOTALDOSPRODUTOS G ~
; 409 20 T3, 66 ey 0,00 : -0,0 . 409,20
VIRFRETE -7 - ,VLRSEGURO ' T[VLRDESCONTO™ ~ . |OUTRASDESE 7" VIR PL : VLRAPR XTRIE TOTALDANOTA .
0,000 . 0,000 0, -0, TR 000 ; 40,10 Do 920
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS _ oo o ‘ L
NOME / RAZKO Sf{CIAL T FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACADO V'EIC, UF ORGP
TRANSPO TADORA:. RISSO LTDA’ O-Remetente X l SR ST I A - Al | 52:661. 634/0002 70
ZNDEREGO . MUNICIFIO. — T . |V |INSCRIGAGESTADUAL T |
* IR DOUTOR FREIRE CISNEIRO 97- BLOCO A- FREGUESIA DO o - lSAO PAULO L i) SP 111,091.280. 118 :
QUANTIDADE, 7 ES!}ECIE T [MARCA .. NOMERAGAG ~ PESOBRUTO T PESO, TIQUDo !
‘ A % vl (U (T L U SO S S SR, S »»,‘J__‘,__* Ly n\\)w N e
DADOSDOSPRUDUTOS/SERVICOS e O : R R R hE SRR
CODIGO. ; ; DESCRI(;AODOPRODUTO/SERVI;O 7|, NCMYSH: |.CST | CFOP { UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. [ V.APROX,
PRODUTO ' : : b b 1| o toraL] 1ems' | iems | ieMs | TRiBUTOS |
{050722 ’LUVALIMPEZALARANJAGSANRO PLUS CA6110 7 . © | 40151900 080 [ 5102 PA 20|~ 773 154,607 154,60 27,83 [ 18|~ 48,62 |
{ . - |.cod: Barras: 7896243101733 ~ . A N2 VR N D T T N P e S N
.180434 " [ PULVERIZADOR PLASTICO SOOMLMMLEITOSO . 84244100 000 | 5102 UNY| Vlo 3,80 38,007 38,00 6,84[ 18 T967 |
A v o | Cod. Barras: 7808707450692 . - | e R n R e RS I A . S
. [[050022 | COLHER REFEICAO C/1000 BRANCA PRAFEST? 7 |39247000| 000 5162 | CX/| 4] 3815 [.216,60 | 216,60 ~38,99 | .18 [~ SL8I |-
S IR Cod. Barfas: 7896343070048 . PSRN RS Dol IR R T B R AR R EEY
] | P . 3 ) " . . . ;.;'Eh.' : s X -‘: | oy
) ‘r‘ 3 \\ v } — ' .
| "’, 2 Recebx e co“m os Mater ai - SR | L Al ) , S
1 Ay OL% AR EU (e S =
e ARV B s /"
™ ‘ s <l o 2CIA L s g s
. » (Ass. RESDLU savegieceblmento : R / -\1"7 ! oy :
"\ | S ¥ cel \‘" ‘ - rA\ ’ )
| *L". . i g I ' - b
. ’ or . | \ N
" - DADOS Amcromls ) ) ’ S ]
.. [INFORMACGES COMPLEMENTARES : g RESERVADO AQFISCO < o
. |PLIQUIDO; 11 040PBRUTO 11 040 CUBAGEM 001244 LOCAL DE ENTREGA S P :
|SANTACASA "~ , ST
" | TELEFONE: 16 38321222 % R QPR ; ng
ENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO IPUA /ISP & " [ (v E}
| CONVENIO SUS;01/2025 . ! - : '- T
,‘PORTADOR BOLETO BB NUMERO PEDIDO 645200 : I PR
: | VENDEDOR: 0193 e : B g L = ¢’ ! ; -
{orcAsoors L Lo A .
;| COD: CLIENTE; 27246 - .- - LT : s ~.
INFORM'ACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO Tnb aprox R$ 68 72 Federal e K
| 71.38 Estadual’'e 0:00 Mumclpgl\ R ) _ |l ; A i )
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP": Xe67eQ CA ,a _ L B T T :
1‘ FKN Infotmatlca‘L!da[wwwfkn cambr L, T : ! Gerado em |4/04/20263516 26 53 pelo UmDANFE3923 Plus[wwwumdanfecom br




T

RB

001-9

Comprovante de Entr‘éga

RIS
Beneficiario Agencia / Codigo Benefcxano Motlvo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08. 18‘ 3222-0/21815-4 [ jMudou-se [ ] Ausente [ INao oxiste e, indicado
Pagador Nosso Namero . S o .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431 000190538 [ ]Recusado [ IN&o procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Nimero da Documento Espécie Valar do Dacumento - ' ’ .
12/05/2026 002049631 R$ 409,20 [ 1Desconhecido [ 1Falecido [ 10utros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Asslinatura Data Assinatura
com as caracterlsticas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 20/04/2026
, 001-9 ’ Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 12 105/2025

Beneficisrio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA ~ CNPJ: 08.188.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Nimero
14/04/2026 002049631 PM N 20/04/2026 - 13325431000190538
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento * -
1718 R$ 409,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

.~~~ COWFIRA DADOS DO BENEFICIARIC 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$ 0,14 por dia de atraso para pagamento a partlr de 13/05/2026.

Cobrar multa de 2,00%

para pagamento a partir de 13/05/2026.

(-~ ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento’

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cabrado

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

Autenticagio Mecénica

001 -9’ 00190.00009 01332.543105 00190.538173 3 14440000040920

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

12/05/2026

Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30
AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

Agenua / Cédxgo Beneficidrio
, 3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/04/2026 ' 002049631 N 20/04/2026 13325431000190538
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/19 R$ 409,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,14 por dia de atraso para pagamento ‘a partir de 13/05/2026.

Cobrar multa de 2,00%

para pagamento a partir de 13/05/2026.

(-)Desconta - - B

(=) Outras Deducoes / Abatimento

(+)Mara / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
FERDINANDO FRATIN 335 .~ CENTRO, IPUA/SP 14610000 - CPF/CNPJ
Beneficiario gosd 700118 B765/000‘1 -19
Final: igo de Baixa
Autenticagéio Mecanica - Ficha de Comp 5
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Firefox

3 of 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASILb - 17:07:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019000009013325431056019065381733144400000409520
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 51.1e8
NOSSO NUMERO 13325431000190538
CONVENIO ) 01332543
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 409,20
VALOR COBRADO 409,20
NR.AUTENTICACAO 3.1E1.275.6D5.DCE.9BC

Central de Atendimento BB

4004 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088 .

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

11/05/2026, 17:08
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IR futuramedlcamentos .com.br A
Saida: 1

Entrada: 2
No. 290.377

SERIE: 0
pagina 1 de 2

Futuxa Comércio de Produtos meédicos €

Chave de Acesse da NF-e
Hospitalares LTDA 71003123494

352604082317340001935500000029037

a ufenticida Fcional da “pfe.fazen agov
da Sefaz Autorzadora

rofocolo de Tforizagao aé 50

zua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch. Junqueira

Ccep: t 8271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 4054-9494 1 (1 5) 3500-9398

2026-04-1 4T20‘.43:11—03'

CONTATO DIRETO E‘

SAC FUTURA 3

RECEB. DE TERCEIRO
=Hnardo Supst. 1oy 310

a missa [o]
14/04/2026 J
Y

ptraca

]
14%10—000 14/04/2026

ISENTO
Ra nscn%ao sfadua "“"W
lRMAND/\DF DA SANTA CASADE N\lSER\CORD\A DE lPUA 45 708 765/0001 -19 ISENTO 3
(Ende eé, 4 AITo l 2 g / -
LRUA RO\N;\NDO FRATIN CENTRO 14610 -000 S:’
A ._”_,.,_.__, e

FATURA ///
05/2026 e

T T
(" Gupt. - 29C. 37771 valor: To84 52 Vencte. 12/ 5

FERD\NANDO FRATIN 335

CTDi0
UA

INFORMAQE‘SES DO LOCAL DE ENTREGA

L

LCULO DO !MPOSTO

55606 Lal culo e alor do nage de calculo de Va or do lor Total dos PmaﬂoT
L 901 84 166 34 0, 00
fVa.( Faa rrer“""'\ Valor do eguro pDesconto esonerao putras espesas alor o 3lor 108 ca”fféﬁ:m

TR ‘{N‘“"ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAD

os T
"“"Y;TJT"’//—‘J G nor sta Jigo A w PTaca do vetcu 0 Tm:ﬁrp i
GENG CIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |\ 2- o 2 27C.7 'lb/OD(M 504
e unlc IO nqcngao TR “\
JA‘JIO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN RE Oq()114
Specle umeragao eso uto N { Péso a0 J‘
= (e oo )L 11000

DADOS DO PRODIJTO’SERV!CO

Z
/_1//‘—”‘\ ‘_’"——"’/_’\ """‘"—\ B
i CO n Descri¢io do Pmdu\olServiqo NCM/SH ¢sT CFOP UNID. QT0. \ILRUN\T, VL‘R.TOTAL EC,ICMS Vl..RJCI\"IS VIR IP ‘\ A, AL
MG @i
e T _,_-————""————-—-—_——«._.-—__.—»—///__,_“M e L
TRAX\AADOL SOMG/ML AML cle0 30049039 020 5102 CX 5,00 44,484000 222,42 128.74 15,57 42.0 3
TOENERICO" (A2) TEUTO 2,0 !
ARASILEIRO !
Lote - 9066158 Val. 0311012027 5,00 i :
e worse TN B I B BN S,y 1) ]
DEXCLORFENlRAM\NA 0 AMG/ML ao0a00s0f] 000 | 5102 FR 5,00 1874100 0,37 9,37 1,69 18,0
LOGML XPE "POLARADEX" NATULAB
Lote © 0038400 val. 18/11/2027 5,00 '»‘
e .
M/_,,,—///////ﬂ,_,p__g
OLEO MINERAL 400ML FARMACE agodo00elf 000 Y 8102 FR 40,00 3,401800 34,02 34,02 5,12 18.0 ﬁ
Lote+ OM251.386 Val, 23/10/2027 10,00
i‘.,«,,,....ﬁ- ///_’//////_//’»ﬂm
568717 PROMLTAZH\A 25MG/|\I\L 2ML MV 30049075 000 5102 CX 3,00 137,520000 412,56 412,56 14,26 18,0
GX C/50 AMP ZpAMERGAN"
CRISTAUA
' Uote . 50039671 Val. 02/03/2028 3,00
] // |
\ 570583 | MITROPRUSSIATO DE SODIO e
tel o 1 30039099 000 5102 CX 2,00 69 747000 139,49 2 % 5 4
‘; - 2EMG/ML 2ML CX C/SAMP "NITROP" ' 3948 19048 210 e
I HYPOFARMA
| Lote - 26020401 val. 29/02/2028 2,00
i : '
— .______.-.__,_______/-——,__, S | — _,______,,,_,.,_____,_______,_._,,______,._. o h——
r 73650 | NISTATINA « EXIL 0 DE ZINCO 80G o | i
: ' ) 0 so0az000]] oo |l 8102 cX 10, ; . 2 424 4 .
[ 1T "GENERICO" EMS 00 7,341800 73,42 1242 881 120 | -
Al—\ Lote - 5H0192 val 43/02/2028 10,00 '
- I I I I | | Ly
. ] 4. .

~d s /

UG /




Recebemos de Fulura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-83) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao { NF-e l
No.

fario 290.377 J
)
Daty de recebimento identificacéo e assinatura do recebedor SERIE: 0
— g
. - g N
ELTURN > s
1 ot B Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;'s%aliletromca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eilr:aa. 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :
; ! No. 280.377 35260408231734000193550000002903771003123494
Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 agina € Profocolo de Aulorizagao de Uso
N -, 135261422922816 2026-04-14T20:43:11-03:
(Wétureza da Operagao oS \
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIR ' CONTATO DIRETO
nscricao Estaqual nscrigao Estadual do Subst. Thbutario CNPJ
(_587.@1.985.111 [03.231.73410001-93 J SAC FUTURA
576558 || EQUIPO ALIMENTACAO 90189099)f 000 |p 5102 §| PCT 8,00 24,162500 193,30 193,30 3479 18,0
ENTERAL/PONTA
ESCALONADO/FILT.AR/ROL C/25 ,:)D Q
. |lABLsAuDE
Lote . 280725 Val. 01/07/2030 8,00
f’-/\\
Recebi e conrers os Mater ai
ca .
19/ 4 /36
~Aacaulinne
255, Fesllo séve) Recab
ss. Respo savel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
(/nscng:ao Manicipal J( Valor Total dos Servicos J(‘Bm Calculo do ISSQN J(‘VE[or To ISSGN J
DADQS ADICIONAIS
INTormagoes Complementares Reservado ad FISCO
REG.:Ribeirao Preto N/P.333.668

CONVENIO SUS 01/2025 Conferir no ato da entrega. Reclamagoes apds o prazo de 24 horas
nao serfio aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e
no conhecimente. Termolabeis: devolugdo somente no ato.




RANCO ITAU 341-7

[Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 12/05/2026 1.084,52
RiJA DR GUALTER NUNES 100 (*+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-} Outras Dedugoes
instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,33 POR DIA DE ATRASO 14/04/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 . 400771

Nosso Numero
109/00439860-0

" Dados Do Pagador

Numero Documento
Noine Do Pagador 290377/1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN 335
Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio Estado Cep
if'\JA SP 45.708.765/0001-19

Mensagem Pagador

' Este recibo somente tera validade com’ a autentlcagao mecanicaou . .. '
acompanhado do rec;bo de: pagamento emmdo pelo Banco. Receblmento
através do chequen. “. . : s *-do'banco Esta: quitagdo: so teré

: vahdade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador .

l—— Autenticagfio mecanica - Recibo do pagador ——t

34191.09008 43986.004521 24007.710007 1 14440000108452

BANCO ITAU | 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 12/05/2026
Cedente Raencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
W/j 'a Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
14/04/2026 2903771 DM N 14/04/2026 109/00439860-0
tso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
108 R$ 0,00 1.084,52
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,33 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% () Outras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN 335 =

CENTRO (=) Valor Cobrado
IPUA sp 45.708.765/0001-19

Beneficiario final
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Firefox

of 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084398600452124007710007114440000108452
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.109
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.084,52
VALOR COBRADO - 1.084,52
NR.AUTENTICACAO 9.FAB.15A.0AD.F9F.456

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.

11/05/2026, 17:08



IDENTIFICAGA0 DO EMITENTE
) X - i , M DANFE
y. gd e g _ [Documento Auxiliar da Nota)
g : Tt Fiscal Eletronica
- 0- ENTRADA .
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0431 3782 8800 0409 5500 1000 1441 3411 5760 3841
CENTRO - 27175-000 N 0!) Q'144'l34 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
PIRA - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 X )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 233260166295865 - 14/04/2026 18:46:49
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ I CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/04/2026
ENDERECO j BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ’
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 14/04/2026
MUNICIPIO UF ]PONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA |_SP 1638321222 19:46:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001)] {Num. 002
Venc. 14/05/2026| | Venc. 13/06/2026
Valor RS$ 322,25/ (Vaior RS 322,25
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE CALC.ICMS ]VAL( R DO ICMS VALOR DO ICMSFCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. }'VAL()R TCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
644.50 69.18 0.00 0.00 0. 0.00 644.50
[VALOR NO FRETE VALOR NO SEGURO [n&scomo OUTRAS DESPHESAS VALOR TOTAL IPI ]VALOR IMPORTACAO TOTAL NA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 644,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
,-J;VN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO CSTADUAL
|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAQ01 MODULO 02 UMARE Sp
FANTLDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [pr:so LIQuipo ]
3 Volumes L 10.600 10,600
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR lgaspicms| VALOR | VALOR | YALOR | o IIéZ’
37647 |CURATIVO FILME TRANSPARENTE EM ROLO 30051090 | 200 | 6108 | RL 2l 51,0000 102,00 102,00 4,08 4,00
T |10CMX10M/POLAR FIX HOSP .
_______ Lote: 240802 Qu: 2 Val: 04/08/20 _ ___________ T JESUUN FUUUSURORNN DD SRS VUPUEIN JSHUUUS S Sy S
34009 |ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051098 | 500 | 6108 | UN 70| 17,7500 542,50 542,50 65,10 12,00
4,5M/MISSNER
DESC: 4%
Lote: 004751 Qt: 70 Val: 31/12/27
_________ FCI:993814FA-96AF-4396-9B18-2BDEFOBSDI21__ | .1 0 b e
Recebi e coi...ri 0s Mater a
./)Cw / QL) / 926
T dacgusbions.
Ass.( espobsévei Recebimento
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Countribuinte: .
CONVENIO SUS 01/2025
PD: 15760306 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2/2 2 VOLUME(S) \
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br O <,
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 B
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 ~ T— - [é\[\ /i
Inf. fisco: \ {D}\J‘Cd ,,(:XJS’ /1
Valor Aprox Tributos Federal: RS 94,55 Estadual: R$ 141.79 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT \ T '
(A) Venda para consumo final AN
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012. B
Regime Diferenciado de Tributaggo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 46.83
LROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso cm 14/04/2026 as 18:52:40

www.geweb.com.br




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

Cep:27175-000 — PIRAI- RY
Fone:(16)3505-4900
Fone: 31,378.288/6004-09

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agé a/C d.Beneficidri .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- géncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 14/04/2026 14/05/2026
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
1PUA (8780) Nitmero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
T ERATI 144134-01 17/31367730000350253 322,25
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

001-0 00190.00009 03136.773003 00350.253175 2 14460000032225
Local de Pagamento: Vencimento
“"9AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 14/05/2026
Beneficiario Ageéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1

Endereco Beneficidrio

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
14/04/2026 14413401 ' DM N 14/04/2026 31367730000350253-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade - (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 R$ : 322,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade de Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,61 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (-) Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW .MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAOQ NAO LIQUIDA A PARCELA. (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. ]
_;,I\ROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

Atencio Parcela: 01 de 02

(=) Valor Cobrado

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE TPUA (8780) Ficha de Compensagﬁo
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45,708.765/0001-19

AR

I E B BN T T a AT s s st atsrusaensaynnrannstoroonnaarnnanseenaraanns

(R TRINT —_—

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

' Autenticacio Mecénica

12365
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Firefox

0of 15

' h&ps://autoatehdiment02.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190600090313677360300350253175214460000032225
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

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

NR. DOCUMENTO 51.110
NOSSO NUMERO 31367730000350253
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 322,25
VALOR COBRADO 322,25
NR.AUTENTICACAO 6.25B.FD9.8FA.224.88C

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.

11/05/2026, 17:08



'

MedGenicy

Cowmercial

o V4.0 - VERSAO 6.1

RN L.
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

VAR

CHAVE DE ACESSO:
3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0106 6711 7644 9962

i
e MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN,TRADAEI .
Rda Yinte e quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Repiblica 1- SAIDA %
S&G\‘ Paulo - 5P - CEP £1041-901 - FONE {11) 3338-0220 “[N°: 000010667 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
 medcentercomerci al o br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auto_r_x%zado :
i FOLHA: 1/1 '
i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
"MENDA NAO CONTRIBUINTE 5102 135261429189564 15/04/26 08:44:43
.ANSCRICAO ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
-131837784113 00.874.929/0005-73
~ DESTINATARIO/ REMETENTE i
NOME ./ RAZAO SOCIAL C N.PJ/CP.F DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001- 19 15/04/2026 ¢
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
f"R FERD}NANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 15/04/2026
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA’.ﬁSA[DA
1638321222 SP 08: 43 37
FATURA] DUPLICATA
001 13/05/2026 1359, [
02 27/05/2026 1 359, 25 "

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DEXCALCULO DO .C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULODOI.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS Pl
) 2.363,50 297,60 0,00 0,00 A
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1.P.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS |~ VALOR TOTAL DA & DTA
G 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 “2.7%
"1TRANSPORTM20RIVOLUMES TRANSPORTADOS s
- NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT - [PLACADO VEICULO [UF  [CN.PJ/CPF. =
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP  [12270745000400
“ENDEREGCD MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ODG)VIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIBD %
VOLUME(S) 754995 3,374 Kg ‘3,374 Kg
ESCRIQ O DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR APROX | ALIQUOTAS
UN (©ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liquibo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS P TRIBUTOS L TEMS p,py
00&40400 [AGULHA ESPINAL (RAQUI) 256G X 3 1/2 « 0fs102 4 935000000  0,00% 374,00 374,00 0,00 49,74 0,00 13,30{0,00
9915:32.191202509826/FAB.09/04/25/VAL.08/04/28 Cf 25 UN 100{ 200 cv| 0,00 374,00 1 '
1207900 CATETER24 SIMPLES-INT, /-~~~ ~ ~~~ =77 [~ opsiez| T T T T T 6]~ 771,000000] ~ "0,00%| - ~ ~ 388,00 ~ ~ 355,00
9016.39.25, 122350F02IFAB.0Y06/25/VAL. 340530 C/ 100 UN 500/ 240 cvj 0,00 0,00
mzsewo OXIMETR—O DE DEDO (ADULTO/ANFANTIL) -~~~ ~ =~ oz}~~~ - 2|~ "76,0000000 ~ 0,00%} ~ T T 182,00 T~ 152,00
033250 UFAB.08/08/25/VAL.08/08/35 2] 700 UN 0,00 152,00
0| SUGAMADEX SODICG 100MGML FRASCO 2ML-~ ~ [ ~ ~ ofsiz| = =~~~ 5] ~ 367,500000 ~ 0,00%| ~ ~ 1.837,50] ~ ~ 1.637.50)
9| 25111824/FAB.OV10/25/VAL.30/10/27 C/ 10 FR 80| 500 Cv| 0,00, 1.837,50

Recebi e coineri 0s Mater.,
16/ CH J 48

{ g ‘( i 7/\ i

AsS. F(éspo‘.ée’fvel Recebimer‘tg

ORMAQUES COMPLEMENTARES
,QL TO
VEN 6 SUS 91/2825 -

€ 13,3% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP

'sf Isgg'&os conforme CONFAZ ©1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/

CASO HOUVER D

Rota
AVOR GONFE
OS5 VOLUMES IDE

FAVOR GONFER

PENAS 0S VOLUMES
O ATO DA ENTREGA

IR Al . IVERGE
RIR N NTIFICADOS COMO FRAGEIS

NCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

RESERVADO AO FiISCO

E TERMOLABEIS

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




Comprovante de Entrega

@ Banco Itat S.A. | 341 _7|
HOIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOGUMENTO
BENE
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0676/00854 10667/01
PAGADOR NOSSO NUMERG VENCIMENTO
14062 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00122997 13/05/2026
REC:.:.‘(?I(EMOS)OELOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO 1 359 25
& .
(;;L DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
L0
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/04/2026
: .Q .
: ' . RECIBO DO PAGADOR ‘
) ; b
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 341-7 , RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO -
MED. CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/C?F: 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 DOCUMENTO . ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
15/04/2026 10667/01 -~ | DM N 15/04/2026
Us{ﬁ BANCO ciP CARTEIRA | MoEDA : | auanTiDADE VALOR »‘“.Ci:us:ne"r : i;: : N
109 R$ . X : wreims ',
leTRDc;OEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone:(3§} 3449“ i9$ﬂ ;
Apék 13/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de 2,00%. VENGIVENTO .'{‘
star 7 dias apds o Vencimento. 13/05/20_%6

CRﬁBITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
S

Paifela: 1/02

O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALfZAR O SEU BOLETO
APQOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854-3

CART. /NOSSO NUMERO

109/00122997~3

1{=) VALOR DO DOCUMENTO

1.359,25

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 (-} OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA /MULTA / JUROS

§(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGRDOR

14062 —~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R ‘FERDINANDO FRATIN, 335

CENTRO .
SP

Autenticagdo Mecanica

Banco Itag S.A, |341 =7|

mc@hr DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

13/05/2026

EENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854%3

RU"" VINTE E QUATRO DE MATIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 — Bairro: CENTRO - SA0
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
15}/04/2026 10667/01 DM N 15/04/2026 109/00122997=3
cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO :
109 RS s X 1.359,25

le'[Rhgoss OE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SDBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Ap_é 13/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de 2,00%.
Pro_estar 7 dias apés o Vencimento. .

CREDITO DADO EM GARANTIA AQO BANCO ITAU S. A, PAGAR SOMENTE NO RANCO

: Parcela 1/02

APYS: O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS DARA ATUALIZAR © szu morETo

2
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQU
N‘r‘

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA /MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~

R EERDINANDO FRATIN, 335
14610000 IPUA

BENEFICIARIO FINAL

i

CENTRO
SP

A

12365

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagéo :
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Firefox

11 of 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081229973067660085430001114450000135925
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA: )

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

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.111
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2026
DATA DO PAGAMENTO : 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.359,25
VALOR COBRADO 1.359,25
NR.AUTENTICACAO E.7B9.1F1.8B9.35A.DF3

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 ©088

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

11/05/2026, 17:08



RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° | 46,358
SERIE 1

ZAFALON SOLUCDES HOSPITALARES
RUA GUIDD BORSARO, B28 PO, DOS BANDEIRANTES
CEP: 14090-450 TEL. (16} 3234-7010
RIBEIRAQ PRETO/ 5P

NO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
[-SAIDA

SERIE 1
Folha 1de 1

R MO

CHAVE DE ACESSO

3526 0408 0914 1700 0119 5500 1000 0463 5816 2684 9590

46.358

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZAC/-\O DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135261447661368 __ 16/04/2026 10:00:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
582709323112 1 08.091.417/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. INSCRIGCAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 |[ISENTO 16/04/2026
ENDERECO . CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
Rua Ferdinando Fratin 335 14610-000 16/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Ipud (16) 3832-1222 SP | Centro 09:58
FATURA
FIUMLRO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR
358/1 14/05/26 150,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO {BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
150,00 27,00 0,00 0,00 0,00 150,00
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 0,00 150,0¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF
4-PROP/DEST _
ENDEREGO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 0,00 0.00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS i
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [CSOSN| CFOP | UNID. QFDE. UNITARIO TOTAL CMS Y 0 OMS Tt
N002-10- | PAPEL TERMICO PARA ELETROCARDIOGRAFO (80mmx20m) - 10 14802.20.90 |000 |5.102 [P¢ l,ool 150,00 150,00 150,00 27,00 0,001 18,00}  0.00,
69954 - T| ROLOS COMPATIVEL C/ R3 MINDRAY

1BS /CBS

Base de Calculo: 111,62
Aliquota IBS UF: 0,10%; RS BS UF: 0,1 1; Aliquota IBS Mun: 0,00%; R$ 1BS UF: 0,00; R$IBS: 0,1 1;
Aliguota CBS: 0.90%; RS CBS: 1,00;

Tote: 0816/25 xJ Val:24/10/2029

A
3\
Recebi e conicit 0s Mater ai
A% Jj_oY / d&
f*R‘I C chULQ,L"Y{ 5
I
Ass. Reijo sgvei Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
. Tipo de Cobranga:BOLETO SANT | :: Valor aproximas

Representante;JANAINA CRISTINA TROVO SILVA | :: Pedido:31884
PedidoCONVENIO SUS 01/2025} = R$IBS 0,11, RS CBS 1,00

do dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3CA397{:
| :: OC:APROVADO POR WHATSAPP - 16 3832-1427} Inf.

RESERVADO AO FISCO

Q%@(&@ {620 i

iy




033-7

Recibo do Pagador

= Santander
Local de Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 14/05/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES 0288/0128986

i:ndere¢o do Beneficiario )
RUA GUIDO BORSARO,, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO - SP

CNPJ do Beneficiario
08.091.417/0001-19

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/04/2026 46358/1 DM N 16/04/2026 0011827-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 150,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

Multa de 2,00 % ap6s 14/05/2026
Juros de 1,00 % ac més apds 14/05/2026

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335,
14610-000 CENTRO IPUA SP
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
45.708.765/0001-19

Codigo de Baixa
0011827-3

Recebimento através do cheque nim. do banco

. |Esta quitagdo s¢ terd validade apds o pagamento do chegue pelo

banco pagador.

Autenticacdo Mecanica

_— 03399.01282 98600.000008 11827.301018 1 14460000015000
<» Santander | 033-7
Local de f’agamento 3 Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 14/05/2026
Beneficiario ZAFALON SOLUGCOES HOSPITALARES - CNPJ:08.091.417/0001-19 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA GUIDO BORSARQ,, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAQ PRETO - SP 0288/0128986
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/04/2026 46358/1 DM N 16/04/2026 0011827-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
RCR R$ 150,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apos 14/05/2026
Juros de 1,00 % ao més apds 14/05/2026 (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros -
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cabrado
Pagador: Q&Ayg}:\aiE@D%AggﬁT?ﬁ‘%g DE MISERICORDIA DE IPUA CPF/CNPJ do Pagador
5,
_ 14610-000 CENTRO IPUA SP Codigo de Baixa 45.708.765/0001-19
Beneficiario. 0011827-3

|

AR A AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC DEPTO FINANCEIRO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 .
14610-000 CENTRO IPUA SP

22265




Proposta Comercial n°: 00495/26

Ribeirdo Preto / SP, 15 de abril de 2026

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45708765000119

Rua Ferdinando Fratin, 335

lpua / SP

14610-000

(16) 3832-1222

At.:

Prezado(a) Senhor(a)

Temos o prazer de encaminhar esta proposta comercial, emitida pela ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES para o
fornecimento do seguinte equipamento:

~~ Iltem Produto Nome Qtd  Un Prego % 1P Valor IPI Vi. Totﬂ
1 MO02-10-69954 - T PAPEL TERMICO PARA 1,00 Pg¢ 150,00 0,00 0.00 150,00
ELETROCARDIOGRAFO
(80mmx20m) - 10 ROLOS
COMPATIVEL C/ R3 MINDRAY
Total s/ IPI: 150,00
Frete: 0,00
Total do Valor do 1PI: 0,00
Valor Total da Proposta: 150,00
Dt.Digitagdo: 15/04/2026 Usuario: JANAINA CRISTINA TROVO SILVA Dt. Validade: 22/04/2026
Tipo de Frete: PROP DESTINA Transportadora; CLIENTE Previs&o de Entrega: 10 dias
Condigao de Pagamento:
Pliano: 28 DDL
I Dias Parcela Vi. Parcela |
28 1 150,00

. Total do Plano: 150,00
Forma de Pagamento: BOLETO SANT

Observagbes:
Garantia: 12 (doze) meses para equipamentos e 90 (noventa) dias para acessér_ios.

"SUJEITO A DISPONIBILIDADE EM ESTOQUE NO ATO DA APROVAGAO DA PROPOSTA"
" CONDICAO DE PAGAMENTO SUJEITO A APROVACAO DE CREDITO APOS FECHAMENTO DO PEDIDO"

PRECOS E SALDOS DEVEDORES SUJEITOS A ALTERACOES DE ACORDO COM A ECONOMIA ATUAL.
ASSISTENCIA TECNICA: PERMANENTE PRESTADA EXCLUSIVAMENTE PELA RIBERTEC HOSPITALAR OU NOS
LABORATORIOS DAS REPRESENTADAS.

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA E REPRESENTANTE E DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO, MINDRAY, CISA,
TIMPEL E FISHER & PAYKEL PARA ACESSORIOS, EQUIPAMENTOS, CORRELATOS E ASSISTENCIA TECNICA

DENTRO DE NOSSA AREA CONTRATUAL. ‘

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES
Rua Guido Borsaro, n® 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirdo Preto / SP - CEP: 14090-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 - CNPJ: 08091417000119 - |.E.: 582709323112
E-mail: contato@ribertechospitalar.com.br - www.ribertechospitalar.com.br
Pagina 1de 3




¥ O %5 P 1T ALAR

Proposta Comercial n°: 00495/26

DADOS DO FORNECEDOR:
ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.091.417/0001-19  |.E.: 5682.709.323.112

RUA GUIDO BORSARO, N° 828 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO/SP

TEL./FAX: (16) 3234-7010

JANAINA CRISTINA TROVO SILVA

REPRESENTANTE

SANTA CASA DE IPUA
"DE ACORDO"

CLIENTE
I AN

Ribeirdo Preto / SP, 15 de abril de 2026

ZAFALON SOLUGCOES HOSPITALARES

Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeirao Preto / SP - CEP: 14090-440
Tel/Fax: (16) 3234.7010 - CNPJ: 08091417000119 - |.E.: 582709323112
E-mail: contato@ribertechospitalar.com.br - www.ribertechospitalar.com.br

Pagina2de 3



RIBERTEC
# O %5 PIT A LAR

Proposta Comercial n°: 00495/26

Ribeirdo Preto / SP, 15 de abril de 2026

Especificagdo do Produto
ltem Especificacéo

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES
Rua Guido Borsaro, n° 828 - Parque dos Bandeirantes - Ribeir&o Preto / SP - CEP: 14080-440

Tel/Fax: (16) 3234.7010 - CNPJ: 08091417000119 - |.E.: 682709323112

E-mail: contato@ribertechospitalar.com.br - www.ribertechospitalar.com.br :
: Pagina3de 3




15/04/2026, 11:53 Papel para Eletrocardiégrafo ECG 80mm x 20m

5] Entrar Agora | Minha Conta 0s melhores equipamentos hospitalares e odontolégicos f © ¢ ¥ © @ in

= Q @ %

tHome / Acessdrios / Eletrocardidgrafo / Pepel / Papel para Eletrocardiégrafo ECG 80mm x 20m

Desconto para a loja toda!

Aproveite agora nosso CUPOM de desconto para toda a linha odonto e hospitalar. Promog&o néo contemplarao itens que jé estdo com.
desconto..

3
) i 2 indique a um ® Tire suas Dlvidas = Continuar
% amigo camprando
Papel para Eletrocardiégrafo ECG
| 80mm x 20m
Nvrer O A0 A9 ey 60 .
CrFg. 06,18%. 855 aon 11 ? O Adicionar aos Favoritos Envie-ngs wna mensagem

https://lwww.medsystemhospitalar.com.br/acessorios/eletrocardiografos/papel-para-eletrocardiografo-ecg-80mm-x-20m?parceiro=7129&srsitid=Af... 1/4



15/04/2026, 11:53 Papel para Eletrocardiégrafo ECG 80mm x 20m

MARCA: TECNOPRINT

Seja 0 primeira a opinar

RS 19,57

ou 1x de R$ 19,57 sem juros Cartao Visa
R$ 18,59 a vista com desconto Boleto - Vindi

Comprar

O Duvidas?

£ Frete e praza de entrega

P,

Informe seu cep CALCULAR
Descrigao Geral v
Formas de Pagamento v
Avaliacoes v
Produtos relacionados
Envie-nos uma menssgem
https://www.medsystemhospitalar. com.br/acessorios/eletrocardiografos/papel-para-eletrocardiografo-ecg-80mm-x-20m?parceiro=7129&srsltid=Af... 2/4



15/04/2026, 11:57 ~ Papel Para Eletrocardidgrafo(ecg) 80x20 - Kit 10 Unidades Nf| Parcelamento sem juros

Buscar produtos, marcas & muito mais... : Q

@f iy pans

iy
anca 14403854 Categorias ~»  Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato Crieasuaconta Entre Corr

Mais opgBes que podem te interessar

P

Cabo 5-lead Ecg Para Hc
Envio imediatol C/nfe 127

R$ 1184

Frete gratis por soF sua prim

Papel Para Ecg Tc-10 Philips 110x30 - Kit
0 Unidades 127/220v

R$1554°

reta gratis por ser sua privelra compra

20 Rolos Papel Térmico 80x20 Branco
Ecg P Eletrocardidgrafo

- R$ 24990
&% RY 41,65 sem juros

Frete grdtis por 567 Sua primisira COMPI3

Satide > Equipamento Médico > Controle ¢ Medigdo > Eletrocardidgrafos } Vender um igual

Novo | +25 vendidos ] FRETE GRATIS ACIMA DERS 19

Papel Para Eletrocardidgrafo(ecg) Chegaré grétis entre sexta-fei
80x20 - Kit 10 Unidades Nf i domingo por ser sua primeira
50 XX hRwW 5 :  Mais detalhes e formas de entrege

Retire grétis entre 22 e 23/ab

R$ 17999 agéncia Mercado Livre

Pt )
Bx R$ 36 sem juros Ver no mapa
Ver o5 meios de pagamento Estoque disponivel
Quantidade: 1 unidade v 2 ¢
O que vocé precisa saber sobre este produto
« Voltagem: 127/220V
Comprar agors
Ver caracteristicas ’
 Adicionar ao carrin
Vendido por SENSOR MEDICAL
Mercadolider | +1000 vendas
C,S'U?/‘/'f :)]. 95:1_ _q:fg/flﬂ’i’\?-cii g R,
SENSOR
MEDICAL
— +25 Sequidores Y100 Proc
& N .

Produtos do vendedor )
¥ Mercadolider

E um dos mefhores do site!

 Bragadeira Premium Para
" Aparelho De Pressio Anerdide..,

¥ R$33%0

Frete grdiis por ser sua grimeira
COMPIA

Ladmpada Gauss GIO5 H3 12v 55w
3200k Refletor Cadeira...

R$ 49%
2x R$ 24.95 sem juros

+1000 3

Vendas Bom Entre
atendimento

rote gratis PO7Ser Sud InWIrE : }
compra : ir para a pdgina do vendet

Ir para a pagina do vendedor

Melos de pagamento

Caracteristicas do p'roduto

Pagu até 7x sem jure

Linha de Crédito
mercado
pago

Cartdes de crédito
QLo ws

https:/iwww.mercadolivre.com.br/papei-para-eletrocardiografoecg-80x20--kit-10-unidades-nf/lup/MLBU 1437325548 ?matt_tool=18956390&utm_so...  1/3

=



Firefox

12 of 15

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033990128298600600000811827301018114460000015000
BENEFICIARIO:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©8.091.417/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©8.091.417/0001-19

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.112
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00
NR.AUTENTICACAO 7.055.E9A.C09.D5A.445

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
08008 729 0088

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

11/05/2026, 17:08
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Bradesco |237'2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficigrio Agéncia/Cdd. Beneficidrio  |Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000516522 { )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 13/05/2026 1.069,00 ( ) Recusado
( ) Né&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
( ) Falecido
Data Entregador
( ) Outros (anotar no verso)

) Recibo do Pagador
Bradesco 237-2

Tocal de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento, 13/05/2026
Beneficiario/l CNPJ/Enderego Agencia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Doclimento ro.Uocumento [Espécie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Numero
16/04/2026 T 000516522 DM N 30/04/2026 02/00000816394-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ‘alor Valor do Documento
R$ jr 1.069,00
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Qutras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,53 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. T
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT] :Sﬂlg?r U
N {(H)Outros ACréscimos
{=)Valor Cobrado
Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE [PUA Cédigo Interna: 002032-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNP.: 45.708.765/0001-19
IPUA - SP - 14610000 v
MAERA
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
Il Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.081636 94000.285604 4 1445000106900
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 13/05/2026
Beneficiario/l CNPJ/Enderego Agencia/Cadigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376- -
N R MIRYAN STRAMBI, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 3 6 6/00002856 8
Data do Documento ro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/04/2026 000516522 DM N 30/04/2026 02/00000816394-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
- : 02 R$ 1.069,00
Instrugdes (Todas as informagoes desfe boleto sao de exclusiva responsabiiidads do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% =
COBRAR JUROS DE R$ 0,53 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (-)Outras Dedugdes

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBlemﬁa

(+)Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédige Intero: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
MAFRA

Sacador/Avalista

O

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagio

21265
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11/05/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 17:07:44
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000008163694000285604414450800106900
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 51.113
DATA DE VENCIMENTO 13/e5/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR ‘DO DOCUMENTO * 1.069,00
VALOR COBRADO 1.069,00
NR.AUTENTICACAO D.B53.206.3F0.95C.929

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.

11/05/2026, 17:08



RECEBZMOS 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 CASAMIS. DE IPUA, CIDADE: ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 -
REC: Boleto Ban 15/05/26 R$: 1.435,00 i i Ne 027730
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALéR TOTAL DANOTA
17/04/2026 1435,00 || SERIE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
AW T A Documento Auxiliar de
a AI.JFA Nota Fiscal Eletronica
aid — CHEMICAL —
ol X . .
1 - SAIDA D 2-ENTRADA Consulta de autenticidade 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 Ne 027730 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Pagina1de1 Chave de Acesso
3526 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0277 3012 0006 5407
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135261469307424 - 17/04/2026 16:40:20
INSCRIGAO ESTADUAL ' INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. oNPS
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45,708,765/0001-19 17/04/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAIDA
B!!/l\ FERDINANDO FRATIN 335 | CENTRO 14610000 20/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua J (16) 3832-1222 '
FATURA
.URA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VAL(i]
Lvul 15/05/2026 1.435,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAOC V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.435,00 58,30 0,00 0,00 0,00 ,0 0, 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
X ,0( 0,00 0,00 0,00 0,00 451,31 89,43 1.435,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA FMW_\ lWAWc—LW [UF |[ CNPJICPF
0 -EMITENTE
1 - DESTINATARIO.
ENDEREGO MUNICIPIO UF |[ INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ”VOLUME Jr J‘ Jr 57,680 lﬁ 56,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; sl
7292627105074 | ALPHA LAV PROX 56KG 28289011 | 000 [5101 (BB 1,0000{ /71.435,0000 I 1.435,00 0,00 X18':6'o~ 0.00
N
Recebi e con.«ri 0s Mater ai
v_ng" i /4 /a8
- N o2 L:')’\ [
7
Ass. B}espo Qévei Recebimento
CALCULQ DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO J
DADOQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 220006540; VND: GETULIO DONIZET!;; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01.2025
Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

22362

RESERVADO AQ FISCO

ng&vc@fco

Codigo

[ (e



~ | 748-X | RECIBO DO PAGADOR

Pagador Ndamero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 027730/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 Beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 15/05/2026 COBRAR JUROS DE R$ 2,39 A0 DIA .
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
26/220558-2 REAL 1.435,00 ( DM ’ 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

Lo;/-*d‘e Pagamento
. AVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
17/04/2026 027730/A DM N 17/04/2026 ;
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor . =)
’ 1 R$ 5
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario) (~) Desconto
APOS 15/05/2026 COBRAR JUROS DE R$ 2,39 AO DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS {-} Qutras DedugBes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

SACADOR/AVALISTA: @p CPF/CNPJ:

I
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'PRIMEIRG ADITIVO A0 -CONTRATO DE COMODATO

Pelo presente instramento ¢ & methor foemp-de:direitd; @ ym'lddo na-ééndigic: de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DE IBUA, insfituichos ﬁ}anmépxca. insctifano CNPE sobo n®43. 708 765/000 1-

19, estabeletida 4 Rita Ferdingido-Fratin ?‘3 3 3»?5:38@@ Centre; CEP 14610-000-n4 cidade de--l_pue‘i,
estado de So Pauilo, ¢ dé outrodado i condifas d¢ CONTRATADA; JFARTA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL. LYDA, ‘pessos juridica de gireito privado.
ifiscrita no CNPJ sobn® 38:9335,09410001-63; o Iriserighio Betadualn® 204.062.795110, sediada na
Rua Delmiro José de- Andrade, n° 382, Béifro Disirito Industrial TT, Cep:. 14:781-134; na¢idade e
corharca d¢ Barretos, estado .de’ Sao -Paslo, sepresentada. por seu propiistério JOSE JESUS
APARECIDO DE FARIA; brisileirg, maios, casato, enpresario; portadoivde Céulasde Identidade
RG n° 14.214.113/8SP/8P ¢ inscrito no CPRME sob:orn®040.301,958- 30,180 enfré si ajustado. o

CONTRATO DE COMOBATO, médiants-ay clausulase condifdes seguintes:.

CONSIDERANDO QUE

1..As partes acinf qualificadss firindtin CONTRATO DE COMODATO ‘cujo cbjeto foi a
instalaclio dos equipamentos abaixa::

CPU P/ AUTOMACAG

‘DILUIDOR SIMPLES DIPUNIDADE.

MOTO BOMBA UNIDADE

-To&mmeﬁiz ?-A-#EL NT‘E‘@ 23

formaiquea CONTRATIM Ese z:ompwmeteua comprar, penadxcam@nte € Qxciusxvameme
da CONTRATADA ; diraniteio prazo de.vigéncia indicads daguele instrumente, desde:que o3
pregos.estejarh compativeis.com o pEdticado peld meréado.

2 & CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorpoton: agrseit gitpo 4 enprésa AEFA NEWS CHEMICAL
LTDA, inscita to CNPI 121 368:759/0001400; corn sedle:na Rua 14, »° 434; Baimre; Distrito;
Industrial |, CEP 47834031 b eidade: d& Baiseids, Bstado de Siio Paudo, taimbérrepresentada por
JOSE TESUS APARECIDO DIE FARIA, brasileiro, meior, isado, émpresaris, portador dp Cédula
de Identidede RGm® $4214.115/SSP/SP e inscrits no'GPEME sobon®640.301.958- 3?




~~

CLAUSULA PRIMEIRA = DO
CONSIDERACOES

1.1 O presente aditivo/tefh pdr objeso s inclodo da srpresa ALFA

‘Distrito Industrial 11, Cepi 14781134, g ¢idpde scbpaare:
'NEWS CHEMICAL LTDA, inscrita no ¢NPT: 9”21 .368,739/0001-00,¢om.sede na Rua 14, n° 434,

CONTRATG E

condigae de:CONTRATADX, na condicio de; forngcedora «dos-produtos-destinados 4 Lavanderid,

Cozintid, Higiene :Geral; e Pegsoal aos quais 2 CONTRATANTE se compromeien: a: comprar
;penodrcamente e exclusivarhente da CONTRATADA., durdite o prazo de: ugénma indicade na

Clausula Sétima daguele instiumento, os ‘produtes: citados ackia;
compativeisicom o' pratichdo pélo nigrcado

déesde que 0s pregos. Estdjam

1.2 B tazfio da. inclisab acima, a parte. CONTRATADA. serd representatia. conjintamente pelas
empresas: J FARIA DISTRIBUIDORA: BE PRODUTOS  DE' HIGIENE PROFISSIONAL

LTDA, pessoa juridica -de direito’ privailp; fseita no: CNPJ -soli n:38:935.094/0001-63;, com

Inscricgo Estadual n® ’?04 062.795.110. sediada na Ruz Delmiro José de. Andrade, 4° 332, Bairro

Bairro Distiito Industrial 1. GEP 14783-031, na cidade de Barretos, Estade de S0 Paulo.

1.3 A parte CONTRATANTE permancce jnalterada, séndp. composta exclisivarente pela IRM.
SANTA CASA MIS. IPUA, institui¢ho flastieples, insetitane CNEI sob o n° 45.708.765/0001-17,
estabelecida & RuaFerdinando Fratin N°335 Baitro Cénitio, CEP:14610-000:na cidade de Ipud, estado

de Saio Paula:

CLAUSULA SEGUNDA —RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

2.1 Tados os direitos; obriga¢des e deverss coiitidosne contrato firmado.entre a CONTRATANTE

e s CONTRATADA J FARIA se mantem ¢ Se-estenden ein 1élioo ¥ CONTRATADA ALFA.

2.2 Permanscenvinalteradas 1oidas as demaiscliusilas e eondigoes CONTRATO DE.COMODATO
que nio foram expressamentealteradas por este Aditivo,

NEWS CHEMICAL LTDA na

:d¢ Barretos, estadode: Sio Paulo e ALFA

"
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

Declaram s partes qué.elegetn o foro-da Comtidits de Batetos; Estado-de Sgo Paulo; com exclusio
de qualquer outro, comor o ¢ompetente: pard..2 solucli de conflios: ofundos: da ntSrprétasss
execugdo desie contrato.

TouiSE, O de Q{M dedpd

3. FARTA DISTRIBIDORA RROD. HIGIENE PROF. LTDA

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhias:

1 S T e it 2
Nome: . T T N(ﬂnﬂ‘ st e
CPF:, _ — CPE:__ .
RGe . e b (LN

3/3
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11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 0001

COMPROVANTE Dé PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112628205582087153251655310029144706800143500
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR: :

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

. NR. DOCUMENTO 51.114
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR ‘DO DOCUMENTO 1.435,00
VALOR COBRADO 1.435,00
NR.AUTENTICACAO D.580.29B.15C.298.7C6

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
0860 729 0088

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

11/05/2026, 17:08



FUTHRA | e o R RRAREr

. Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entraﬁa' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
- ) 1 No. 290.555 35260408231734000193550000002905551003125270
Kua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira : . .
. e SERIE: 0 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou'no site
- Cep: 18271-210 Tatui/SP . . da Sefaz Auforizadora

Pagina 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso

= 135261437148584 2026-04-15T16:33:17-03:
Nalureza da_Operaca \
[ VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS ]

Inscr/ do0 Estadual Inscr/gao Estadual do Subst, Inibutario - -
687. 1 1.985.111 l 08.231.734!0001-93 J SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
{ I\/ume/Pazao SocC CNPJ/CPF Data da EmiSsao
L 2.578 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ' 45.708.765/0001-19 ) l 15/04/2026 I
= e¢o ) airro/Distrito Cep ata de Sai nirada
U’:UA FERDINANDO FRATIN 335 J CENTRO I 14610-000 ' 15/04/2026
Municipio Fone/) OF nscricao Estadua Hora de Saida
(IPUR" (185038321222 | sp (18RO [ )

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razdo Soclal CNPJ Inscricao Estadual
IRMANDAD!‘ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J(45.708<765/0001—1 9 )(ISEN%O
F nacrecs Numero airro CEP idade =
R' JAF ERD&M\NDO FRATIN [335 CENTRO )(14610—000 ] IPUA J SpP
L;ﬂ TURA
Dupl. : 290.555/ 1 Valor : 645,26 Vencto. 13/05/2026 ]
~X{.CULO DO IMPOSTO
wase de Calcalo de ICM S Valor do ICMS Base de Calculo de ITCMIS sub alor do TCVIS Sub Valor Tofal dos Produlos A
E 116,14 ( ] 0,00 64525 !
{ Vaiorao F mio Valor do Sngro Desconto 7ICMS Desonerado Outra Bespesas Valordo TPT Valor Tofal da Nota \
{ 0,0 J[ J( ) 0,00 645,26 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razgo Sccial ‘e por Confa ( odigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ Z Tt 1 J 12 270.745/0004-00
rEndere unicipio UF Inscricéo Esladual )
‘ QF)D AUAUT O CAMPC DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114 J
f Quantidade I:Sfaec:/e arca Numeragao Peso Brulo Peso Liguido i
R (6658 ) 5,000 5000 |
DADOS DO PROOQUTO/SERVICO
o, Praduto / Bescricio do Produto/Servigo NCM/SH csT |} cFop {| UND. Qro. VLR.UNIT. VIRTOTAL BCICMS VERICMS I VIR ;\L:/Q. ;«:‘.:u
Sevige . CMS i)
8538777 H PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV 30049075{f 000 {| 5102 X 1,00 137,520400 137,52 137,52 24,75 1.0
CX C/50 AMP "PAMERGAN"
CRISTALIA
" HLote: 50039671 Val. 02/03/2028 1,00
57246¢ BEQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 90189010ff 000 (| 6102 (| PCT 24,00 21,156000 507,74 507,74 91,39 18,0
VIAS Cf CLAMP STAMPA EXT C/40 ]
S MEDIX . )
Lote: 20250420 Val. 30/03/2030 24,00 i
Recebi e conici: 0s Mater ai
16 7N /36
Qv Daccnd i
) A ASS. Reppo. Shvet Recebimenta
CALCULO DO ISSQN
(" Inscrigac Municipal ]( Valor Total dos Servigos J(Base de Calculo do ISSQN J( Valordo ISSQN~ T T ‘,
el
NADGS ADICIONAIS
TAlormactes Complementares Keservado ao FISCO
REG.:Ribeirdo Preto N/P.333.841

%t[
TONVEINIO SUS 012628 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apés o prazo de 24 horas

Ao aceilas 2m caso de divergéncias. registrar data e hora do recebimento no canhoto e
e sonhecimente. Tarmolabeis. aavoligho somente no ato.

N et et e e i




"BANCO ITAU 341-7

Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93 13/05/2026 645,26
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Muita
CHACARA JUNQUEIRA
TATU! SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento {-} Outras Deducodes
¢ Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APQS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO 15/04/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencial Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771
: Nosso Numero
109/00440043-0

Dados Do Pagador

‘ Numero Documento
Nome Do Pagador 290555/1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN 335

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio Estado Cep

l/F_’gA SP 45.708.765/0001-19

KMensagern Pagador

Este recibo somente tera validade com. a autenticacio mecanica ou: " -
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque 1. . do banco Esta quitagdo so.tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

‘-' Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

o et e o s o a ~ ———— v —— . W — - e S W ee M WA Ca e e e e m w e e

34191.09008 44004.304521 24007.710007 3 14450000064525

BANCO ITAU | 341 -7 |
L.ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 13/05/202¢
Cedenté faencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
21 Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso namero
15/04/2026 290555/1 DM N 15/04/2026 109/00440043-0
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 645,26
Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APQS VENCIMENTO COBRAR 0,19 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTQ COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras dedugdes
SUJEITQ A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 45.708.765/0001-19
RUAFERDINANDO FRATIN 335 =y Valor Cobrado

+ CENTRO

45.708.765/0001-19

IPUA SP
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Firefox

150f15

httpé://autoatendimentoZ.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084400430452124007710007314450000064526
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: ©8.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.115
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 645,26
VALOR COBRADO ’ 645,26

NR.AUTENTICACAO 9.77F.31C.033.28F.69E

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
08060 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

11/05/2026, 17:08
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RECEBEMOS DE DORMLD HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000022494
SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE
DORMED HOSPITALAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800 | NOTA FISCAL ELETRONICA
wEEE o Complemento: SALA 01 0-ENTRADA EI . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- D@?@ COQUEIROS Cep:30881-202 1-sAiDA 3126 0501 5054 9900 0232 5500 1000 0224 9415 1075 8094
CLIITIEE T AL AE
- g BEL T
¢ N. 000022494 — :
one: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA P FORA DO EST. 131267542193091 13/05/2026 12:27:54-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0621994280173 813023679117 01.505.499/0002-32
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 13/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 _
MUNICIPIO FONE/FAX |ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 1638321222 SP
FATURA
1000022494
42295
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
422,95 16,92 0,00 , 0,00 34795
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 422,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZ;\O SOCIAL FRETE POR CONTA |{CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
SEDEX C/ AR 0-REMETENTE ’
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MG ISENTO
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
““DADOS DO PRODUTO/SERVICO  ~—~—~ ™~ "™ T s T——— T ST T T -
COD,PROD | DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH |CST|CFOP{UN |QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL [BC.ICMS |VICMS |V.IPI AJICMS A.IPI
TCM11 TRICOTOMIZADOR CIRURGICO MEDPEX 90189099/200 |6108 |UN|  £,0000 3479500 347,95 42295 1697 0,00 4.00% 0.00%
Recebi e conieri os Mater ai
7
S ACSE R
: CoLg Lo Pl ate)
|
Ass, Resu!o..sgvy Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
01304240026
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTAKES RESERVADO AO FISCO
Item O1: Qtde.: 1 Lt.Fab.: 20250810// Dados para deposito: Banco: Itau (N°
341) / Agencia: 1382/ Conta Corrente: 99736-7 ou PIX: 01505499000232 (cnpj)
REGIME ESPECIAL.TTS/E-COMMERCE VINCULADO.E-PTA-RE N: 45.000021297-44. OPERACAO
NO AMBITO DO COMERCIO ELETRONICO, DEST.CONSUMO
Protocolo: 131267542193091
REF. A OC - AUTORIZADO POR GUSTAVO RECOLHIMENTO DA DIFAL CONFORME PORTARIA SRE
N 21 DE 31-03-2022 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$
59.21. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ O.

powered by €D Th\




Carta de Correc¢io Eletronica

Nao possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica

Modelo
55

Série
001

Niimero
000022494

Més/Ano de Emissio
05/26

Chave de Acesso
3126 0501 5054 9900 0232 5500 1000 0224 9415 1075 8094

0

Carta de Corregiio Eletronica

Orgio Ambiente Data/Hora do Evento

31 Produgio 15/05/2026 16:08:06-03:00

Evento Descri¢éio do evento Sequéncia do evento Versio do evento
110110 Carta de Correcao 1 1.00

Status Protocolo Data/Hora do registro

135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e. 131267549494222 15/05/2026 16:08:13-03:00

Condicéo de Uso

II1 - a data de emissao ou de saida.

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

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

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

Correcéo

OBSERVACAO:CONVENIO SUS 01/2025




RES: RES: RES: RES: COTAGAO DE TRICOTOMIZADOR CIRURGICO

De  <vendzs8@dormed.com.br>
Para ‘Farmdcia - SCI' <farmacia@santacasaipua.com.br>
Data 2026-05-11 10:09

Bom dia Jacqueline,

Tudo bem?

Segue os dados para pagamento,
Chave pix: 01.505.499/0002-32
Valor: R$422,95

Nome: DORMED HOSPITALAR

Assim que enviar comprovante libero o pedido.

Matheus Sales .
Assistente de vendas Hospitalar
'VENHA NOS VISITA .
(3130742808 & R IHANOS v &‘%Q Atte,
wWindssBgpdonnied aomds i HOSPITALAR 2026
weangormed.combr @ _Estande A-75
s 22 de mala de 205

s O~




CNPJ: 01.505.499/0002-32
~———— IE: 0621994280173
— & AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS

H’
L ] ®
/ DDRM:D BELO HORIZONTE/MG ~ CEEP: 30881202
Fone: (31) 3074-3807
& H O S P ITA I_A R E-mail: vendas2@cormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 052714/2026

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA

CNPJ 45.708.765/0001-19 : IE ISENTO
Contato Telefone  3832-1222
E-mail farmacia@santacasaipua.com.br

Enderego R FERDINANDO FRATIN,335

Cidade IPUA Bairro CENTRO
CEP 14610000 UF SP

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comefcial
conforme solicitado,

Item Codigo Produto Qtde Unitdrio Total
01 TCM11 TRICOTOMIZADOR CIRURGICO MEDPEX 1,00 347,9500 347,95
‘Pescrigéo do Produto - j o o

Tricotomizador Cirdrgico - MedPex

A tricotomia é um procedimento que consiste na remogéao de pelos do
corpo do paciente, principalmente de uma area que sera submetida a uma
incisdo, fixag&o de adesivos, eletrodos de ECG ou placa
eletrocirlrgica. O Tricotomizador Cirtirgico tem a finalidade de aparar

o pelo preservando desta forma a integridade cutanea, cortando o pelo,
sem raspar ou lesionar a pele do paciente.

- Cabega giratoria (45°): operagédo segura para alcancar todas as areas
do corpo, inclusive as de dificil acesso.

- Eficiente em pele molhada e seca

- Todos os tipos de tonsura

- Baixo nivel de ruido

- Facil de limpar e desinfectar

- Um alto desempenho de bateria

- Tempo de carregamento curto Bateria de litio reczrregavel

- Tempo de carregamento curto da bateria de 1 hora

- Indicador de status da bateria

- Protegdo contra sobrecarga da bateria

- Corpo resistente a &gua

- Lavagem e limpeza com desinfetante
- Bivolt (110v-220v)

- Garantia: 2 anos

Beneficios no Pré-operatério:

- Risco minimo de micro lesdes, infecgio e irritacdo da pele

- Procedimento rapido e simples, por exemplo em criangas,elimina cortes dolorosos.
- Melhora a ades&o de materiais curativos para os médicos

- Preparagao eficiente da pele para cirurgia: economia de tempo, rapida e facil

ATENCAO

© Nio acompanha lamina




CNPJ: 01.505.499/0002-32
IE: 0621994280173
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS

{ DD;M:D ® BELO HORIZONTEMG — CEP: 30881202

Fone: (31) 3074-3807

H O S P | TA I_A R E-mail: vendas2@dormed.com.br

: 052714/2026

PROPOSTA COMERCIAL Nr.

- Redugao significativa nas taxas de infecgéo
Caracteristicas Técnicas:

- Tensao do Motor: 3,7 V cc

- Corrente sem carga: 0,25 A

- Corrente com carga: 0,70 A

- Rotagdes por Minuto: 6.500rpm

- Dados da Entrada: 127-240V - 50/60Hz 0,3A

- Dados da Saida: 5,0vdc - 1,5A

- Tempo de Carga: 1 hora

- Tempo de autonomia da bateria: 60 minutos

- Bateria: Li-ion 3,7V ICR 14500 MAB 800mAh

- Nivel de Protegao de Fluidos: IPX7

- Peso liquido do aparetho: com lamina 132gr / sem lamina 122gr
- Dimensdes com ladmina: 158,0mm x 46,5mm x 40,5mm
- Nivel de Ruido: 63db

- Produto ndo estéril

- Garantia de 2 anos contra defeitos de fabricagao
Contetdo da Embalagem:

- 01 (um) Tricotomizador Cirdrgico - Medpex;

- 01 (uma) Base carregadora.

ATENCAO: NAO ACOMPANHA LAMINA

Imagens meramente ilustrativas.

Material Disponivel para envio Imediato
(*) Prazo sujeito a alteragdo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

Total Bruto dos Produtos : R$ 347 9‘
Desconto (-) : R$ 0,00
Total Liquido dos Produtos : R$ 347,95
Frete : R$ 75,00
Outras Despesas : R$ 0,00

Total Geral da Proposta : R$ 422,95




'CONDICOES DE PAGAMENTO: o
O total geral da proposta devera ser pago, ANTECIPADO conforme estipulado abaixo:
Valores a cobrar apés Confirmagéo do Pedido.

Parcela Valor
01 422 95

'CONDICOES DE FORNECIMENTO:

Validade da Proposta: 09/05/2026

Frete: Por Conta Cliente

Assisténcia Técnica: Prestada diretamente pelo Fabricante.

Garantia: 12 meses para equipamentos | 3 meses para acessorios, contra defeitos de fabricagao.
Instalagéo / Treinamento: N3&o inciuso

OBSERVAGAO:

Condicéo de pagamento e entrega mediante anélise de estoque e crédito para faturamento.

Condigdes validas para a Proposta Comercial em quest&o, toda e qualquer mudanga deve ser informada para
revisdo da proposta.

A mercadoria dev e ser aberta e conferida no Ato da Entrega. N3o aceitaremos reclamacdes posteriores ao
recebimento, apds a assinatura da minuta de entrega e/ou canhoto da Nota Fiscal.

DADOS BANCARIOS:

Banco: BANCO ITAU S/A

N° Banco: 341

Agéncia: 1382

Caonta Corrente: 99736-7

Favorecido: DORMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ Favorecido: 01.505.499/0002-32

DADOS PARA FATURAMENTO:

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0001-19 IE: ISENTO

Telefone: 3832-1222 E-mail: farmacia@santacasaipua.corn.br
Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335

Bairro: CENTRO Cidade: IPUA

UF: SP CEP: 14610000

ENDERECO'PARA ENTREGA:

Enderego:

Bairro: Cidade:

UF: GEP:

INFORMAC OES ADICIONAIS: : P e
O,GENTILEZA VERIFICAR DISPONIBILIDADE DE

DEVIDO A ALTADEMANDA ATUAL, ANTES DE FECHAR O PEDID
ESTOQUE,SUJEITO A LISTA DE ESPERA

Na expectativa de sua aprovacao, nos colocamos a disposicéo para ev entuais duvidas efou solicitagdes.

Att.
LORRAINE
VENDEDOR
{31} 3AN74-3RN7




et

Empresa: MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME
CNPJ: 04895143000160

End.: AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 7142

Bairro: BOQUEIRAO - Curitiba - PR

CEP: 81670000

Telefone: + 55 (41) 30825114

Orcamento: 64269

Emissao: 08/05/26 - 16:20:58

Grupo Neg .: NG2 Usuario: joyce
Cliente: 5809-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: R FERDINANDO FRATIN, 335
Bairro: CENTRO Cidade: Ipua UF: sP
CEP: 14610000 Fone: 16 38321222 Rota: GERAL
Inscrigdo Est.: ISENTO Fax: 10096 Frete: CIF - Emitente
CNPJ/CPF:  45.708.765/0001-19 Agente de Neg.: JOYCE CLERIS
F. Pgto: AVISTA
Contato: JACQUELINE Portador: 100 CARTEIRA Data Orcamento 08/05/26
E-mail: farmacia@santacasaipua.com.br Prev. Entrega: 08/05/26
ltens Gerais ]
Seq. Item Nome Qtde. UN VI Unit.  SubTotal % VILig Unit Impostos Valor Total
1 8764 TRICOTOMIZADOR CIRURGICO BATERIA 1,000 UN 415,1000 415,10 0,000 415,10 0,00 415,10
RECARREGAVEL SCO001 BIVOLT *S/ LAMINA
MEDPEX
OBS.: CABEGA GIRATORIA 45°: BATERIA DE LiTIO RECARREGAVELTEMPO DE CARGA RAPIDA:1 H/ AUTONOMIA DE
1 HPROTECAO CONTRA SOBRECARGA. RESISTENTE A AGUA(IPX7)LAMINA VENDIDAS SEPARADAMENTE
2 8765 LAMINA P/ TRICOTOMIZADOR MOD UNIVERSAL 1,000 UN 29,9000 29,90 0,000 28,90 0,00 29,90
SC002 MEDPEX
Totais Quantidade V1. Produtos Desc. Item Desc. Pedido Impostos Frete  Outras Desp. Seguro Total
2,000 445,00 0,00 0,00 0,00 60,00 0,00 0,00 505,00
Peso Lig.: 0,600 (kg) Peso Bruto: 0,600 (kg) Qtde Embalagem: 2,000000
Nro. Ped. Cliente: Instrugao:
APROVAGAO DESTE ORGAMENTO
JOYCE CLERIS
Nome:
Fone: + 55 (41) 30825114 Assinatura:
Cel: 996128186 Ssinatura:
Data: / /
Prev. Embarque: // Frete: CIF - Emitente Transportadora: JADLOG LOGISTICA S.A

OBSERVAGAO:
10

DISPONIBILIDADE: EM ESTOQUE.
*PRAZO DE ENTREGA (TRANSPORTE): 8 A 10 DIAS UTEIS APOS ENVIO.,
*VALIDADE DA PROPOSTA: 05 DIAS - ITENS EM ESTOQUE, ESTAO SUJEITOS A ALTERAGAO, SEM AVISO PREVIO.

PAGAMENTO:

“FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO, DEPOSITO - TRANSFERENCIA/PIX - FATURAMENTO MINIMO: R$ 500,00 (ABAIXO DESSE VALOR

PAGAMENTO A VISTA). PARCELA MINIMA R$ 350,00.
*FATURAMENTO E AGEITE DE EMPENHO SUJEITO A ANALISE DE CREDITO PELO FINANCEIRO.

CIENTE DE QUE SE TRATA DE CONTRATO DE FORNECIMENTO DE MERCADORIAS E CONDIGAO DE PAGAMENTO ATE A DATA DE VENGIMENTO,

JUROS DIARIO DE 1% A.M. E MULTA POR ATRASO DE 3%.

TRANSPORTE:

*FRETE FOB - POR CONTA DO CLIENTE, PODENDO SER DESTACADO NA NFE (CIF - CONTRATAGAO EMITENTE)

Cosmos ERP




08/05/2026, 11:23 < 2 Tricotomizador Cirtrgico Recarregavel MEDPEX

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

MAGAZINE
MEDICA cow

Entre (/accounts/registra/login/) ‘ : @
ou Entrar em m O
(faccountsiregistro/login/)

Meus e
d (/accounts/registroflogin/ . e contato
/) p (/historico/) (fajudal)

CO que voceé procura?

INICIAL (/) / DESCARTAVEIS (/CATEGORIAS/DESCARTAVE!S/) / TRICOTOMIA (/CATEGORIAS/DESCARTAVEIS/TRICOTOMIAY) / TRICOTOMIZADOR CIRURGICO RECARREGAVEL MEDPEX

Tricotomizador Cirurgico Recarregavel MEDPEX

Céd.: 2981

=% Compartilhe essa produto

(https://magazinemedica.com.br/produtes/visualiza/sku/2981/?gad_source=1&gad_campaignid=21660089750&gbraid=0AAAAA-LLIBRVWZu-
KY7thQj6vJABY1mZz&gclid=EAlalQobChM Ix42kgvKplAMVelSIABOgBhPGEAQYAIABEgK7uvD_BwWE)

MedFﬁ/\/\__ (/marcas/medpex/)

e 2. ¢ 0
E revenda e tem inscrigio estadual?

De R$-6256;77
Por R$ 512,14 no pix

No cartdo em até 5x de R$ 110,14 sem juros ou em 1x de R$ 528,66
; FORMAS DE PAGAMENTO

https://magazinemedica.com.br/produtos/visualiza/sku/2981/?gad_source=1&gad_campaignid=21660089750&gbraid=0AAAAA-LLIZRVWZU-KY7t...

118



CNPJ: 01.505.499/0002-32
~— IE: 0621994280173
~ \ AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS

—
= ®
L
é DDRM:D BELO HORIZONTE/MG — CEP: 30881202

Fone: (31) 3074-3807

H O S P l TA LA R E-mail: vendas2@cormed.com.br

‘ :;. 't

: 052714/2026 R
08/05/2026

PROPOSTA COMERCIAL Nr.

Data:

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ 45.708.765/0001-19 IE ISENTO

Contato Telefone  3832-1222

E-mail farmacia@santacasaipua.com.br

Enderego R FERDINANDO FRATIN,335

Cidade IPUA Bairro CENTRO

CEP 14610000 UF SP

Prezado Cliente,

Agradecemos o interesse em adquirir produtos em nossa empresa. Abaixo apresentamos a Proposta Comercial

conforme solicitado.

ltem Cédigo Produto Qtde Unitdrio Total
01 TCM11 TRICOTOMIZADOR CIRURGICO MEDPEX 1,00 347,9500 347,95

’Bes—crigéo do Produto

Tricotomizador Cirtrgico - MedPex

A tricotomia é um procedimento que consiste na remogao de pelos do
corpo do paciente, principalmente de uma area que sera submetida a uma
incisdo, fixagcdo de adesivos, eletrodos de ECG ou placa
eletrocirdrgica. O Tricotomizador Cirurgico tem a finalidade de aparar

o pelo preservando desta forma a integridade cutanea, cortando o pelo,
sem raspar ou lesionar a pele do paciente.

- Cabega giratéria (45°): operag&o segura para alcangar todas as areas
do corpo, inclusive as de dificil acesso.

- Eficiente em pele molhada e seca

- Todos os tipos de tonsura

ATENCA®

Nio acompanha lamina

- Baixo nivel de ruido

- Facil de limpar e desinfectar

- Um alto desempenho de bateria

- Tempo de carregamento curto Bateria de litio recarregavel
- Tempo de carregamento curto da bateria de 1 hora

- Indicador de status da bateria

- Proteg&o contra sobrecarga da bateria

- Corpo resistente a agua

- Lavagem e limpeza com desinfetante
- Bivolt {(110v-220v)

- Garantia: 2 anos

Benef icios no Pré-operatério: )

- Risco minimo de micro lesdes, infecgao e irritagzo da pele

- Procedimento rapido e simples, por exemplo em criangas,elimina cortes dolorosos.
- Melhora a ades&o de materiais curativos para os médicos

- Preparacgio eficiente da pele para cirurgia: econornia de tempo, rapida e facil



CNPJ: 01.505.499/0002-32
~— IE: 0621994280173
— '& AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800,COQUEIROS

p—
SR ®
é DDRM:D BELO HORIZONTE/MG — CEP: 30881202

Fone: (31) 3074-3807

HOSP | TA L_A R E-mail: vendas2@cormed.com.br

PROPOSTA COMERCIAL Nr. : 052714/2026

- Redugéo significativa nas taxas de infecgéo
Caracteristicas Técnicas:

- Tensdo do Motor: 3,7 V cc

- Corrente sem carga: 0,25 A

- Corrente com carga: 0,70 A

- Rotagdes por Minuto: 6.500rpm

- Dados da Entrada: 127-24QV - 50/60Hz 0,3A

- Dados da Saida: 5,0Vdc - 1,5A

- Tempo de Carga: 1 hora

- Tempo de autonomia da bateria: 60 minutos

- Bateria: Li-ion 3,7V ICR 14500 MAB 800mAnh

- Nivel de Protecao de Fluidos: IPX7

- Peso liquido do aparelho: com lamina 132gr / sem lamina 122gr
- Dimensdes com lamina: 158,0mm x 46,5mm x 40,5mm
- Nivel de Ruido: 63db

- Produto nao estéril

- Garantia de 2 anos contra defeitos de fabricagéo
Contelido da Embalagem:

- 01 (um) Tricotomizador Cirtirgico - Medpex;

- 01 (uma) Base carregadora.

ATENCAO: NAO ACOMPANHA LAMINA

Imagens meramente ilustrativ as.

Material Disponivel para envio Imediato
(*) Prazo sujeito a alteragéo qdo ocasionado por fatos alheios a nossa vontade

Total Bruto dos Produtos : R$ 347,95
Desconto (-) : R$ 0,00
Total Liguido dos Produtos : R$ 347,95
Frete : R$ 75,00
Outras Despesas : R$ 0,00

Total Geral da Proposta : R$ 422,45




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.36
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260512141946198867975
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$422,95
TARIFA: R$4,18
DATA: - 12/05/2026 - 11:21:37

PAGO PARA: Dormed Hospitalar Ltda

CNPJ: 1.505.499/0002-32

CHAVE PIX: 01505499000232

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1382 - CONTA: 00000000000000997367

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/05/2026 - 11:21:38
DOCUMENTO: 051201
AUTENTICACAQ SISBB:

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.




AULNLLC ARV UU Cauitvine ‘11 L
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA .
0-ENTRADA E} . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RUDOVIA DUS B, 2400 1-SAIDA 3526 0409 94437100 0368 5500 3000 0726 8212 7997 7093
' . N. 000072682 .. .
Complesento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
16 DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261434643361 15/04/2026 13:56:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 $9.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DE EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 15/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 15/04/2026
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 13:56:00
FATURA
00t
15/05/2026
1.665,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ t VALOR PO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.665.30 271,08 0,00 l 0,00 1.665,30
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 1.665,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF - CNPJICPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL!I SUMARE sP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 cX 16,400 15,086
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJ/SERV. NCMISH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS  |[VICMS [ VIP1 |AlCMS  [AdPI
MI10742 GLICOSE 50% 10ML - 200 AMP PLAST-SA 30049099 500 (5102 1CX 1,0000 81,0000 81,00 81,00 14,58] 0,00 18.00%] 0.00%
4 MTEC
LOTE:GPS - Val:31/08/2027Resolucao
do Senado Federal num. 13/12, Numer
o da FC1 32B62E13-5155-485F-AEEC-R3
D6DBCIFBG9., Fab: 24/09/2025
M12476 GLICOSE 5% S00ML - SOL INJ INF TV-3 30049099  [000 [5102 {CX 3.0000 131.8500 395.55 395,55 7120{ 000 18.00%| 0.00%
~—— 0 FR-S1ST FECH-FARMARIN
LOTE:GO01726A - Val:12/01/2028, Fab
: 12/01/2026
M10351X1 CORTISONAL 100MG - SUCC.SOD.HIDROCO 30043210 {500 5102 [CX 3,0000 119,7500 359,25 359,25 64,67 0,00] 18.00%| 0.00%
RTISONA-PO SOL INJ IM/EV-50FA-UNIAO
QUIMICA(POS)
LOTE:2552155 - Vak:30/11/2027Resolu
— cao do Scnado Federal mum. 13/12, N
umero da FCI ES63A001-890D-4FF6-9AB
2.C15DB2251926., Fab: 25/11/2025
MI1501X1 ATROFARMA 0,25MG/ML - SULFATO DE AT 30049099 {000 [5102 |CX 3,0000 70,5000 211,50 211,50 38,07| 0,00 18.00%| 0.00%
— |ROPINA-SOL INJ-160 AMPXIML-FARMACE
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS omD: Q2 -265-4
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135261434643361
| Pedido:106012 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI
6374/89 )
Qk Recebi e coiiies: 0s Mater ai ~T ‘
3 o4y 26 D i 4(“&%
j L BOLEe Y
i‘.lﬁft’;n&i(?i"ng C
Ass. Respo s¥vel Recebimapto

powered by TOTVS



Identificacdo do emitente

DANFE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA

JUNDIAL/SP

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
- AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAfDA
1 N. 006072682
S U me d l C Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02

DA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0726 8212 7907 7093

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261434643361 15/04/2026 13:56:59-03:00

407872052119

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/6003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

M10633

DESCRICAO DO PROD/SERV.
LOTE:AT25L034 - Val:13/10/2027, Fab
1 13/11/2025

PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM S
ODICO 0,5G - GEN-PO SOL INJ-1V 10FA
-50ML-VIATRIS-ANT

LOTE:5200840 - Val:31/05/2027, Tab:

31/05/2025

LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL COM PO
SUPREME 7.0 - 50 PARES-EST-MEDIX
LOTE:124248 - Val:30/11/2029, Fab:

30/12/2024

30041019 {700 }5102 |CX

40151200 {200 [5102 |CX

NCM/SH CST | CFOP {UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS [AIPT

4.0000 119.5000 478.00 478,00 §7.36| 0,00{ 12.00%| 0.00%




€ bradesco 1237-2|

23792.69307 20000.000610 88000.188206 1 14470000166530

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
1570572026

Beneficiario

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

AgénciafCodigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. N° do documento[Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Ndmero
15/04/3026 072682 DM Ndo 16/04/2026 02/00/000806188-0
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade falor (=) Yalor do Documento
2 R$ L665%30

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -
14610-000 - -

Beneficiario final: Nao informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Fagador

Autenticacio Mecinica

> bradesco 1237-2]

23792.69307 20000.000610 88000.188206 1 14470000166530

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesce ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
1570572026

Beneficiario

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

AgénciafCddigo Beneficiario
0269% /18821

Pagavel Preferencizlmente nas Agéncias Bradesce

% % URLORES EXPRESSDS EM REALS ¥inky %
UROS POR DX DE ATRASD..uc0veusend3,16

EITULI] NEGOCIADO PATAVEL SOMENTE EN BANCO (U REDE
E CORRESPONDENTES

Data do doc. N® do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
1570472026 072682 DM Nio 16/04/2026 02/00/000006188-0
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Valor do Documento
2 R$ 166530
Instrugdes (Texto de responsabilidade do {~) DescontosfAbatimento
beneficidrio)

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDD FRATIN,335 -

145610-000 - -
Beneficiario final: Nado informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

AR ERMAMA

Autenticacio Mecinica

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

AlS Bradesco
0800 704 §383

SAC - Servigo de

Anocio ae Cliente 0800 722 0099

Deficiente Auditivo ou de Fala

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informag@es. Atendimento 24 horas, 7 dias
poyY semana.

Ouvidoria

0300 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.
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Firefox

1of2

Consultas - Emissao de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(33331216068310321
12/05/2026 16:19:06

oBiin
12/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:06
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000061088000188206114470000166530
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
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 51.202
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2026
VALOR .DO DOCUMENTO 1.665,30
VALOR COBRADO 1.665,30
NR.AUTENTICACAO E.461.29E.D1C.4B3.D87

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.

12/05/2026, 16:19



¢
Sulmedic

wdentilicacao do emitente

SULMEDIC COMERCIO
CAMENTOS LTDA

AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA
Complemento: GALPAODEPOSITO §

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008
JUNDIAKSP

DANIL
DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
DOS B, 2400 1-SAIDA
N. 000072566
SERIE 3
FOLHA 61/01

L DL

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0725 6613 7327 5252

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261418834916 14/04/2026 15:21:37-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA | 45.708.765/0001-19 14/04/2026
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 14/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 sp 15:21:00
FATURA
001
14/05/2026
1.849.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST!TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.849,00 332,82 0,00 0,00 1.849.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ;\CESS()RIAS VALOR DO IPL. \'ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.849,00
TRANSPORTADUOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA O-EMITENTE : : 12.270.745/0004-00
TENDERECO MUNICIPIO urF INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO! | SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 cx 38,600 35,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCR!CRO DO PRODJ/SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN [ QUANT." V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS Y.ICMS V.API [ A, ICMS AJdPt
C0484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 {200 [5102 |CX| 100.0000 18,4900 1.849,00) 1.849.00] 33282 0,00 18.00%| 0.00%

100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301

LOTE:SNFIAB188M - Val:30/11/2030, F

ab: 01/12/2025

Recebi e ¢c... i 05 Mater ai
19 704 /. 4¢
"Q(“ CEAs q ) ANy
Ass. Besoo Qavci Recebimento
00t 28 2654

CALCULO DO ISSQN
INSCR.ICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONALS

Protocolo: 135261418834916

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

| Pedido: 105811 | CONVENIO SUS 01/2025

ok

RESERVADO AO FISCO

-

Q%t@@(éu@

6

powered by TOTVS



Safra | Recibo do Pagador

-

Beneficidrio Nossa Numero Vernicimento
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 - 13773418 14/05/2026
Data do documento Nimero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficiario Valor
11/05/2026 072566 70 0067/2044111 1.849,00
Pagador A

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

Sujeito a protesto

Pagamento por depésito, ndo quita este boleto

FORNECEDOR: SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/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 Autenticacdo Mecinica
Safra |+27

X 42297.06702 00020.441119 00377.341821 4 14460000184900
Local cle Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco 14/05/2026
Beneficiario Agéncia/Cdd. Beneficiario
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 0067/2044111
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Namero
11/05/2026 072566 DM Ndo | 11/05/2026 3773418
Data dc Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
11/05/2026 70 R$ 1.849,00
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento

JUROS DE R$3,50 AQ DIA A PARTIR DE 15/05/2026 o
(-)Outras Dedugdes

(+)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 IPUASP

Beneficirio Final

HARAR A ===
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Firefox

20f2

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

12/95/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:19:06
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111960377341821414460000184900
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944,371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.203
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.849,00
" VALOR COBRADO 1.849,00
NR.AUTENTICACAO . 5.A33.18F.458.E06.966

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 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
0809 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

12/05/2026, 16:1¢




18/05/2026, 18:10 Banco do Brasil

G33218160378568301:
18/05/2026 16:08:5!

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-X
Creditado
Nome SCM IPUATAB SUS PAULISTA
Agéncia 3156-9
~ Conta corrente 22365-4
Valor 21.000,00
Destinacdo 0
Data Nesta data
Assinada por JJ633806 SANTO OLIVATTO 18/05/2026 15:58:18

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS 18/05/2026 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacgéo 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. |

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.15.3#Itemplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 1M



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonodpolis — MT
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-¢

Numero do documento

442

Pagina 1 de 2

Exigibilidade do 1ISSQN
Exigivel

18/05/2026 -

Data/hora de emlssao da NFS-e

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razédo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13
Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

Inscrig&o Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestacdo de servigo

10:01:06

Namero do RPS / Série do RPS

Data de emissdo do RPS

Codigo de autenticidade

510760212369970150001130000000000442
26050236836877

Ntmero da NFS-e substituida

Data emissé@o da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONO!

POLIS - MT

.-\.-r’
.F.n .

Ok

“-l.' =!

Ei

hagT -1.\_' :l

ki
DR

PJ
45.708.765/0001-19

Consuite a autenucxdade deste d

ocumento acessando o site https: //blue rondonopolis.mt.gov. br/portal/rondonopol|s/#/autent|c1dade

Nome 7 razao somal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

JUSSARA GO

|tem de servu;o
4.01.01 - Medicina.

76270-000

Enderego Numero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP E-mail

Local de prestagéo

AHquo!é
5,00 %

Descrigéo do servigo

IRRF : 17,06
PIS: 7,39
CSLL: 11,37
COFINS: 34,11

VALOR LIQUIDO: R$ 1.067,09

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS FEVEREIRO/2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 1.137,02

ltemda LC 116

Codigo CNAE

Quantidade

1,00000

Valor unitério do servigo
R$ 1.137,02

Valor bruto do servigo
R$ 1.137,02

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 1.137.02

Nomenclatura Brasileira de Servigos

NBS)

1.2301.22.00 - Servigos médicos especnallzados

Valor dOS descontos

W. Cesar Pena Soares da Silva

' Valor total dos servigos Valor das retengdes| Valor lquido Valor da educéo subcontrata a ivil
¢&o| Valor da deducao construgao civil
R$ 1.137,02 - R$ 0,00 R$ 69,93 R$ 1.067,09 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN -Valor total do ISSGN % abatimento Valor ISSQN a recolher] i
ISSQN retido?
R$ 1.137,02 5,00 R$ 56,85 0,00 R$ 56,85 Nzo
Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IRS
R$ 1.038,67 0,90 R$ 9,35 0,10 R$ 1,04
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Ce: 2029-0

Informagdes complementares

Procon Rondanépolis: Rua Barzo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

#23365-4



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

FREVEI WS S8 .

Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Niimero do documento

442

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Raz&o social: W. CESAR PENA SOARES DA SiLVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Munlmpal 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS MT -

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

Exigibllidade do ISSQN:  Exigivel 18/05/2026 - 10:01:06

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os

SeIVigos relacionados nesta nota fiscal do servigo eletrdnica.

|
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Codigo de autenticidade: | II III | II,II |||||| I IIII IIIII |||| "IIIIIIIIII I || I II ||||| I I“ III I I III

21235°ﬂ7ﬂ150001130000000000442260!023

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis. mt.gov. br/portal/rondonopollsl#/autantludade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
442




irefox

11 of 12

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

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:41
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 18/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 1.067,09

*¥*¥%k*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
NR.AUTENTICACAO 4.7DD.39C.2F0.889.B39

18/05/2026, 17:14




DANFESe v1.0 _
Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca
(16) 3711-9000
“notafiscal@franca.sp.gov.br

Chéve de Acesso da NFS-e )
35162001219811525000135000000000091726050298903481 .
Nutmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emiss&o da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pade ser consulta pela
917 01/05/2026 18/05/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
917 49999 : 18/05/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775
Nome / Nome Empresarial E-mail
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL] rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Endereco Municlpio CEP
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412
Simples Nacional na Data de Competéncia s Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
N3o optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 . - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Endereco Municipio CEP
RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagdo
04.03.03 Clinicas, sanatérios, - : Ipud - SP BRASIL

manicémios, casas de salde, ...

Descrigao do Servigo

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS FEVEREIR0/2026. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancarios para pagamento. Banco do Brasil Agéncia:3156-9

Conta corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagéo Tributavel - ) Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Niimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- ) Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 3.552,58 - - -
BC ISSQN : Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.552,58 2,00% N&o retido R$ 71,05
TRIBUTACAO FEDERAL )
IRRF Contribuigéo Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retid Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 53,29 ’ - R$ 165,20 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragédo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 23,09 R$ 106,58
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.552,58 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria Valor Liquido da NFS-¢
R$ 218,49 _ - R$ 3.334,09
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 218,49 -

R$ 71,05

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 | 233¢5-4




Firefox

20f12

https://antoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:48:41
315603156 SEGUNDA VIA . oeel
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 18/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 3.334,09

¥¥%%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 E.72C.8AF.D5B.237.FOF

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

18/05/2026, 17:14
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REGibo do Pagador

. 237-2 | 23792.37304 41011.404245 91027.642908 1 14510002693957
Beneticiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 R$ 004/10114042491-4
‘Namero Documento i CPF/CNPY Vencimento (=) Valor docamento
284-634 35.820.448/0001-36 19/05/2026 26939.57
(-) Descontos/ Abatimentos | (-) Ontras dedugBes {+) Mora/ Multa {+) Outros acréscimos =) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-000
Autenticagiio Mecénica
Corte oa linha pontilbada

L | 237-2 ] 23792.37304 41011.404245 91027.642908 1 14510002693957
Local de Pagamt Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 19/85/2026
Beneficiério Agéneia / Codigo do Beneficiart
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 & o o lmmz373.61276429.6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Némero
21/04/2026 284-634 DM N 24/04/2026 004/10114042491-4
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 RS : 26939,57
- INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE, DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE () Descontos/ 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. (PRORATA DIA) =) Valor cobrado
Pagador
Ilg:JANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/6001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO
IPUA-SP-14610-000 l
Sixi:adir /l ‘Avix‘liita: - ‘ Antenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagio
Corte na linha pontilhada

A3265-4Y




Medipurem CERTIFICADO DE QUALIDADE DE PRODUTO -4 WHITE MARTINS

A Linde company
~ (T
Dados White Martins '
RAZAO SOCIAL: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2611000563
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 Identificag¢ido do Produto )

Descricdo do Produto: Oxigenio Liquido Caminh Tanque _

Lote de controle: 890000450843 Data de fabricagdo: 20.04.2026 Data de validade: 19.04.2029
Férmula quimica: 02 ‘

Forma farmacéutica: Gas liquefeito altamente refrigerado

“dos de Analise

.-..alise pré-enchimento

Caracteristicas : Resultados Unidade Especificagdes Unidade Método

Pureza 99,770 %v/& ’ 99,500 - 100,000 sv/v WMES0011
Odor . Inodoro o ) Inodoro WMES0011
Umidade (H20) 4,800 ppmb 0,000 - 67,000 ppm WMES0011

Andlise pds-enchimento

Caracteristicas . Resultados | Unidade Especificagdes Unidade Método
Pureza 99,840 © &v/v 99,500 - 100,000 sv/v . WMES0011
Odor ' ‘ . Inodoro Inodoro . WMESOO11
Umidade (H20) 3,260 ppm 0,000 - 67,000 ppm WMES0011
Observacdes

Frota 144 / Tanque 41203

§9§Ponsével pela emissdo deste certificado

1. 4€: Davi Everton de Souza

Cargo/Fungdo:

Data e Hora de emissdo do certificado:k21.04.202é 01:21:39

Responsavel pela liberacao'deste certificado

Nome: Hanna Gomes Tavares Nome / N° Conselho: CRF/RJ / 28431

Cargo/Fungéo: 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, Baira da Tijuca, Rio de Janeiro RJ CNPJ: 35.820.448/0001-36.
Farmacéutico Responsavel: Patricia E. M. Pinto Malheiros CRF-RJ 7384 | Rev 04 — 04/2025

 Central deAtethmvent;o: Gsﬂﬂmemwwwwhmemrﬁnscombr




Nome do gds medicinal: Oxigénio Liquido Medicinal.

Composicdo do gas medicinal: Oxigénio 100%. N3o h3 excipientes. O oxigénio criogénico é azul palido. Quando convertido em gas, o
oxigénio é incolor, inodoro e sem sabor.

Linha de Produc3o: Liquido criogénico medicinal.

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

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

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

Contraindicagdes: Pacientes com resposta ventilatéria desfavordvel a oxigenoterapia.

Precaucdes: No uso do oxigénio medicinal na oxigenoterapia hiperbarica, deve-se observar os riscos inerentes ao procedimento. A
exposicdo prolongada a altas concentracdes pode gerar radicais livres e inflamag8o, podendo causar disfungdo pulmonar, depressdo
respiratdria, e, posteriormente, reten¢io de didxido de carbono. Ao ajustar as configuracBes do fluxo de oxigénio acima do prescrito sem
o conhecimento médico caso ocorra hipdxia (por alguma doenca associada ou subdosagem do produto) verifique se o suprimento de
oxigénio esta adequado e procure assisténcia médica imediata. A exposigdo a altas concentragdes de oxigénio pode resultar em efeitos
no sistema nervoso central {SNC), como vertigem e sonoléncia, portanto altas concentrages devem ser administradas apenas pelo tempo
minimo necessério para alcangar o resultado clinico desejado. Antes de qualquer utilizagdo, certifique-se de que resta quantidade
suficiente de produto para permitir a conclusio da administracio planejada. Utilize apenas dispositivos compativeis e normalizados,
concebidos para a administracio do medicamento. O oxigénio acelera vigorosamente a combustéo quando em contato com materiais
combustiveis ou fontes de ignigdo. Esse risco é maior em procedimentos de diatermia e desfibrilagdo com conversdo elétrica. Ndo fume
ou use chamas ou carregue cigarros eletrdnicos proximo a pacientes utilizando o produto. Nunca coloque méscara ou canula nasais
diretamente sobre tecido durante o uso, pois podem ficar saturados com oxigénio e ser altamente inflaméveis, causando risco de
incéndio. Caso ocorra, agite bem e areje os tecidos. Para maiores informagdes ou detalhes consulte o fabricante.

InteracBes medicamentosas: Administragdo de oxigénio medicinal em altas concentragBes pode aumentar o risco de toxicidade pulmonar
em pacientes que utilizam amiodarona, bleomicina, nitrofurantofna ou outros antibidticos desta classe.

Reagdes Adversas: O oxigénio medicinal, quando administrado em altas concentragBes 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 concentracdes de oxigénio medicinal também podem causar danos oculares, alteragdes
hematolégicas, cardiacas e cerebrais. Em pacientes com doenga obstrutiva pulmonar crdnica (DPOC), a administracdo excessiva de
oxigénio medicinal pode levar a faléncia respiratéria por hipercapnia.

CondicBes de Armazenamento: O Gas oxidante liuefeito e altamente refrigerado esta, em condi¢Ses normais, confinado em recipientes
criogénicos e tubulagdes metalicas fechadas, equipados com dispositivos de alivio e controle de pressdo. Nunca encoste qualquer parte
do corpo em tubos ou vélvulas que contenham oxigénio liquido, sob risco de queimaduras e ferimentos graves. Equipamentos de prote¢do
pessoal (luvas de isolamento, protegéo facial e ocular) devem ser usados guando o produto for manuseado. A armazenagem so pode ser
realizada em ambientes com ventilagio adequada, nunca confinados. Mantenha os recipientes criogénicos longe de dleos, graxas e
quaisquer materiais inflamaveis (ndo use creme para rosto ou mdos, batom etc) a, no minimo, 7 metros de disténcia 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 reacdes indesejaveis pelo uso do gas medicinal.

Informe também & empresa através do seu servigo de atendimento.

Em caso de dividas sobre o uso deste gis medicinal, procure orientagdo de um profissional de salde.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

Uso sob Prescricio Médica. Produto Exclusivamente de Uso Medicinal.

Gas medicinal notificado conforme RDC n2 870, de 17 de maio de 2024.

Verso Certificado MediPure - Folheto Informativo Oxigénio Liquido 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

23792373044101140424591027642908114510002693957
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNP3: 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: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 51.801
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 26.939,57
VALOR COBRADO 26.939,57
NR.AUTENTICACAO F.9C9.16E.5E1.D4E.0DO

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.

18/05/2026, 17:14



DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
> ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
C"‘M’ 2 ‘“ : 3526 0300 8749 2900 0573 5500 1000 0098 9314 1351 3728
. MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADAEI
Rn i Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto It A - Repiblica 1-SAIDA
Sao Paulo - 5P - CEP-§1041-301 - FONE {11) 33380220 N°: 000009893 | consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
G wwiw.med centercomaercxa{ coihbr SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: , 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAQ CONTRIBUINTE - 5102 \43 / 764 @{{ o4 / g 135261135347993 25/03/26 11:05:59
INSCRICAO ESTADUAL IINSCR ESTAD}AAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATAEMISSAO ..
( 14062.) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 25/03/2026 %
ENDERECO # BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA DA ENTR/SAICA :
.R FERRINANDO FRAFIN, 335 CENTRO 14610-000 25/03/2026 "
sMUNICIPID FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA P
JIPUA 5 1638321222 SP 11:0536 &
FATURAIDUPUCATA B )
ol 1001 22/04/2026 1.289.12 T 3
002 20/05/2026 1.288,13

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DOLCMS. VALORDOTCMS. & BASE DE CALCULO DOICMS. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRQDUTOS
£ 1.722,50 % 310,05 - 0,00 St 0,00 2578,25
LOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANGTA
£ 0,00 0,00 0,00 0,00|" 0,00 2.578,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
. NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~JCODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF  |C.NPJ/CPF. ¢
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI' 0 - Emitente ' SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO =77 UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
_BQDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE- - . - SP 671495080114
NTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO 1~ - - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 8 |[VOLUME(S) o 747941 : 60,045 Kg 60,045 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . B &
CODIGO | ,DESCRK;XO DOS PRODUTOS/ SERVICOS - cX [CFOP [QUANTIDADE | VALOR' - % DESC VALOR = | VALOR BRUTO BC ICMS ST VALOR VALOR |LAPROXJALIQUOTAS
Nem 3 UN CST | UNIDADE UNITARIO | VIRDESC| tlQUIDO | B.CALCICMS | VLICMSST| ICMS 1] T“'Eum§@“m -
01208100 FATETER 22 SIMPLES - INT/ - Q[s102 : 67,000000  0,00% 335,00 335,00 - 0,00 0,04 0,00 18,00[0,00
018.30.26(122350E02/FAB.0V06/25/VAL.3406/30 C/ 100 UN §00| 240 0,00 0,00 0,00 . -
01207900| §A?ETE§ 24SIMPLES-INT.IC "~ "7 T 77T 0:
018.39.26122350F02/FAB.0Y06/25/VAL.3¥05/30 C/ 100 UN
1317900} EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT 1,50MT SLP- ~
018.90.101250807/FAB.0 V08/25/VAL.30/08/30 C/ 25 UN
01595300 FRASCO PIALIMENTA?:T\ Y ENTERAL 300ML - ~
926.90.30]¢ s O o TERAL S00ML
{F { '
i § 4
o y
1 i
= R . ' . -l - P
E Recebi e conteri 0s Matef ai |
" aTon “ -
; (}é@ / @ ) D&G e
M ol g : .
> 7\ . \eV . 2
1 Ass. Re@o savelRecebimento
i . ’
L4 ) i . k
DADOS ADIle ‘ N

|NFO}1}£¢6 COMPL MENTARES
NE@, SUS 01/ 20,

Pr dut Isentos conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do
Pedldo .747941 1 Anexo | do RI CMS/
¥ ] R AP NAS OS VOLUMES, CASO HOUVER Di
ATO DA ENTREGA' OS VOLUMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI'S E

VERGENCI A ENTRAR EM CCNTATO ATE 48 HCRAS

TERMOLABE! S

RESERVADO AO FISCO

o por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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BENgf CIARIO ) e AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005 . 0368-9/00001162 9893/02
NOSSO NUMERO VENCIMENTO
PAGADOR
14462-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I. .. . . 208051300000495 20/05/2026
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO :
i 1.289,13
' DATA DE PROCESSAMENTO B
VEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/03/2026
#BancoooBrasi. |(01-9] : - RECIBO DO PAGADOR
LOCAC DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciso po 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 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

25/03/2026 9893/02 DM N 25/03/2026

uso%g BANCO cip CARTEIRA | MoEDA QUANTIDADE VALOR 4 o S
. 17 R$ . X Mc«marcan Ja

|MST)§VJ:;OES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA s’oaRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIAP, R Fﬂne\n {35) Bﬂg“i 95@

Apéb“ 20/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO ) T

. Prdtestar 7 dias apds o Vencimento. . 20/05/2026 o

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Patéela: 2/02 0368- 9/00001162 -2

= CART. / NOSSO NUMERO

20805130000049578

M 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

1.289713

2(-) DESCONTQ/ ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+)MORA /MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6(<) VALOR COBRADO
#
PAGL(BOR -
14062 -IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 .
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO i
14610000  TPUA . sp
SAQ’goomAVALlsTA . . . )

S

Autenticagdo Mecam

- “Bomconosvs|001-9] 00190.00009 02080513001 00049.578172 9 1452000128913 _
e LOCALIDE PAGAMENTO VENCIMENTO -

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/05/ 2626

BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

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

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTOA — Bairro: CENTRO - SAO 0368-9/00001162*2
DA]."A DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
257/03/2026 9893/02 DM N 25/03/2026 20805130000049578

4 ‘Fv‘z" K rwm

usgino eaNco or CARTEIRA  [MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO

;{“9; 17 R$ X 1.289 ~13 "
ms‘féyvdzs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS B .
Apﬁg 20/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. \ b
Protestar i i -

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

[ wye RO
Pax"s'ela: 2/02 4(+) MORA / MULTA / JUROS ’

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

aa é ‘l y 6(=) VALOR COBRADO
vl b PAGI;DOR ,
' 14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001~-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA _ 8P

SACAQOR/AVALISTA

&
—

T
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18/065/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315663156 . 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090208051300100049578172914520000128913
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/06001-40
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 51.802
NOSSO NUMERO 20805130000049578
CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.289,13
VALOR COBRADO : 1.289,13
NR.AUTENTICACAO 6.453.C75.A03.6EE.494

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.

18/05/2026, 17:14



NOTA FISCAL ELETRONICA

wasmann n

HRULIRELERE OO ORACE O RN R

z \i\ CAMENTOS LTDA
. \ 0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) N AV.MARGINAL NORTE DA RODOYIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0309 9443 7100 0368 5500 3000 0705 4514 9073 7101
- P . | N. 000070545 . -
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 i 1
L AL Cep: FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| JUNDLAI/SP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261138712396 25/03/2026 14:49:01-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL PO SUBST.TRIB. CNPJICPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
§ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/03/2026
ENDERECO | BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 i CENTRO 114610-000 25/03:2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 SP 14:48:00
FATURA
001 002
220412026 20/05/2026
1.654,44 1.654,43
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE. CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.308,87 595,59 0,00 0.00 3.308,87
VALOR DO FRETE VYALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 3.308.87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745:0004-00
'ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE sp 671495000114
. ? QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S j20 ex 269313 260.513
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COn. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST |CFOP | UN, QL'ANT. V.UNITARIO V.FOTAL BC.ICMS Y.ICMS VP AICMS Aarr
MU0442 CLORETO DE SODIO 0.9% S00ML - ] FR-F 30049099 500 [5102 |FR [\210.0000 3.2900 690.90 690,90 124.36{ 0,00 18.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:30)
LOTE:74UG3174 - Val:23:06/2027Resol
ucao do Senado Federal num, 13712,
Numero da FCI BF7B3B40-7913-46D4-BE
A9-50FDS4SDASBD., Fab: 23/07:2025
MUO044] CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - 1FR-F 30049099 500 |5102 |FR & 480,0000 29500 141600  1.416,00f 254,88! 0.00{ 18.00%]| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:4¥)
LOTE:74UH3693 - Val:25/07/2027Resol
ucae do Senado Federal num. 13712,
Numero da FCI 07B41233-AC27-410B-AS
0B-355F9A61856F., Fab: 25/08/2025
IMIIS39XI {OCTALBIN 20% - ALBUMINA HUMANA-SOL 30021239 ]200 5102 x| ;;;ooo ----------------------------------------
k ; 2 2 3 141.3900 42417 24170 76350 0,00[ 18.00%| 0.00%
! INJ-IFA SOML-OCTAPHARMA . 18.00% 0.00%
i LOTE:P410B6863 - Val:28/02/2027, Fa .
! b: 01/03/2024
I
M2 y N . 1 S I St SnhEnEEE Tl EETT TP PN SR SR R
{ M12094 HEPTRIS 40MG0,4ML - ENOXAPARINA SO 30049099 700 |s102 |cx| “Ns.0000 94.9000 4T450) 474,500 8541) 0,00 18.00%] 0.00%
I DICA-SOL INJ IV/SC-10 SER PREENC#+S] :
] ST SEG-VIATRIS |
L i
CALCULO DO ISSON L *J
I T
- 1 INS N ¢ . e . i
’:\\j NSCRICAO MUNICIPAL I¥ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
"7 DADOS ADICIONAIS
I INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@sulmedic.com
{ Protocolo: 135261138712396
! Pedido: 102708 | CONVENIO SUS 01/2025 Recebi e coiver: 0s Mater ai
| . s
! dt_/ 03 J 26
P Sl TPE s
i >~ T [ .
Ass. Respo. s4vel Recebimento
t ~ P )
% o ;
i o
powered by TOTVYS
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Identificacdo do emitente

SULMEDIC COMERCIO DE MEDI1

JUNDIAKSP

DANFE

CAMENTOS LTDA
0-ENTRADA ﬂ_‘l
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-saiDA
] * N. 000070545
. Complemento: GALPAGDEPOSITO 5 SERIE 3
| DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/62

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3526 0309 9443 7100 0368 5500 3060 0705 4514 9073 7101

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E‘OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135261138712396 25/03:2026 14:49:01-03:00

407872052119

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.944.371/0003-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD.SERY,
LOTE:ABI3641A - Vah28102/2027. Fab

: 2110372025

CLORETO DE POTASSIO 19.1% 10ML - 20
OAMP PLAS -SAMTEC(NEG)

LOTE:TYC - Val:31/10/2027, Fab: 17/
1172025

BICARBONATO DE SODRIO 8.4% 10ML - 20
0AMP PLAST SAMTEC

LOTE:BYD - Val:31/10/2027, Fab: 14/
112025

ESCALPE DESCARTAVEL 23G - CAIXA 100
UN-AZUL-DESCARPACK
LOTE:SEIUABOOGA - Val:31/07:2029. F

ab: 01/0872024

NCMiSH CST |CFOP |UN {QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL BCACMS [VUCMS | VUIPK [AICMS | AP

30049099 {000 5102 {CX| “\1.0000 63.8000 63.80 63,80 [1.4R] 0.00) 18.00%| 0.00%
i

......... ey E U AP PP G P S R

30049099  |000 {5102 |CX | 1.0000 145,0000 145,00 145.00 26,101 000 13.00%| 0.00%

90183929 {700 |5102 |CX| “5.0000 18,9000 94.50 94,50 17,017 0.00] 18.00% 0.00%




© bradesco [237-2|

23792.65307 20000.000511 41000.188205 4 14520000165443

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmemte na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
2070572026

Beneficiario

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

Agéncia/Cddigo Beneficiario
02693/1882-1

Data do doc. M° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
257032026 07054502 DM Ndo 2670372026 02;00/000005141-9
Uso do Banco  |Canteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 1.654,43

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

14610-000 - -
Beneficidrio final: N@p informado

- CNFP);CPF: 045.708.765;0001-13

Recibo do Pagador

€ bradesco [237-2]

Autenticacdo Mecanica

23792.69307 20000.000511 41000.188205 4 14520000165443

Local de Pagamernto
Pagdvel Preferenciaimente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
20/85/2826

Beneficidrio

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

Agéncia/Cidigo Beneficidrio
02693/1832-1

Data do doc. Me do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namera
2570372026 87054502 DM Nao 2670372026 02/00/000005141-9
Uso do Banco |Catteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 L654,43

Instruches (Texto de responsabilidade do
beneficidrio)
Fagavel Preferencialmente nas Agéncias Eradesco

¥ % UALORES EXPRESSOS EN REAIS ooy *
UROS FOR DIA& DE ATRASO..coaunaranad,l
TTULO NECOCIADD PACAUEL SOMENTE EN BﬁNCO OV REDE
E CORRESPONDENTES

{-) Descontos/Abatimento

(=) Qutras Dedugdes

{+) Mora/Muita

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
] FERDINANDO FRATIN,335 -
14616-000 - ~

Beneficidrio final: MNdo informado

- CNPJ/CPF: 045.708.765,/0001-19

Ficha de Compensacdio

WA AR RmAn

Awtenticaciio Mecinica

Este boleto foi emtitido por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servicode  AlG Bradesco
Apocio ao Ciiente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

POr semana.

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
informagBes. Atendimento 24 hovas, 7 dias

Demais telefones
cohsulte o site
Fale Conasco

Ouvideria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das &h is 18h, exceto feriados.

ALI3ES -
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Firefox

30f12

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

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315603156 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000000051141000188205414520000165443
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
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 51.8e3
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.654,43
VALOR COBRADO 1.654,43
NR.AUTENTICACAO 8.FOB.BE5.8D3.C68.25F

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.

18/05/2026, 17:14
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i % i
& i . AUXILIAR UA 11 B EREER AT
R : s Cﬁ’lw“ - | NOTA FISCAL 1R VIRTE R ERG I RRRTRAT S
g o }V@ v l{; s i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO:
T B =it : ‘ . 3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0108 6617 7133 7958
= MED CENTER COMERCIAL LTDA - 0 - EN,TRADA :
Rua Vinte & quatro de maio, 104 - Conjunto I A - Repdblica 1- SAIDA _
Sin Paule - SP - CEP 1041 80t -FONE {11} 3338-0220 N°: 000010866| Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e .
b s = .1 www4nfe.fazenda.gov.brlporta ou no site da Sefaz Autorizadora
. med centercomercial com.br SERIE: _
roLHA: 171 ' -
NATUREZA DA OPERACAO SROTGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261529218885 22/04/26 14:39:34

131837784113 00.874.929/0005-73

"DESTINATARIO/ REMETENTE :
“NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA EMISSAQ
ORDIADE PUA Zai0ais0ze
v BAIRRO / DISTRITO CEP SATA DA ENTRISAIDA .
CENTRO 14610-000 22/04/2026; =
UF P
SP

FERDINANDO FRATIN, 335

F

(14062) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
ONE / FAX ‘ TNSCRIGAO ESTADUAL FHORA DASAIDA:
1638321222

TENDEREGO
14:3047

FATURA/ dUPLlCATA
e 7001 20/05/2026
1002 03/06/2026

GALCULO DO iMPOSTO

BASE DECALCULO DOLCM S VALORDO LCMS. SASEDECALCULO DOICMS. ST [VALOR DO 1C.M.S. SUBSTITUIGAO

: 720,00 86,40 0,00 0,00
"YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO S TRAG DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO TH.1. [VALOR APROX TRIBUTOS
o,oo

. TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO |UF  [CNPJ/ CPF.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI -— 12270745000400
ENDERECO : MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
e ADAUTO CAMPO DAL ORTO, 2200 sp 000114
QUANTIDADE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T

: 1 , 757097 4,460 Kg 4,460 Kg

]
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIGOS

CODIGO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS GX__[CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC
NCM UN | €ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC
0

81815700 ONDANSETRONA 4MG AMP 2ML VP - 72,000000}
3003.90.79 25111740IFAB.01I01IZGNAL.30I11127 C/100 AP

VALOR TOTAL DOS PRbDUTOS

: ,
VALOR TOTAL DANOTA
00

Recebi e coriieri 05 Mater ai
'f%“t“’“t_“ e
Ass. Regpo sével Recebimento

DADOS ADIGIONATS
TNEORMAGCOES COMPLEM
-BOLETO i . .

NVENTD.SUS 01/2025
didot 757097

ENTARES RESERVADO AO FISCO

‘Rota: 8 )
EAVOR CONFERIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
“FAVOR CONFERTR NO ATO DA UOTREGA' OS VOLUMES IDENTIFICADOS €OMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

elbebe 1102

D_\e_senvolvi@:lo} por Dual Consultoria & Sistemas - ‘www.dualmais.com.br

99265



& Banco Ital S.A. |341 _7|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 10866/01

PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO e

14962—IRMAN'DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00005776 20/05/2026

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO - e
: 2 360,00

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. 22/04/2026

M Banco Itag S.A.

RECIBO DO PAGADOR

1341-7|
LOCALDE PAGAMENTO

A'I‘E O VENCIMENTO PREFERENCIAILMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

BENEFICIARIO

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

DATA'DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
22/04/2026 10866/01 DM N 22/04/2026
uso. np BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

' 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

“Comercind

Fone: (35) 3449-1950 °

Apéﬁé 20/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

Parcela: 1/02

VENCIMENTO

20/05/2026

AGENCIA 7 CODIGO DO BENEFICIARIO

3226/11545-3

109/00005776<6

CART./NOSSO NUMERO

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

360,00

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JURDS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062- ~ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

IPUA

14610000

BENEFICIARIO FINAL

sp

Banco Itaag S.A.

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE" O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

VENCIMENTO

20/05/2026

BENEFICIARIO
MED . CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

RUA' VINTE F_QUATRO DE MAIO, 104 - SATA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO — SAO 3226/11545=3
DAT_A PA DOCUMENTO N® DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO \
22/04/2026 10866/01 DM N 22/04/2026 109/00005776=6
¢ cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO :
e 109 R$ 360,00
INSTRUQGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apé__s 20/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
pa;-"éela; 1/02 4(+) MORA / MULTA / JUROS
 (+) OUTROS ACRESCIMOS -
) 6 (=) VALOR COBRADO
PAGAD.UR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp

BENEFICIARIO FINAL

AR TR TIAN

P

Autenticacdo Mecanica Ficha de Comperi;;agéb' )

XS



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA

DATA: 22 / o4 [ aoac

. \ A
1l diccon Y

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
% 0. . N . | ( ~ )
_ﬂmm_uo:mm<m_ vm_m nOnmnmoM\?mnﬂﬁ ﬁ, N0 o& rO? Lot G, gwn,:mwa‘e( ?_«3\5\@ T_ e L 1O,
~ / qmrmmOmewwa.p_g..Anmb qmrmmOZm@ﬁm‘w Kils \qmrmmo_@w 3 SSYFELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: ) i oy [CONTATO: S - [cONTATO L el i cONTATO:
4
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
X ,QDL.ﬂfsPUm onc Y Naeie] .a.SJD.“@ - ) o 132.Q0 ACH.00 ,«ﬂvm 00

F




Firefox

40f12

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

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080057766322261154530002814520000036000
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL

CNP3: 00.874.929/0005-73
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL

CNPJ: ©0.874.929/0005-73
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.804
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00
NR.AUTENTICACAO B.CD7.262.62E.DF6.9CA

Central de Atendimento BB

4004 @001 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

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

18/05/2026, 17:14



CHHOSPITALIR SA R | RN RER A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
M HOSPITAL .
CM HOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 -ENTRADA ,
. I Complemento: GALPAO G300 BL 6a%/15a18 d|m>=u> \A \, CHAVE DE ACESSO DANF-E 23 8432
?_ m m ﬁm EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 3526 0412 4201 6400 0580 5500 1000 5221 5718 1923
2cs CAJAMAR/SP N. 000522157 ’ ’ - T
Fone: 551144087296 SERIE 1 o°=m==m de mca::oamao no uo:m_ =mo_o:m_ am z_u €
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nosite da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261533241156 22/04/2026 19:32:29-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL - [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. T T T owes .
241035584119 i 12.420.164/0005-80
; NOME/RAZAO SOCIAL: IRM DA STA CASA DE MIS. DE IPUA (002932-0001) ! CNPJCPF: 45.708.765/0001-19 , DT. EMISS. 22/04/2026
ENDEREGO: R.FERDINANDO FRATIN,335 ! BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14610-000 , DATA ENTRAZADRAPORS
e L e PO L _ - - o . . I — - _— S P O —— —
MUNICIPIO: IPUA . _ FONE/FAX: 01638321222 _ UF:SP | INSCRIGAO ESTADUAL: | HORA ENTRAB/BSAIDA:
NOME: IRM DA STA CASA DE MS. DE IPUA _ozn._aum [INSCRIGAO ESTADUAL:
e e e vt e — N T— [ i N — —— e e e S— —_ - — S , —_—
ENDEREGO: R.FERDINANDO FRATIN,335 - g BAIRRO/DISTRITO: CENTRO ~[cEP: 14610-000
MUNICIPIO: IPUA T UF: SP _"Ozm:;x o._mmmw\m‘dw\m\m - o.mm\mz.qzmm.» - oo e e o
| 001 . W T o R T D T S B
19/05/2026 ,ﬂ | V |
2.395,70 | ﬁ | »
| BASEDE CALCULO DO ICMS xmlg<l>zrowco icws [u "BASE DE CALCULO DO ICMS ST " VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO "I VALORTOTAL DOS PRODUTOS
2.395,70 u 431,23 W 0,00 0,00 2.395,70
valorpo Frete 77T Vaorpbosecuro | besconto | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDOIPI | VALORTOTAL DANOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 2.395,70
RAZAO SOCIAL ’ o _ FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT I""PLACA DO VEICULO T CNPUCPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T70004 i O0-EMITENTE 7 18.320.396/0001-10
ENDEREGO I municipio UF i INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAOD , CAJAMAR SP :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOQ BRUTO ' PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS . 4,7760 , 47760
COD. PROD | DESCR PROD ?nz_\m: cST |cFoP _cz QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL |BC.ICMS _wo_ngm ST |VLRICMS VLR ICMS mi %ICMS ALIQ.IPI | Q. LOTE f_.S.m PROD. D.VALID.
707708 INTEGRADOR QUIM mwwmmcco 200 |5102 |« Bx " " 10000| 307410000 30741  307.41] 000| 5534 000 ”, T qs00% | o00% :mmsmm 30/04/203(
TP5 VAPOR INTEGR _ A : ! A
ONPCT 250UNTER | j W _ W W W
RAGIT26C | -TE | | 7 i | w ,
RRAGENE m . “ | |
707709 INDICADOR QUIMT 138229000 200 [5102 7 1,0000| 340,290000 340,29 340,29 0,00 61,25 000 18.00% 0.00% * 1/B40387 30/07/2029
P2PCT BOWIEDIC | W : _ i ,
K CHEMDYE FLALE ! ! ! ! | .,
RT BD125()) - TE | , _ i | | !
RRAGENE | L ,. ” ,
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ) 7| “esepEcALuopotssan T Tvaorpolssan T T
12020 ~ . . .
- ... Recebiecou psMateral L i e e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 7 C & ioac . Pedido: 517587 | RESERVADO AQ FISCO
: LNE R s Rep.: 012227 :
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EACA4010EC561F A P-:
CONVENIO SUS 01 2025 HE TSN T NARS
L 1
Nosso Pedido: 517587 Ass. REspo ﬁmu<m_ Recebimento
EMCARTEIRA :
Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao ) AU%.Y“.\N.M W
realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, nwv. *“te nosso setor financeiro pelo e-mail / W




2ot

8 DOCUMENTO AU R DA
[=)
~ m :.Mu “ﬂ“%ﬁhﬂ&ﬁkﬂ.y NOTAFISCAL ELETRONICA
m m M W Complemento: GALPAO mwoa._ BL 6a%/15a18 O,mZ‘._‘_N>D> 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
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Bra,desco |237'2 | Comprovante de Entrega

Beneficiario Ageéncia/Cod. Beneficidrio |Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 000522157 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA 21/05/2026 2.395,70 ( ) Recusado
- { ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoititulo com as ceracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador - ( ) Falecido
( ) Outros (anotar na verso})
e Recibo do Pagador
n Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até o Vencimento. 21/05/2026
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficidrio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
R MIRYAN STRAMBY, 915 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Fspécle Doc. Aceite Data do Pr iento Nosso Numero
22/04/2026 000522157 DM N 18/05/2026 02/00001636036-5
Uso do Banco [Carteira Especie Quantidade alor Valor do Documento
02 R$ 2.395,70
Tnstrucdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva respansabilidade do benencianioy {-/Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Qutras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,00 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT :S§¥§2ra""'”"a
(+)Oulros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador .
{RM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cadigo interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335- CENTRO CNP.I- 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
MAFRA

%

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

¥ eradesco |237-2 |23793.37609 20000.163608 36000.241707 6 14530000239570

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 21/05/2026
BenelicanolCNFJ/Enderego 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 [Nro.Documento fEspécie Doc. IAceﬂe Data do Pre o Nosso Numero
22/04/2026 000522157 DM N 18/05/2026 02/00001636036-5
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade falor Vealor do Documento

02 R$ +
Tnstrugoes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,06 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAG SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM 0O(S) DEBIT] (VITIEY

(-)Outras Dedugdes

F)Outros ACréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo Interno: 002932-0001
R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO CNPJ: 45.708.765/0001-19

IPUA - SP - 14610000
MAFRA

Sacador/Avalista

G AR R
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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 e Outras Avengas
que se regera de acordo com as clausulas e condigdes:

De um lado, CM HOSPITALAR S.A., sociedade anénima fechada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
juridicas sob o nimero 12.420.164/0001-57, Inscrigdo Estadual 582.557.602.11-3, com sede na Rua
Avenida Luiz Maggioni, 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, Municipio de Ribeirdo Preto, Estado
de S3o0 Paulo, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA;

De outro lado, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, associago 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 Ipu3, Estado de Sic Paulo, neste ato representada na
forma d;e'seu Estatuto Sacial, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE;

CLAUSULA 12 - OBJETO

1. Através do presente instrumento a CONTRATADA se obriga a transferir a CONTRATANTE, mediante
contraprestagé seguinte equipamento de sua propriedade, cujo’ valor perfaz o montante de
¢ .1 {UMA) INCUBADORA LEYTORA ATTEST 390.

CLAUSULA 22 - PRAZO

2.0 pre}sente instr’urhentjo vigorara pelo periodo de 2 (dois) anos a partir da data constante da nota fiscal
de remessa a ser emitida pela CONTRATADA, referida abaixo no item 3.2, podendo ser prorrogado
mediante assinatura de novo acordo.

CLAUSULA 32 - CONDICOES DO BEM

3.1. A CONTRATADA disponibilizara o bem 3 CONTRATANTE remetendo ao local indicado por esta
Gltima, com todas as suas pertengas e em estado de servir ac uso a que se destina.

3.2. 0 ato de transferéncia da posse direta do bem ser4 acompanhado pela emissio da competente nota
fiscal de remessa, na qual constaro todas as especificagbes dos equipamentos transferidos, devendo seu
respectivo canhoto ou conhecimento ser assinado pelo competente representante da CONTRATANTE. A
referida inota 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 transmissdo do bem 8 CONTRATANTE, sendo
certo que, a partir de entdo, qualquer responsabilidade em relagdo ac bem, especialmente, mas sem
limitac3o, quanto a0 manejo, estoque, alterag3o e utilizagio correrdo tnica e exclusivamente por conta da
CONTRATANTE. |

3.4. Poderdo as partes no momento do recebimento do bem transferido, fazer constar, em documento
escrito e assinado pelos representantes de ambas as partes, eventuais danos ou avarias identificadas no
objeto deste instrumento. P




3.6. A CONTRATANTE resguardard a CONTRATADA de embaragos e turbagdes de térceiros, que tenham
Ou pretendam ter direitos sobre o bem, atos de penhora, arresto, seqtiestro, arrecadagio, ou qualquer

outro, comunicando-a prontamente a respeito.

3.7A manutencdo do equipamento objeto do presente contrato, inclusive a troca de pegas oriundas do
desgaste natural de sua utilizagdo é de tota] responsabilidade da CONTRATANTE,

CLAUSULA 42 - CONTRAPRESTACAO

4.1. A titulo de contraprestagdo pela transferéncia des equipamentos, a CONTRATANTE se comproinete a
adquirir exclusivamente dz CONTRATADA, na periodicidade abaixo indicados 0s seguintes produtos, cujo
Preco serd o praticado no mercado a época da aquisicdo:

1) A cada dois 2 (dois) meses (bimestralmente): PACOTE DESAFIO p VAPOR

3HS(ZSBIOL+251NTEG) KPCD220-¢;

2)Acadas {seis) meses (semestralmente): INDICADOR QUIMICO P/VAPOR TIPO 5 IT26C CX250;

4.2. Os produtos que forem negociados entre as partes serio faturados mediante emiss3o 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 inadimplementeo de qualquer obrigacio de pagamento por parte da CONTRATANTE implicar4 o
vencimento antecipado de todas as suas obrigacdes, sujeitando-a a resolugdo deste contrato, bem comoe a
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido, juros moratérios na razdo mensal de 1% (um por

CLAUSULA 52 DAS DEMAIS PENALIDADES

5.1. O descumprimento contratual pela CONTRATANTE, salvo a previsao do item 4.3 da cldusula 48

incidird na multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor total da maior operagio realizada entre as partes

durante a vigéncia deste instrumento, bem como na devolucdo imediata do bem objeto deste contrato.
CLAUSULA 62 - RESCISAQ
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6.4. Caso o equipamento nio seja devolvido pela CONTRATANTE a CONTRATADA, ou caso o bem nio
seja devolvido com todos os seus pertences, ou caso o bem nio se encontre em perfeito estado de
funcionamento, salvo desgaste natural do uso, a CONTRATANTE estara sujeita ao pagamento de muita
diaria no valar correspondente a @ltima 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 monetaria 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. 5

6.5. A CONTRATANTE renuncia ao direito de retengio sobre o equipamento cedido bem como a qualquer
indeniza¢3o decorrente do fim do acordo.

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

.. cLAUSULA72-DA DESVINCULAGAO TRABALHISTA

7.1. As partes declaram, para todos os efeitos, a total desvinculagéio e independéncia de seus negécios,
sendo certo que em nenhum momento poderdo alegar qualquer vinculacdo de ordem societaria ou
administrativa, comprometendo-se, tinica e exclusivamente, com a relacio comercial ora regulada, ou seja,
além do fornecimento de produtos ora regulado, nio se estabelece, nem se estabelecerd, entre as partes
contratantes, por for¢a deste contrato, qualguer forma de sociedade, associagdo, parceria, consorcio ou
responsabilidade solidérié.

7.2. Fica, ainda, assegurado a parte prejudicada o direito de regresso contra a outra parte, caso aquela
venha a responder, isolada ou conjuntamente, por alguma condenacdo administrativa, judicial ou
extrajudicial, advinda do presente instrumento, cuja responsabilidade tenha sido assumida por esta
tltima, !

CLAUSULA 82 - DISPOSICOES GERAIS

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

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

8.3. A CONTRATADA teri o direito de vistoriar a correta utilizacdo, manutengio e conservagio do bem
sempre que desejar, desde que agendado previamente, com antecedéncia minima de 48h, junto a
CONTRATANTE.

8.4. A necessidade da realizagio de outros ajustes que nio estejam previstos nesse instrumento, bem
como de alteracdes das condigées do pacto, ensejara entendimentos formalizados por escrito, aditando-se
o presente.

8.5. 0 ndo exercicio de qualquer direito pelas partes nio poderi ser interpretado como rentncia ao
mesmo, ndo podendo os precedentes ser invocados cormo novagciio tacita.

8.6. Aplica-se subsidiariamente ao presente instrumento juridico as regras constantes da /@1 Y

A
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8.7. Fica eleito o foro da Comarca de Ribeirio Preto, Estado de 530 Paulo, para dirimir eventuais questjes
relativas ou decorrentes deste acordo, com expressa remincia de Quaisquer outros, por mais privilegiadas
que o sejam.

E, por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de iguais
teor e forma, na presenca das testemunhas seguintes tudo presenciam.

Ribeirdo Preto/gf, € abril de 2079,

Leonardo Aimeida Byrro
/b Diretor Presidente
" ~CPF: 269.275.368-25

CM HO, AR S.A.
LEONARD
+ UCIO FLAVIO BUENO
Diretor de Operagbes
~PF855.987.046-68
. )RDIA DE IPUA
4653 36804
2
Tesf:emunha 1 Testernunha 2 )
Nome: ) : -
ome Nome de Q. 4 mﬁ)ﬁ

CPF: B2 ¥ 0.9 CPF: 383598 10892

2
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18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000016360836000241707614530000239570
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 . 51.805
DATA DE VENCIMENTO 21/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO ’ 2.395,7e
VALOR COBRADO 2.395,70
NR.AUTENTICACAO 3.7C7.F4A.2A2.F7E.AB1

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.

18/05/2026, 17:14




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Mol 63
Fletron ce

Numero da Nota Fiscal

62738

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

Dados do Prestador de Servigco

. Data de Geragdo da NFS-c
~ 2810472026 09:22:23
Injectcenter Manipulacao de Produtos Farmacoutiene | tda Data de Comnaténcia
Rua Alfredo Benzoni,33 LOTE 26 QUADRA 6 - lguatemi . 28/04/2028
CEP 14031-520 - Fone: {01)03635-6525 - Ribeirdo Preto/ SP : ;;#\ “C&d. de Autenticidade
nogueira@nogueiracontabilidaderp.com.br ’ C9DB84E9D5
Inscrigdo Municipal 10683001 - CPF/CNPJ 05.231.934/0001-58
Responsavel pela Retengéio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS Série do RPS - Data de Emissdo do RPS
Exigivel 64635 28/04/2026

Local dos Servigos Municiplo Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sdo0 Paulo
Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 45.708.765/0001-19 M :

Razido Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA

Enderego : RUA FERDINANDO FRATIN Nimero: 335

Complemento : Bairro : CENTRO

Aegp: 14611-038 Cidade/UF : |puad/ SP

| -lefone : {16)3832-1222 E-mail : farmacia@santacasaipua.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS DE MANIPULACAO - Receita(s): IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS-922165- 50UN - AMP. AZUL DE METILENO 2 2ML- LOTE P.001A/26-
VAL: 27/01/27- RS 275.00|Boleto : VENCIMENTO: 19/05/26 - TOTAL RS: 275.00| CONVENIO SUS 01/2025

& ~—t

Recebi e conteri os Mater ai T C{ a
d8 /¢4 /aq LY
Dy liong
Ass. Resl;‘oo sa’%i Recebimento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cadd. CNAE
40700 - 04.07.01 - Servigos farmacéuticos. - 2,00 |407 123019900 | 4771702
=" Total dos Servigcos [Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN 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 Retide | 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. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopretolonline

22265~ ug;@f\/\.c;@ o0

Oy

VERIFICAR BOLETO ANEX.O.
O NAO RECEB%MﬁENTO DO BOLETO
BANCARIO NAQ JUSTIFICA L
ATRASO DO PAGAMENTC : /,
£-MAIL: financeiro@injectcenteriab.iv: * g <3“




=11 Banco ltad S.A.

=g ten 341-7 |

Recibo do Pagador

" Ate o0 vencimento, preferencialmente no ltau Apos o vencimento, somente no ltau

Vencimento

19/05/2026

Beneficiario INJECTCENTER-MANIP.PROD.FARMAC.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58
RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520

Agéncia / Codigo Beneficiario

N 2129/18145-5
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/04/2026 6478701 DM N 28/04/2026 109/06478701-5
Uso do Banco _ Cartsira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento .
‘ 109 R$ 275,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do bensficidrio.) { - ) Desconto / Abatimento
UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO, CONTATAR () Outras Deducoes
financeiro@injectcenterlab.com.br
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento (+)Mora/ Multa / Jures
Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISTDE IPUA - CPF /-CNPJ
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038 45708765000119
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalistay
Recebimento através do cheque nGmero Autenticag&o Mecénica

do banco.
Esg quitacdo s6 terd validade apés o
p’ "L{t ato do cheque pelo banco sacado.

&l Banco Itad 5.A. [341 -7‘ 34191.09065 47870.152122 91814.550009 1 14510000027500

Local de Pagamento

Ate o vencimento, preferenciaimente no itau Apos o vencimento, somente no ltau Vencimento 19/05/2026
Beneficiario IN:JECTCENTER-MANIP.PROD.FARIW\C.LTDA EPP - CNPJ: 05.231.934/0001-58 Agéncia / Cédigo Beneficidrio 5 "

RUA ALFREDO BENZONI 33 JARDIM IGUATEMI RIBEIRAO PRETO SP 14091520 2120/18145-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa Nimero

28/04/2026 6478701 DM N 28/04/2026 109/06478701-5:
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
Valor
109 R$ 275,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

UTILIZAR O BOLETO PARA PAGAMENTO. CASO NECESSARIO,CONTATAR
financeiro@injectcenterlab.com.br

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,18 por dia de atraso

N

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

“P.. “Sor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA T
. / RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14611038
acador,

Avalista:

CPF /CNPJ

‘45708765000119~ ~
Cddigo de Baixa

RS A

Autenticag3o - Ficha de Corgpensat;éo



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
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18/05/2026 . BANCO DO BRASIL - 17:14:20

315603156 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090654787015212291814550009114510000027560
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: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 51.806
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2026
DATA DO PAGAMENTO : 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 275,00
VALOR COBRADO - 275,00
NR.AUTENTICACAO B.8EF.413.33B.107.304

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.

18/05/2026, 17:14



Ativa

Py

DAINEIL
[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

JURRETE TR AT

- 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;.safpa CHAVE DE ACESSO
RUA HU'NIIéAITA 290 N°. 000.188.176 3526 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1881 7610 3141 0917
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - : N
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135261467763913 - 17/04/2026 14:44:11
[nTscmcixo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcrm /CPF ] ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
W ME / RAZAO SOCIAL ‘CNPI /CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA | SP 1638321222 )
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
{ OME / RAZAO SOCIAL 1CNPI /CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
[R FERDINANDO FRATIN N° 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
[ CIPIO {UF FONE / FAX ]
SP
FATURA / DUPLICATA
Nim. 001
Venc. 18/05/2026
Valor R$ 1.510,00
CALCULO DO IMPOSTO :
R [BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
-
1.510,00 181,20 0,00 0,00 0,00 0,00 1.510,00
[VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.510.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE sp
QUANTIDADE [ESPEC[E ‘MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
1 Volumes | 0,440 0.440
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
P%%%ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN [ QUANT | VALOR | VALOR lpqpicms| VALOR | VALOR ) VALOR | ALK g
53243 |ERTAPENEM SODICO 1G (GEN) PO P/ SOL INJ 30042099 | 800 | 5102 { FA 10} 151,0000( 1.510,00( 1.510,00 181,20 12,00
IV/IM CT C/10 FA (IMPORTADO)/ABL
- G+ PMC: 418,47
T~ |Lote: 114125J03476 Qt: 10 Fab: 01/07/25 Val: 30/06/27 :
.. |ECLA9F5A4F9-3398-47BE-9A06-6AB44BCOTESS | . . 0 e e b e e e e ik
Recebi e coiiei» 0s Mater ai
> A0/ CY / sG
R analing
Ass. ngspo. .savel Recebimento
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025-
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3139838 .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 Py NN
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 < ! -TO q
PIX CNEFJ: 04.274.988/0001-38 2 @{,«9 R
"CO%Q'FIRA'A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" \
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 245,68 Estadual: R$ 181,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 17/04/2026 as 14:44:11

www.geweb.com.br



< »
Ativa

SEBLANENTIT

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATTA, 290
Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3993-9168
Fone: 84,274.988/6001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: )
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . s .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Aggéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 17/04/2026 18/05/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO .
PV ERR 188176-01 17/35261210000034120 1.510,00
45.708.765/0001-19 ‘

Autentica¢io Mecinica

00190.00009 03526.121003 00034.120170 1 14500000151000

. Vencimento

Local de Pagamento: 18/05/2026
Beneficiario Ageéncia/Cod.Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Ei;dereqo Beneficidrio

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

17/04/2026 188176-01 DM N 17/04/2026 35261210000034120-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 . RS 1.510,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,01 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 30,20

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

A ATA A

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

Autentica¢do Mecanica




Declaro ter recebido 10 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000188176 serie 001
e pedido 3141091 de 17/04/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

\\
(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 000188176
(__)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 conferénecia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000188176
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos ser4 feita apos. '

Data: !/ Assinatura:
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18/05/2026. - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090352612100300034120170114500000151000
BENEFICIARIO:

ATIVA -COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.807
NOSSO NUMERO 35261210000034120
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.510,00
VALOR COBRADO 1.510,00
NR.AUTENTICACAO 4.39C.A73.8B6.BD1.93C

Central de Atendimento BB .

4004 0001 Capitais e regioes metropolitana

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 08722

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.

18/05/2026, 17:14



DATA DE EMISSAO

22/04/2026

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 12565874 SERIE 7

NF-E

ROTA: FRIP_SETOR: 2823

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

NATUREZA DA O

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ne 12565874
SERIE 7
FoLEA 1/1

MR

CHAVE DE ACESSO

3526 0444 4631 5600 0184 5500 7012 5658 7416 2997 2486

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

Sefaz Autorizadora

PERAGAO .
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135261534892932 22/04/2026 22:00:03-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

DESTINATARIO/REMETENTE

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

|cm’a

44,463.156/0001-84

NOME RAZAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA

CNPJ/CPF
L 45.708.765/0001-19 22T704 026
N° BATRRO E ENTRADA/SAL
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO |F3610-000 3578475036
ﬁx{}:}i\no ]Boimé?g321222 |USFP INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
~ 001 22/05/2026 236,52
| 3
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
236,52 28,38 0,00 0,00 236,52
VALOR DO FCP VALOR DO EFCP ST DESCONTO QUTRAS ORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 236,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT{ PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
uF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . nuuzmqm PESO BRUTO eESO LigQuUIDO “
; 0,140 0,124}
' DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
c6D. PROD 1cho DOS / G ”;:/ nQu/sE | cst | crop| oN. %"/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. IcMS V. IMS | VL.ICMS ST |AL.ICMS|
440791| BUPROPIONA CLOR 150MG 30CP LP *G 136,21 (30049039[0005102] CX 4| 59,1300 236,52 236,52 28,38 12,00
EUROFARMA Cl

PF:98.82 PMGV: R$67.23 POS MON
LT:129315 40N Val:01.10.2027

DADOS ADIGIONALS

Recebi e contferi os Mater ai

23

/Y /e

f"4x%i CTIL L 2 ﬁ)\f/V“( ol

Ass. Ré}poazshi Recebimento

®

v b

Setor de Vendas:

Sanitaria:

Contribuinte -

2041 Cliente:

352130907-861-000002-1-3 Nome Fantasia:
3019842245 Faturamento:

0000829501 Rota: FRIP -Setor Terceiro: 2823 Vigilancia

Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

222654

ERICORDIA DE IPUA OV: 20201470‘&‘0' Remessa:
4019668081 PEDIDO: OV90010715_0 CONVENIOQ SUS 01 2025 Nao

RESERVADO A0 FISCO

Aa .

s&@ R




-~

MULTIPLICA |274-0]

Recibo do Pagador

"ocal de Pagamento .
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

22/05/2026

Beneficidrio

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Ageéncia / Codigo do Beneficiario
0001/293167-3

APOS 25/05/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,73
APOS 22/05/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,95
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
22/04/2026 012565874a N 22/04/2026 01/00000905237-6
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 236,52
instrugSes de Resp ifid: do Ber i (-) 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
| Pagadoriavaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagdo s terd validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA VALOR DATA
012565874-7 R$238,52 22/04/2026
~N

P

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagio de devolugdo / OC = Ordem.de crédito / UC = Utlhzag:éo de crédito)

DATAEMISSAC  TPDOC NFD NFO e VALOR DATAEMISSAO TP DOC - NFD - VALOR
MULTIPLICA |274-0] 27490.00101 10000.090521 37029.316702 2 14540000023652
ILZ?:QI;(;V*ZIQ aéng taualquer banco até o vencimento. vencémze/rgosmozs

Beneficiario

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

0001/293167-3

T’“RVIMED COMERCIAL LTDA

APOS 25/05/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,73
APQS 22/05/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,95
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

~ Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/04/2026 012565874a N 22/04/2026 01/00000905237-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
8650 000 01 R$ 236,52
Instrugdes de p il do iario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador (.820501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
.14610-000 IPUA/SP

PagadoriAvaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Cobranga Escritural

Bradesco

{2041 10000/ 2823 1 FRIP )

L ARk

{007) 012565874

Mecénica / Ficha de C




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _aa, /_oif /_ acac FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavei pela cotagdo: & _ 1 (. Oliiena . 1S e
- Vv TELEFONE:({4) 2106, 200\ TELEFONE: TELEFONE: TELEFONE:
COTACAO DE PRECOS CONTATO: P 1 ad, [cONTATO: CONTATO: CONITATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
)y nesoi e, Clen AS0mmg o 74 a 59.13
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18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

27490001011600009052137629316702214540000023652
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 51.808
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 236,52
VALOR COBRADO 236,52
NR.AUTENTICACAO 2.015.AF3.1F5.0EE.58A

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.

18/05/2026, 17:14
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\
RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 50981.848927 82179.030000 6 14530000144485

CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
21/05/2026

Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00
Endereco Beneficidrio/Sacador Avalista

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

Nosso Namero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00509818-4 109 DM 8928/21790-3

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

23/04/2026 155209 -1 N |23/04/2026 1.444,85

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 50981.848927 82179.030000 6 14530000144485

Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21/05/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario . CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
23/04/2026 155209 - 1 DM N 23/04/2026 109/00509818-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.444,85

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 28,90 ‘ (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,89 POR DIA DE ATRASO.
: (+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

- Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1PUA -SP
Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

00 R A
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Firefox

AT

90f12

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

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:14:20
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090085098184892782179030000614530000144485
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 51.809
DATA DE VENCIMENTO 21/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/065/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.444,85
VALOR COBRADO 1.444,85
NR.AUTENTICACAO A.663.2EB.9F9.C3B.952
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 soluc1onadas 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.

18/05/2026, 17:14
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[ Bradesco |237-2|

Recibo do Paggdlor

Beneficiario Vencimento
RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA (CNPJ: 15.037.934/0001-75) ?4/‘05/2026
Pagador Agéncia / Cédigo Beneficiario
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ:45.708.765/0001-19 3373-0/0000620-3
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/04/2026 509636/1 DM N 12/05/2026 09/00005096361-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ % = R$590,00

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruges (texto de responsabilidade do beneficiario)
Titulo 509636/1 (1 de 1)

i Bradesco 1237.0|  23793.37302 90000.509639 61000.062002 9 1446000059000

Local do Pagamento

Pagével preferenciaimente nas agéncias Bradesco ou Bradesco Expressa

Vencimento

1470572026

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

Agéncia / Cédige Beneficiario

3373-0/0000520-3

Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/04/2026 509636/1 DM N 12/05/2026 09/00005096361-9
Uso do Banco Carteira Espécie }Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ % - R$590,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) )
Cobrar juros de R$ 0,41 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/05/2026.

Titulo 509636/1 (1 de 1)

(-) Descontos / Abatimentos

() Outras dedugbes

(+) Mora / Multe / Jurcs

(+) Outros acréscimas

(=) Valor Cobhraco

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

14610000 - lpua - SP
Beneficiario final:

T T

Ficha de Compensagdo

Autenticacgo Mecénica



N° Cédigo Descricao UN Marca RMS Val. RMS Qtde Pr. Unit. Total
1 204050 MAXSORB VIOQL 5-0 70CM MC17 CX C/36 CX MEDTRONIC, 80052020055  29/12/24 1 590,00 590,00
(Cx. com 36)

Total: 590,00




Doc lgn énvelope ID: BFC71947-E246-4C25-9B83-F1902003A0A0

Paulo, SP 04576-010

w.medtronic.com
jefone: 55 11 2187-6200

DECLARAGAO

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

§
A
MEDTRONIC COMERCIAL LTDA. uma sociedade com endereco principal de negocios na Av. Jornalista Roberto
Marinho n. 85 9 andar parte A e 10 andar parte A no municipio de Sao Paulo Estado de Sao Paulo inscrita no CNPJ sob n.:
01.772.798/0001-52;
AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA. uma sociedade com endereco principal de negocios na Av. Jornalista Roberto

Marinho n. 85 11 andar Bairro: Cidade Moncoes CEP: 04576-010 no municipio de Sao Paulo Estado de Sao Paulo inscrita no
CNPJ sob n.: 01.645.409/0001-28;

POLYSUTURE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. uma sociedade com endereco principal de negocios na Avenida
; Gabriel Ramos da Silva n. 1.245 Bairro: Parque Industrial Joao Fernando Zanin CEP: 37.950-000 no municipio de Sao
.. Sebastiao do Paraiso Estado de Minas Gerais inscrita no CNPJ sob o n.: 03.812.429/0001-71;

: WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA. uma sociedade com endereco principal de negocios na Rua Marechal
Mascarenhas de Moraes n. 550 Bairro Parque Industrial Lagoinha CEP: 14.095-120 no municipio de Ribeirao Preto Estado de
3 Paulo inscrita no CNPJ sob o n.: 54.61 1.678/00_01-30; (“"MEDTRONIC") DECLARA, para os devidos fins e a quem possa
%gssar que a empresa RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA , com sede na Endereco: Rua Farjala Moises 335 Sala 01
‘ Bairro: Parque Residencial Candido Portinari - CEP : 14093-524 - Cidade: Ribeirao Preto ~ Estado: SP, inscrita no CNPJ/MF
. $0b o n°® 15.037.934/0001-75 ("Distribuidor”), & Distribuidora da Medtronic para os produtos e territérios indicados, nos

termos do Contrato de Distribuicdo Nao-Exclusiva:

Produtos
Surgical Access
Sufgfcal Advanced Stapling
Surgical Electrosurgery

Surgical Instruments

Surgical Open Stapling
Surgical Sutures

Surgical  Synthetic Mesh
Surgical Vessel Sealing
Surgical Soft Tissue Mechanical

Surgical Hardware

Territério

'ﬁa;, -

)

O DISTRIBUIDOR atuard, sem exclusividade, no abaixo:

A

BR_1635843 - RIAADE SUPRIMENTOS MED



+Docusign Envelope ID: BFC71947-E246-4C25-9B83-F1902003A0A0

Medtronic

Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 - 09°, 10° e 11° andares
S3o Paulo, SP 04576-010

Brasil

£ www.medtronic.com

w¢  Telefone:55112187-6200

Unidade de Negocio Linha de Negécios Territério Assignado

Surg Advanced Stapling ST - Suturas - Interior de SP - Regiao de Ribeirao Preto ate oeste do
. estado. Excessao: Hospital de Base de SJRP, Santa Helena de SJRP,
S, ' Beneficencia Portuguesa de SJRP, Hospital Pio Xl ¢ associados de
- ) ' Barretos, Unimed de Jau, Unimed de Sao Carlos, Hospital Unimed de

Franca, Unimed de Catanduva e Grupo Hospital Care (Hospital IMC -
SJRP, Hospital Austa - SIRP, Hospital Sao Lucas, Riberania e
Hospital Especializado - Rib. Preto). Clientes corporativos
Medtronic e de Redes (Amil, Hapvida/GND! e Rede Dor) e demais
contas corporativas Medtronic

Instruments ST - Suturas - Interior de SP - Regiao de Ribeirao Preto ate oeste do
estado. Excessao: Hospital de Base de SJRP, Santa Helena de SJRP,
Beneficencia Portuguesa de SJRP, Hospital Pio Xll e associados de
Barretos, Unimed de Jau, Unimed de Sao Carlos, Hospital Unimed de
Franca, Unimed de Catanduva e Grupo Hospital Care {(Hospital IMC -

: SJRP, Hospital Austa - SJRP, Hospital Sao Lucas, Riberania e

% Hospital Especializado - Rib. Preto). Clientes corporativos

B Medtronic e de Redes (Amil, Hapvida/GNDI e Rede Dor) e demais

: contas corporativas Medtronic

s

Surgieal Sutures ST - Suturas - Interior de SP - Regiao de Ribeirao Preto ate oeste do
estado. Excessao: Hospital de Base de SJRP, Santa Helena de SIRP,
Beneficencia Portuguesa de SJRP, Hospital Pio XIl e associados de
_Barretos, Unimed de Jau, Unimed de Sao Carlos, Hospital Unimed de
Franca, Unimed de Catanduva e Grupc Hospital Care (Hospital IMC -
SJRP, Hospital Austa - SJRP, Hospital Sao Lucas, Riberania e

BRI as R

BR_1635843 - RIAADE SUPRIMENTQOS MED




Docusign Envelope ID: BFC71847-E246-4C25-9B83-F1802003A0A0

Medtronic

Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 - 09°, 10° e 11° andares

S3o Paulo, SP 04576-010
Brasil

www.medtronic.com
Telefone: 5511 2187-6200

Surgical Vessel Sealing

Surgical Hardware

A

Hospital Especializado - Rib. Preto). Clientes corporativos
Medtronic e de Redes (Amil, Hapvida/GNDI e Rede Dor)} e demais
contas corporativas Medtronic

ST - Suturas - Interior de SP - Regiao de Ribeirao Preto ate oeste do
estado. Excessao: Hospital de Base de SJRP, Santa Helena de SJRP,
Beneficencia Portuguesa de SJRP, Hospital Pio Xll e associados de
Barretos, Unimed de Jau, Unimed de Sao Carlos, Hospital Unimed de
Franca, Unimed de Catanduva e Grupo Hospital Care (Hospital IMC -
SJRP, Hospital Austa - SJRP, Hospital Sao Lucas, Riberania e
Hospital Especializado - Rib. Preto). Clientes corporativos
Medtronic e de Redes (Amil, Hapvida/GND! e Rede Dor) e demais
orativas Medtronic

ST - Suturas - Interior de SP - Regiao de Ribeirao Preto ate oeste do
estado. Excessao: Hospital de Base de SJRP, Santa Helena de SJRP,
Beneficencia Portuguesa de SJRP, Hospital Pio Xll e associados de
Barretos, Unimed de Jau, Unimed de Sao Carlos, Hospital Unimed de
Franca, Unimed de Catanduva e Grupo Hospital Care (Hospital IMC -
SJRP, Hospital Austa - SIRP, Hospital Sao Lucas, Riberania e
Hospital Especializado - Rib. Preto). Clientes corporativos
Medtronic e de Redes (Amil, Hapvida/GND! e Rede Dor} e demais
contas corporativas Medtronic "

BR_1635843 - RIAADE SUPRIMENTOS MED
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Docusign Envelope ID: BFC71947-E246-4C25-9B83-F1902003A0A0

Medtronic

- Av. Jornalista Roberto Marinho, 85 - 09°, 10° e 11° andares
S3o Paulo, SP 04576-010
Brasil
www.rmedtronic.com
Telefone: 5511 2187-6200

A presente Declarac3o ndo deve ser interpretada como alteragdo e/ou aditamento ao Contrato de Distribuigédo
celebrado entre as Partes sendo que, na existéncia de quaisquer divergéncias entre a presente Declaragdo e o Contrato, os

termos previstos neste Gltimo deverao prevalecer.

Apresente declaragdo tem validade até o dia 31 de julho de 2026

S3o Paulo, 1 de agosto de 2025.

Signed by: DocuSigned by:
Patricia (ardsso Blauber Beitor Ju Souna
OC8758E733EC469. . F8422B24C0ABA4ES...
MEDTRONIC

BR_1635843 - RIAADE SUPRIMENTOS MED



COMUNICADO

Ref: Alteracdo de dados bancérios do Grupo Suprimed
Prezados Senhores,

A RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2
15.037.934/0001-75, com sede Rua Farjala Moisés, n2 335, sala 01, Parque Residencial Candido Portinari,
Ribeirdo Preto/SP, CEP: 14.093-524 (“SUPRIMED”), vem, por meio deste, comunicar a alteracdo de seus dados
bancérios, que passam a ser os seguintes:

BANCO 237, BRADESCO, AGENCIA 3373, CONTA 0000620-3.

A chave PIX permaneteisendo o CNPJ da SUPRIMED: 15.037.934/0001-75. 2225 4

Em caso de duvidas ou
comunicagdo.

J0ssos canais de

Agradecemos a atencgdo e parceria.

Atenciosamente,
GRUPQ SUPRIMED

¢ Assinado de forma
igital por ADILSON

ADILSON

MAGRI:0402 mAGRr:04020876838
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SISBB . - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.20
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3373-1 - AG.EMP.S.JOSE DOS CAMPOS,U.SJC
CONTA: 620-3

FAVORECIDO: RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 15.037.934/0001-75

VALOR: R$ 590,00
DEBITO EM: 18/05/2026

DOCUMENTO: 051810
AUTENTICACAO SISBB: 7.DB4.68A.F36.4EA.A49

18/05/2026, 17:14



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

35177032227360622000187000000000004626055186083970

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

46 - ) 19/05/2026 19/05/2026 07:20:31
Ntmero da DPS. Sérle da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS
70000 19/05/2026 07:20:31 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 Setvigo
Nome / Nome Empresarial

27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego

DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00298, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

5883

E-mall
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apuraggo Tributdria pelo SN

(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

. Enderego Municipio CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpud - SP 14610-029
) INTERMEDIARIO DO SERVICC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
ﬁ‘\“jdigo de Tributagé@o Nacional Cadigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
44.01.01 - Medicina. - Ipua - SP -
‘Descrigao do Servigo

REFERENTE A AlH SUS FEVEREIR0/2026 CONVENIO: 01/2025 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE ‘

16671-5

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagso Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servico
R$ 6.247,36

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do 1ISSQN
Néao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Numero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Redugbes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuicdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuracio Propria

Cantribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

\Flzasg'gz 7S]93I’éli¢0 _Desconto Condicionado I_Jescomo Incont:jicionado I_SSQN Retido
’/\tal das Retengdes Federais PISICOFIINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
: - R$ 6.247,36
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

J2265-4U
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

Ageéncia 3156-9

Conta corrente 22365-4

Creditado

Nome VICTORPTPLC M-ME

Agéncia 2092-3

Conta corrente - 16671-5

Valor 6.247,36

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JJ633906 SANTO OLIVATTO 19/05/2026 14:27:25
JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS ) ' 19/05/2026 15:21:39

- Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

20f2
19/05/2026, 15:22




DEPARTAMENTO FINANCEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Céd. de Acesso 35497061241400836000160000000000113326050000001661

Ndmero / Série 1133 / Nfe Emissao -

Prest. do Servigo 18/05/2026 ~Exigibilidade

Pais Prestagéo: BRASIL  Mun. Prestagio:

18/05/2026 17:39:06 Incidéncia .-

Exigivel RPS

Sé&o José do Rio Pardo (SP)

S3o0 José do Rio Pardo
(SP)

1SS areter Néo

Prestador de Servi¢os
Nome/Razio Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60

Reg.: Faturamento

Endereco: Av. SANTOS DUMONT, 591 - Bairro: JARDIM AEROPORTO - Cep: 13720470

Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sao José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: UROLIFE
Tomador de Servigos
Nome/Razéo 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: lpud - SP . Pais: BRASIL
Insc. Mun.: ’ Insc. Est.:.
Email: faturamento@santacasaipua.com.br ‘
. Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)
* IS8 - Correspondente aos itens de servigo do c6digo tributario municipal ou a LC 116/2003
Atividade Nacional: 040101 - Medicina.
NBS: 123012200 - Servicos médicos especializados
Dlscrlmlnagao dos Servicos v
Descri¢ao Total
REFERENTE A AlH SUS FEVEREIR0/2026.
CONVENIO: 01/2025 R$ 2.349,60
DR. EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB;758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3
o R E " Tributos Federais
“ PIS INSS CSLL IRRF COFINS
15,27 0,00 23,50 35,24 70,49

Valor Total da Nota({R$)
2.349,60

Outras Retengdes(R$)
0,00

- Detalhamento de Valores

ISS(R$)
46,99

Desconto Condicional(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.349,60

Valor Liquido:

Aliquota (%)
2,00 %

R$ 2.205,10

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1133, série Nfe, conforme verificavel pelo

enderego eletronico:

https://www.nfe-cidades.com.br e informe o cddigo de verifi icagdo desta nota.

Data:

/

/

Assinatura:

27365~ 4

Pagina 1 de 1
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DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

31569

22365-4 SCM IPUA TAB SUS PAULISTA

756 BANCO SICOOB SA,
3125 SICOOB AGROCRED!

11312513

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CREDITO EM CONTA

51.901

2.205,10

0

19/05/2026

41997A7099BC2832

Assinada por

JJ633906 SANTO OLIVATTO
JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS

Transagéo efetuada com sucesso.

19/05/2026 14:21:52
19/05/2026 15:21:39

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

19/05/2026, 15:22
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i Documento de Arrecadacéio
Receita Federal | de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
L 45.708.765/0001-19] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Dacumento
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26141.6491320-2
Observagoes
N° Recibo Declaragédo: 50000483568975 Valor Total do Document
.
Composic¢do do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagéo : Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 26,10 5,16 0,54 a1, 80
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 52,20 10,33 1,009 63,62
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 11,31 2,23 0,23 13,77
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO ’
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5987 CSLL - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 17,40 3,44 0,36 21,‘ 20
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE'DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:26/03/2026
Totais 107,01 21,16 2,22 130, 39
N\ SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 21/05/2026 16:56:29 )
85850000001 0 303390385261 0 410716261416 64913202801 9 AUTENTlCAQAO MECANICA
QDABG4H-9

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85850000001 O | 30390385261 0 | 410716261416 | | 64913202801 9 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.26141.6491320-2
Pagar até: 21/05/2026
Valor: 130,39




Nota Fiscal de
Sepvign eletrinica

DANFSe v1.0

Daocumento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

. JARDINOPOLIS

(16)3690-2927
nfe@jardinopolis.sp.gov.br

" Chave de Acesso da NFS-e

35251021207041060000100000000004951726020000000006

r'écnicos E Analises Técnicas.

Descriggo do Servigo
Dosimetria

..09.01 - Pericias, Laudos, Exames

JARDINOPOLIS - 8P

. NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
49517 2710212026 27/02/2026 17:29:49
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
49517 10000 2710212026 17:29:49 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-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Teiefone
Prestador do Servigo 07.041.060/0001-00 8779 -
Nome / Nome Empresarial . E-mail
METROBRAS - METROLOGIA DAS RADIACOES IONIZANTES LTDA nfe@mra.com.br
Enderego Municipio CEP
10A RUA Domiciano Leite de Assis, 367, Distrito Industrial Adib Rassi JARDINOPOLIS - SP 14684~722
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag@o Tributéria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE IPUA -
Enderego Municiplo CEP
RUA FERDINANDQ FRATIN, 335, Ipué Ipua - SP 14610-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e-
L SERVIGO PRESTADO
\\sdiga de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagiio Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
JARDINOPOLIS - SP

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

PIS - Débito Apuracgéo Prépria
R$ 11,31%

COFINS - Débito Apuragdio Prépria
R$ 52,20%

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exiglbilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.740,00 - - -

BC ISSQN Alfquota Apticada Retengao do ISSQN 1SSQN Apurado

R$ 1.740,00 2,00% Nao Retido R$ 34,80

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciara - Retida Contribuigdes Soclals - Retidas Daescrigdo Contrib. Soclals - Retidas
R$ 26,10% - R$ 17,40X

1 - PIS/COFINS Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Daesconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.740,00 - - -

FTotal das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria i -
54350 RS 63,61 Lo LadegpNrse
1OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ O,pOO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nome: METROBRAS - METROLOGIA DAS RADIAGOES IONIZANTES LTDA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.31

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260521195938454708892
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$130,39
TARIFA: R$0, 00
DATA: 21/05/2026 - 17:01:03

COD PRODUTO: 07162614164913202046107269

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 . kkk kkk [xKkkk_1Qg

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

" DOCUMENTO: 052101
AUTENTICACAO SISBB: 3.EAD.97D.DCA.238.85C

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
habituails 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.



Firefox

20f2

'https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4‘bb?tokenSess...

25/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:35:43
315603156 SEGUNDA VIA 0002
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 ' 25/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
- VALOR TOTAL 2.200,00
*d¥Ex*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCM IPUA TAB SUS PAULISTA T
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.365-4
NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.200
NR.AUTENTICACAO 3.5B5.A44.F08.57C.78E

Transag&o 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 — RECURSQS PROPRIOS.

25/05/2026, 16:43



-

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

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 3710968

SERIE ¢

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

sp 215,

£

 13669-899
19 3589-8000

KM 98

% PORTO FERREIRA

Nc
SERIE
FOLHA

" DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SADA
3710968

UL e

CHAVE DE ACESSO
3526 0456 6798 6300 0191 5500 0003 7109 6816 8270 2645

0
1/1

{ NATUREZA JA OPERAGAQ
Yenda Merc, Adq. Terceiros

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

Sefaz Autorizadora

TNSCRICAD ESTADUAL VINSCRICAD ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA] CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
555017832110 i 56.679.863/0001-91 135261567574597_25/04/2026 06:55:45-03:00 |
DESTINATARIO/REMETENTE,
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPYCFF DATADE EMTSSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45.708.765/0001-19 25/04/2026
ENDEREGO Ne 135 BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADASATDA
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO 25/04/2026
MUNICIFIO CEP FONE/FAX UF (NSCRICAG ESTADUAL HORA DE SADA
LI}?UA 14610-000 1638321222 SP ; 06:53:46
FATURA / DUPLICATA
[UM MIL E CENTO FE NOVENTA E CINCO REAIS E DOIS CENTAVOS
NUMERQ. VENCIMENTO, VALOR WOMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR,
001 25/05/2026 597,51
002 24/06/2026 597,51
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITGICAD VALOR DO ICMS SUBSTITGICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
71,21 12,82 0,00 0,00 1.195,02
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 > 1.195,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{"NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ] FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF R
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 — Terceiros FPHG6767 SP 56.679.863/0001~
ENDEREGO MUNICIPIO Cr INSCRIGAC ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO) BRUTG PESG LIQUIDO
6 95,529 95,529
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS N
CHD. PROD. | DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH cst | crop | uniD QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS ,‘g}g BC ICMS STV ICMS 57
341 CAN ESF. BIC 1.0 CRISTAL- AZUL(E) 96081000 |0 60 | 5405 | CXS0 1.0000 39,8500 39,85 0,00 0,00 0,00] 40.16; 0.00
107684 |CLIPS GALV. BACCHI 3/0 L.LEVE C/450(E) 83059000 |0 00 | 5102 | PC3 1.0000 11,7100 |- 11,71 11,71 2,11 18,00
73152 —iPAPEL SULF. 075GR 210X297 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 |0 60 | 5405 | Cx10 4.0000} 270,9900 1.083, 96 0,00 0,00| 0,00({1103.69{ 0.00
142279 |{PILHA ALCALINA PALITO AAA C/4 MAXPRINT(E) | 85061019 |2 00 |sS102 | cT2 16.0000 5,9500 59,50 59,50 10,71{ 18,00
4
9””7&)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES S i
MERCADORIA ADQ PARA USO E CONSUMOConvenio SUS 01/2025 - NroCarga: 450963 -~ NroPodide: RESERVADO AOFISCO
6800794 - Palete: 1 =~ Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 30/60 ACIMA $ 700,00
B.Calc.ST: 1146.67 ICMS ST: 60.48 B.Calc.Op.Prop: 819.70 ICMS Op.Prop: 147.54 - {
VOLUME: 4+1+1 = 6 ) ’
- -
9 o 4T 2
2 s 14D
3
=~
(2%
"“\\?

\,

Impresso pselo Sistema e-Forms - NDDigital S§/A - Tel, (49) 3251-8000



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

Beneficiario Agéncia /Cédigo Cedente | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7/001365-X
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA -6 22923770003000518
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO : IPUA SP 25/05/2026
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador
25/04/2026 DM 3710968 Parcela 1 | 597,51
Data Pagador: Nome por Extenso

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

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

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

- FICHA DE COMPENSAGAO
£ sanco DO BRASIL \001 -9’ Recibo do Pagador
L7 :Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 25/05/2026
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 / 001365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2026 3710968/1 DM N 25/04/2026 22923770003000518
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 597,51
Instrugdes (Todas as informagGes deste bloqueto s&0 de exclusiva responsabitidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,99 () Outras DedugBes
Apo6s vencimento cobrar multa de 11,95
Titulo: 3710968 1 (+} Mora/Multa
Documento: 3710968 {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

7 ---- Corte aqui Corte Aqui ----<

2 BANCO DO BRASIL } 001 _9.

00190.00009 02292.377005 03000.518179 8 14570000059751

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 25/05/2026
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 5§6.679.863/0001-91 3370-7 / 001365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/04/2026 3710968/1 DM N 25/04/2026 22923770003000518
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 597,51
InstrucGes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedents.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,99 {-) Outras Dedugdes
Ap6s vencimento cobrar multa de 11,95 Pague com PIX
Titulo: 3710968 1 P 6] (+) Mora/Muita
Documento: 3710968 3 T OUos Acresaimos

3 (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista Banco do Brasil SA
Autenticagado Mecanica Ficha de Compensagéo

T B



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: a5 [/ o4 [ apcac

FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavei pela noﬂmnmo“,‘m@z D&»&V&P ? .@f&ﬁé@( %55%3@ %3 5&..5 %, Q? N CHALNS J&Qﬁ@% Moccs& Q.
~ TELEFONE:(lRqack iid qmrmmozﬂmﬁﬁ ubd& TELEFONEG( o6l TELEFONE:

COTACAO DE PRECOS nozqﬁo”.r@@.%ﬁo CONTATO?, vvm?a@ nozqﬁo&.i%% CONTATO:
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
comn - p}ﬁ TF: OO: @,brp D»f\o( iz o 4 39 RS 46.00 \.(anD
lin QQWVd. KO LL ﬁ@» / M. 31 1872 —
Sncubm\k U?fw A5G >£ S5 ,DT ©e 10 4 23099 — 9.0
.ﬁ%?ﬁf ﬁbnbfglﬁnﬂy Pp\»of cT 10 595 892 1 oo

( C




23/04/2026, 11:18 ) Kit com 10 Pacotes Papel Sulfite Report Premium A4 Brance - Maravilhas do Lar

Papel para documentos do dia a dia, como: Relatérios, Orgamentos e Trabalhos Escolares. Ideal Para
Impressdes a Jato de Tinta e Laser. Tem como diferenciais a Alta Qualidade, Brancura e Opacidade.
Methor desempenho em relagao aos papels convencuona;s proporcnonando impressado de i |magens
mais ricas e verdadeiras '

- Sulfite A4 210mm X 297mm Gramatura 7Sg/m2
- Nao Atola :

e~ -~

Ver mais

'U\}l() QC ch : @dv/QO/Q Q’i
| {0y ' Compartilhar Q
Kit com 10 Pacotes Papel

“Sulfite Report Premium A4
Branco 500 Folhas

N § 5 SUZANO SKUA31477-1O

RS 299 90

Em até 6x RS 49,98 semjuros -

1. Adicionar

Calcule o Frete o
Insiraoseu CEP
NZo sei még CE‘P‘ _ - | '

Avaliacbes 0
- ) {0 avaliacOes)

Nenhuma avaliacdo

Avaliar v

Leve junto .

Oferts Exclusiva Site item sortido Cf“r ta Exclusiva Gite Oferta Exclusiva Site

Oferta Fxclusiva Site

httpé://ww. r;rléravilhasdolar.comlkit—com-1 O—pacotés-papel-_sulﬁte-report—premium—a4-branco-500-f0lhas—1 /p?idsku=4999&gad_source=1&gad_ca... 2/4




23/04/2026, 11:18 » ‘ Kit com 10 Pacotes Papel Sulfite Report Prernium A4 Branco - Maravilhés“do' Lér :

& P GANHE R$10 OFF acima de R$199 | Use o cupom "BEMVINDOY

( Q. O que vocé esta busca... ) ) . para’ 8 e NEgu -
& Carrinho
Empresas Entreou S
Nossas Lojas cadastre-se
= Categorias Brinquedos v  Cozinha v  Organizacdo v  Mdveis v Limpeza v  Banheiro v

Ofertas

> Papelaria > Papéis > Kit com 10 Pacotes Papel Sulfite Report Premium A4 Branco 500 F...v

Confira as opgoes para compras com'CNPJ‘. Saiba Mais. |

Descrigao

Kit composto por

10 unidades - Papel Sulfite Report Premmm A4 Branco 500 Folhas - Suzano

https://www.maravilhasdolar.com/kit-com-10-pacotes-papel-sulfite-report-premium-a4-branco-500-falhas-1/p?idsku=4999&gad_source=1 &gad_ca. .o /4




Firefox 7' hitpsi//autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

Consultas - Emissao de comprovantes

25/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:41:28
315603156 _ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090229237700503000518179814570000059751
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:"

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.501
NOSSO NUMERO 22923770003000518
CONVENIO 02292377
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 597,51
VALOR COBRADO ’ 597,51
NR.AUTENTICACAO 0.46A.683.BB2.403.07E

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.

10f2 25/05/2026, 16:41




-OCHATHILEEA0. JU LHRaE - AMNT-I - R - -
3 souemie commrciobemeni| s eneon || LRI ADR A A
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0735 3519 8779 7476

o= e N. 000073535 - .
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

JUNDIAL/SP

i

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU.RECEBIDAS DE TERCEIROS 133261544630419.23/04/2026.13:47:58-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

CNPJICPF DATA DE EMISSAO
45.708.765/0001-19 23/04/2036

ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
| R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 23/04/2026

MUNICIPIO FONE/FAX UF ' INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
1PUA 01638321222 sp 13:47:00

FATURA
001

23/05/2026
1.594.95

CALCULO DO IMPOSTO

ME DE, CALCULQ DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.594,95 281,12 0,00 0,00 1.594.95

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.594,95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )

J,!Qz—ﬂo SOCIAL FRETE POR €CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO-VEIEULO BF CNPJ/CPF

" NTRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO11 SUMARE Sp 671495090114

T

QUANTIDADE
11

ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CcX 32,155 30,387

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY, NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS {VIPI {AICMS [AIP
MI11140 REGENCEL - RETINOL+AMINOAC+METIONIN 30049059 500 {5102 1CX 5.0000 11,9900 59,95 59,95 10,79] 0.00] 18.00%| 0.00%
~—p A+CLORANFENICOL-POM OFT EST-1BG 3.5
G-CRISTALIA-ANT

LOTE:50036861 - Val:16/12/2027Resol 06
ucao do Senado Federal num, 13/12,
Numero da FC1 77D517BA-793C-451E-85
96-226515318C41., Fab: 16/12/2025

MI12195 HEPTRIS 60MG/0,6ML - ENOXAPARINA SO 30049099 | 700 |5102 |CX 15,0000 28,5800 428,70 428,70 77,171 0,00 18.00%( 0.00%

\ DICA-SOL INJ IV/SC-2 SER PREENC+SIS
T SEG-VIATRIS /5 )

"N LOTE:AC090138 - Val:30/04/2027, Fab

: 20/05/2025

MI1663X1 DRAMIN B6 DL 3MG/ML+H3MG/MEA100MG/ML 30045090 500 [5102 |CX 1,0000 715,0000 715,00 715,00 128,70 0.00] 18.00%| 0.00%
+100MG/ML - DIMEN+PIRID+GLIC+FRUT-S
OL INFEV-100 AMP 10ML-BRAINFARMA \(5)
LOTE:B25K2295 - Val:29/10/2027Resol

ucao do Senado Federal num. 13/12,

Numero da FCI SFC3CB9E-AS31-4ADO-BD
C5-1912EBE2AG630., Fab: 29/10/2025

o1

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
Protocolo: 135261544630419

| Pedido:107297 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP.CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI
6374/89

~Y B
Recebi e coi.ri 0s Mater ai N (7 Q T;r ; /Per
&qJ Oq J (;(G) /1’50 \D{ (,\{J(L,\U;’
) L /}r}
Ot tiyimg .
Ass. {l\éspc Xéve! Recebimento

powered by TOTVS



Identificagdo do emitente DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
- 0-ENTRADA [ |
AV,MARGINAL NORTE DA-RODOVIA DOS B, 2400 1-SAtDA ll—] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' B - ’ : N. 000073535 3526 0409 9443 7100 0368 5500 3000 0735 3519 8779 7476
SU ll I 'e d | C Complemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- JUNDIAYSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261544630419 23/04/2026 13:47:58-03:00
-
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIB, CNPIICPE
407872052119 09.944.371/0003-68
-DADOS DG PRODUTO / SERVICO '
COD. PROD BESCRIGAO DO PRODJSERY., NCM/SH CST {CFOP [UN {QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS |V.ICMS |VJPI |AICMS |AJPI
M11433 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML - 30049054 {000 {5102 |CX 1,0000 99,5000 99,50 99,501  11,93] 0,00 12.00%| 0.00%
GEN-SOL INJ IV-50 AMP 3ML-FRESENIUS 5
—f————  [LOTE:78UG3144 - Val:13/08/2027, Fab O
: 13/08/2025
M10581 AGUA PARA INJECAO 10ML - 200AMP-EQU 30049099 |500 {5102 |CX| 10,0000 29,1800 291,80 20180  52,52| 0,000 18.00%| 0.00%
PLEX
LOTE:2531667 - Val:22/07/2027Resolu
- 00
e cao do Senado Federal num, 13/12, N

umero da FCT A6CD77AA-F30E-488C-BA2
D-72B25F159151., Fab: 23/07/2025




- @ Safra

Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Nimero Vencimento
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0061-04 379034 25/05/2026
Data do documento Numero do documento Carteira Agéncia/Céd. Beneficidrio Valor
15/05/2026 073535 70 0067/2044111 1.594,95
Pagador '

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

Sujeito a protesto

Pagamento por deposito, ndo quita este boleto :
FORNECEDOR: SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/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

SN
‘ Boleto impresso eletronicamente através do Canal Safra Empresas Autenticacdo Mecanica
Safra |27
42297.06702 00020.441119 00037.903424 5 14570000159495
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 25/05/2026
Beneficidrio : Agéncia/Céd. Beneficidrio
SULMEDIC COMERCIAL CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04 0067/2044111
Data do Doc. N° do Doc. Esp. Doc. Aceite | Data do Movto Nosso Numero
15/05/2026 073535 DM N&o | 15/05/2026 379034
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
15/05/2026 70 R$ 1.594,95
— Instrugdes {-)Desconto/Abatimento
N JUROS DE R$3,02 AO DIA A PARTIR DE 26/05/2026 ()Outras Dedugdes
) {+*)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Vator Cobrado

Pagador

R FERDINANDO FRATIN,335, CENTRO

14610000

Beneficidrio Final

IPUASP

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

TN

0 0

Autenticacio MecSnica

Ficha de Compensacgdo



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _a3 / o4 [/ ocac

FONECEDOR: moz_mnm_uo» FONECEDOR: FONECEDOR:
Responsavel pela 888%55@@%° 0. Ohitene . [Sulanedic iDL & %m& ;o% (ilier Clley Heeonen :a%,
TELEFONE #3442 3| TELEFONE (332215 &Q qmrmmo_@%w ;Qﬁ:mo%&@w %9
nQ._.Pn.PO DE PRECOS CONTATO, o b1y |CONTATO N |t conn [CONTATOS ek |cOMTATON Vit
7 ~ Q N !
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
1- n@kﬂ.ﬁ@.o\g Mabmica X 9 11.99 12-QO 12.40 —
a{Holiin q&:@\omi el | o 15 2858 3940 — 2950
[52,- & LG
34V rrien mﬁ O =gl L QU | ot 1 5.0 H3.00 43000 —
Hklen drcbgg?g 5;3%\ 2@ 1 99. & 155 .50 1345~ —~
bl e \Siﬁ V. bON?SJS
S- QMSOC DQ>§C ,\,DQ%»QW Qoéjb UR 10 29.1% 33,56 36.60 —
EAN®) i%jga
- 4

-




Firefox

20f2

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

25/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:41:28
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297067020002044111900037903424514570000159495
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 MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 52.502
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2026
DATA DO PAGAMENTO _ 25/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.594,95
VALOR COBRADO 1.594,95
NR.AUTENTICACAO C.5BA.4B2.DB2.2FC.D5F

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.

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

25/05/2026, 16:41
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:21:40
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/85/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.365
VALOR TOTAL 2.300,00

##*k*x%k  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.B01.98C.675.896.6E9

Transagéo 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.

27/05/2026, 16:32



: | DOGCUMENTO Lk
R AUXILIAR DA
C@ﬂt@l’ NOTA FISCAL
§ - g | : ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
Comercial 3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0106 6711 7644 9962
‘MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- E?\J&ADA -
ia Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Reptblica 1-8
g - [N°: d ticidad rtal ldaNF-e -
S3 Palo - SP - CEP 01041901 - FONE (11) 3338-0220 e e e e TS 2002 2 Rt
www.medcentercomercial com br SERIE:
Lo ‘|JFOLHA:  1/1 -
E DA OPERACAC = - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] T
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 : 135261429189564 15/04/26 08:44:43 . o
- INSCRICAO ESTADUAL - [INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
131837784113 ) 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE N I
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. DATA EMISSAQ
(14062 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 15/04/2026
_ENDEREC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRISATDA
; 'FERB}NANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 15/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
SIPUA 1638321222 SP 08: 43 37
FATURA / DUPLICATA
01 13/06/2026 7.350.2
02 27/05/2026 1.359,28
CALCULO DO IMPOSTO ) _ 3 3.
 BASE DE:CALCULO DO ILC.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.CM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS P @our 5
; 2.363,50 297,60 0,00 . 0,00
 VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.1. lVALOR APROX TRIBUTOS I
, L 0,00 0,00 0,00 0,00 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 4
- NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT * [PLACADO VEICULO |UF  [C.NPJ/CPF. [
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente | SP 12270745006400 T
~ENDEREGD MUNICIPIO . UF [INSCRIGAO ESTADUAL /7,
. ‘ODOWIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE ; - |SP 671495080114
’ 1ANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e 2 |VOLUME(S) 754995 3,374 Kg .3, 374 Kg
.DADOS DOSPRODUTOS / SERVICOS :
20 DIGO, QESCRI(;AO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX W QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR  MLAPROX[ALIQUOTAS
ReMm |- UN |57 | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| IcMS IPI “"“T"S@Npr
00110400 AGULHA ESPINAL (RAQUY) 25G X 3 1/2 - ols102 4 935000000  0.00% 374,00 374,00 0,00 49,74 0,00 13,30{0,00
901£32.19/302509825/FAB. 09/04/25/VAL. 08/04/28 CI 25 UN 4 100200 eV 0,00 374,00 000 -
03207900 CATETER 24 SIMPLES . INT/- ~ "~~~ ~ -~~~ [~ Tofsies] """ T~ 6| ~ 77,000000f ~ "0700%| ~ ~ " 355,00 ~ " " 35500 "~ 0.00] ~ " " o.04" ~ “o00] " 10,007
9018.39.26 122350F02/FAB.006/26/VAL.3405/30 C/ 100 UN 4 500]240 cv| 0,00 0,00 0,00 :
SXIMETRO DE DEDO (ADULTO/NFANTIC) - ~ =~ " [ =~ Tofsfoz] =~~~ = 3|~ 778,000000] ~ ~6;00%| T T T 752,800 T T T2 " T~ 0000 T~ 273 - ~ol05
2033250 1FAB.08/08/25/VAL.08/08/35 2| 700 u 0,00 152,00 0,00
SUGAMADEX SODICO 100MGML FRASCO2MLC-~ ~ [ ~ ~ ofsioz}~~~ ~ §| ™ 367,5000000 ~ 0;00%| ~ " 7.837.50] ~ " 1.63750 ~ " ~ 0,00 ~ ~ 220,50 6700
25111824/FAB.OV10/26/VAL.30/10/27 C/ 10 FR 50| s00 cv - 0,00 1.837,50 0,00

o

Recebi e coinwr 05 Mater.

’ RESERVADO AO FISCO
13 3% conforme inciso XV do ar rt. 54 da RICMS/SP
7§ientos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/
Rota i
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUM ES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM Cco T e P
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEISNEATgRﬁgEAgEIEORAS ™ R~ é
L AT C}VL v

pesenvolvi@o por Dual Consultoria ¢ Sistemas - www.quaimais,com br
kY




Comprovante de Entrega

NEF AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO -
MED CENTER COMERCTIAL LTDA CNPJ/CPF 00.874.929/0005 0676/00854 10667/02
PAéKDOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO i
14 :)62 ~IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/001.22998 27/05/2026
RECEHHEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO .

= 1.359,25
LocA; DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PZ}GAVEL EM QUALQUER RBANCO ATE O VENCIMENTO 15/04/2026

o=

s B3

@ Bance Itad S:A. |341 _7l - RECIBO DO PAGADOR

LOCA ("DE PAGAMENTO

VEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

EENEFIC|ARIO

MED! CENTER COMERCIAL LTDA CNP.J/CPF:00.874.929/0005-73

NTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SAILA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO -~ SAO
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO - | EsPECIEDOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
15/04/2026 10667/02 DM N 15/04/2026
USODE:BANCO cip CARTEIRA | MOEDA “ | auaNTIDADE VALOR
109 R$ . X

. INST COES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

| 341-7 ' RECIBO DO PAGADOR

SCemereint

Fone: (35) 3449-1950

Apé 27/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ab Més e Multa de  2,00%.

7 dias apds o Vencimento.

VENCIMENTO

27/05/2026

'ITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S. A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
2/02

V_ ela:

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0676/00854~3

CART. / NOSSO NUMERO

APQS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO

APQS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

109/00122998~-1
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
1.359,25
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS =
3 () OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS i

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (<) VALOR COBRADO

P K

CENTRO

SP

Autenticagéio Mecéniéé

o

TN
\

i

¥ T E8EL1Luﬁunmm&;uzmﬁumm_ﬂmﬂunmij_ﬂﬁmmmumﬁzL_

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO N
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/05/2026
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 PAVMTOA4 ~ Bairro: CENTRO - SAO 06767008543 *-
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOGUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO e
15/04/2026 10667/02 DM N 15/04/2026 109/00122998x1
BANCO ciP CARTEIRA MOEDA . QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOGUMENTO N
109 RS 1.359,25
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apos 27/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao M&s e Multa de 2,00%. -
Protestar 7 dias apds o Vencimento. B 3 OUTRAS DEDUGOES .
CREDITO DADO EM GARANTIA AO RANCO ITAU S. A, PAGAR SOMENTE NO BANCO ' 5 iy
Par la: 2/02 4{+) MORA / MULTA / JUROS
; 5 (+) OUTROS ACRESCIMOS .
APGS. 0 VENCIMENTO, ACESSE WHW.ITAU.COM.BR/EOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO #
APJS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITA( - & (=) VALOR COBRADD
PAGABOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708. 765/0001~ i
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO ','«
14610000 IPUA SP
BENEF‘I.LIARlo FINAL M

I
[

T T

2365

i

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

L. -
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Consultas - Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3372716242
27/05/2026 1

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:30:37
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081229981067660085430001314590000135925
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

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

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

22.365-4

NR. DOCUMENTO 52.701
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.359,25
VALOR COBRADO 1.359,25

NR.AUTENTICACAO

9.CAF.EBF.25D.52F.938

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

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.

27/05/2026, 16:30



AN L ! .
DOCUMENTO .
- AUXILIAR DA :
Wd@nm, NOTA FISCAL .
- Y ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
Comare 3526 0400 8749 2900 0573 5500 1000 0110 4914 1468 0457
. MEQ CENTER CG%&RCIAL LTDA 0- EN,TRADAEI
Rua Winte e quatro de main, 104 - Conjunto 1| A - Repiiblica 1 - SAIDA
S&Q Paulo - SP - CEP 01041-5301 - FONE {11} 3338-0220 N°: 000011048| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. medcentercomercial com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 135261614640245 28/04/26 17:48:46
INSCRICAO ESTADUAL FNSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 'CNPJ .
131837784113 00.874.929/0005-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 28/04/2026 -
ENDERE BAIRRO / DISTRITO CEP !
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
" MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL
SIPUA 1638321222 SP
FATURA/ DUPLICATA »
T 7001 27/05/2026 9486 T
948,63

002 10/06/2026

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULODOIC.MSS. VALORDO I.CMS. BASE DE.CALCULODOI.CMS ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
v 1.897,25 314,44 | . 0,00 0,00 '1.89%,25
R DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1.P.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.897,25 -

'!'.RANSPORTADOR /I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  [C.N.PJ/CPF.

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400

T NDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
ODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

i 7 [VOLUME(S) 759357 50,850 Kg 50,850 Kg
ﬂADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

“.CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX |cFOP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROX [ALIQUOTAS

NeM | UN [©ST | uNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMS 1P TRIBUTOS L ST Bl
01254600{ COMPRESSA 13 FIOS GAZE 7,5X7,5 C/10 ES - o[s102 340) 0,4600000  0,00% 156,40 156,40 0,00 28,18 0,00 18,00 0,00
. 3005.90.90 £05-1/FAB.02/02126/VAL.02/02/31 340| 000 EV] 0,00 156,40 0,00 o
00861200| EQUIPG MAC GTS INJ LAT FILT 7,50MT SLP~ ~ ~ ~ [ ~ ~ 5[5102| ~ ~ ~ 2,008 ~ ~ 0,630000] ~ ~0,00%| ~ ~ 7.260,00] ~ ~ 1.960,00" ~ = ~ 0,00] ~ ~ 226,84 ~ ~0,00|~ ~ [ 18.60[6:86"
 9016.90.10| HGEMAO06-250926/FAB. 26/09/25/VAL . 24/09/30 0| 700 UN 0,00 1.260,00 0,00

00303000| FLUMAZENIL 0,1MGMLAMP SML -~~~ ~ =~~~ [~ ofsfez| =~ 7 " 26] ’25 5500000 ~ 0,00%| ~ ~ " 451,00 T~ 457,000 ~ T T 0,00 ~ T 5444 " "0,00
3004.90.6912611816/FAB.0103/26/VAL.30/03/28 C/ 5 AP 100] 500 | cv| 0,00 451,00 0,00

01443400 MASCARA COM RESERVATORIO INFANTIL -~~~ 7] ~ 7 Tofsfez] ™ =~ =~ 8| ~ 7 5,570000 ~ 0.00%| " T T 2885 T~ T 2088 "~ " 000 "~ ~537 ~ 000~
S019.20.10/20250715IFABASIOTIZEVAL 180735 _ 8] a00 un 0,00 2089 0,00 :

- Recebi e conieri os Mater aj

v W /N /36
17 H >
I Cer "()%"7’\;
Ass. Regpo, .séVeI Recebimento
P R QJ
b DD

GADSS ADIGIE -

INFOER;_F\'IDIACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

;conszio SUS ©1/2825 © o3/

gegldo 59357 S T .

[o) .
EAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS !
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS _A/ — 4/} N i

: 159

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




éBANCODDBRASIL 1001 -9|

Comprovante de Entrega-

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO 3 ‘, o
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 11049/C1
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO o
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000510 27/05/2026
RECEB!EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO y o
- 948,62

LocAL n‘e PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/04/2026

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

Locg\i: DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciBo bo PaGADOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAIL 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 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

28/04/2026 11049/01 DM N 29/04/2026

USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR g

£ 17 R$ X Ceomergipt T

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apé$ 27/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apés o Vencimento.

P

Parcela: 1/02

/

Fone: (35) 34498-1950

VENCIMENTO

27/05/2026

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2 ...

CART. / NOSSO NUMERO

20805130000051017 ---

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

948, 62

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3() OUTRAS DEDUGOES

4 (¥} MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

14062-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335
14610000 IPUA

BENEFICIARIO FINAL

CENTRO
SP

Autenticagéo Mecanica

R T— [001-9( 00190.00009 02080.513001 00051.0

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/05/2026
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAIL LTDA CNPJ/CPF:00.874. 929/0005-73
RUA VINIE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO — SAOQ 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO . ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO B
28/04/2026 11049/01 DM N 29/04/2026 20805130000051017
USO,DO BANCO cp CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO
i3 17 R$ 948, 62
leréucbss DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 27/05/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3(-) OUTRAS DEDUGOES
Pa;éela ¢ 1/02 4 (*) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.7 65/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO -
14610000 IpUA SP

BENEFICIARIO FINAL
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irefox : https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:30:37
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090208051300100051017176214590000094862
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.925/0001-40

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO .52.702
NOSSO NUMERO 20805130000051017
'T\= CONVENIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 27/085/2026
VALOR DO DOCUMENTO ) 948,62
VALOR COBRADO 948,62
NR.AUTENTICACAO E.E1F.056.10D.2C8.FD5

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: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
2 of 2

27/05/2026, 16:30



01/06/2026, 07:48 about:blank

IR

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

Consultas - Extrato de conta corrente-

(3380107340357
01/06/2026 07:4:

Data 29/05/2026 Valor R$ 88.849,16 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/05 10:06 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, agéncia de origem 3156, documento
553.156.000.130.316, lote 99015, lancado 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 ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 01/06/2026 07:45:53

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

about:blank
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